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Probablemente, el dolor crónico es una de las mayores fuentes de estrés a las que

puede estar sometido un individuo, por tanto la búsqueda de procedimientos para

controlar el dolor ha sido una preocupación constante a lo largo de la historia de la

humanidad. En este devenir, la concepción del dolor y su tratamiento han

evolucionado con la incorporación de nuevos conocimientos. La concepción más

tradicional implicaba una simple dicotomía: el dolor referido por el paciente procedía

bien de una base física, bien de una base psicológica, y en función de esta división se

procedía. Sin embargo, en las últimas décadas esta visión reduccionista se ha

demostrado incompleta e inadecuada (1), haciéndose evidente que el dolor es un

fenómeno que ha de ser abordado de manera multidisciplinar, considerando tanto los

aspectos físicos como los psicosociales (2).

Algunas de las contribuciones que han permitido la evolución y ampliación del

concepto de dolor como fenómeno multidisciplinar proceden del ámbito de la

psicología. En concreto, los trabajos de Ronald Melzack y cols. en la formulación de la

teoría de la compuerta, los de Edward B. Blanchard y cols. en relación con el control

voluntario del sistema nervioso autónomo, los de Wilbert E. Fordyce y cols. sobre la

importancia de los procedimientos de condicionamiento operante en la experiencia de

dolor, y los de Dennis C. Turk y cols. sobre la consideración del dolor como experiencia



compleja que es el resultado de la interacción entre factores sensoriales, afectivos,

cognitivos y conductuales, han contribuido de forma relevante a la conceptualización

del dolor como fenómeno perceptivo complejo y multidimensional (3). Por otra parte,

con los avances de las técnicas de neuroimagen se ha podido demostrar la

interrelación entre procesos psicológicos y fisiológicos (4,5).

En la actualidad, y como lógica evolución de este cambio de concepto respecto del

dolor, se acepta ampliamente la definición de la International Association for the Study

of Pain (IASP), que considera el dolor como una “experiencia sensorial y emocional

desagradable, asociada a un daño real o potencial en un tejido, o descrita en término

de dicho daño” (6). Por tanto, esta definición implica que el dolor es algo subjetivo, le

confiere importancia al informe verbal de la persona, acepta que el dolor es una

experiencia que va más allá de los aspectos puramente sensoriales, que existe una

asociación entre sensación y afectividad negativa y que, además, los hechos

sensoriales no están exentos de significado (7).

Existe abundante literatura sobre la utilidad de las intervenciones psicológicas en el

tratamiento del dolor crónico (8-11), con aplicaciones en ámbitos diversos como el de

la lumbalgia (12-14), la fibromialgia (15), el dolor infantil (16) o la aplicación al

tratamiento del dolor de las nuevas tecnologías de la comunicación (17), entre otros.

También han proliferado los estudios realizados desde la psicología sobre diferencias

individuales y de género (1,18), o sobre la evaluación del paciente con dolor mediante

la validación psicométrica de instrumentos de medida en diferentes grupos de

población (19). Por tanto, existen amplias áreas de estudio y aplicación de la psicología

en relación con el dolor.

En este monográfico han colaborado psicólogos que trabajan en dolor desde

diferentes ámbitos. Tres de los artículos están relacionados con fibromialgia,

abordando esta patología desde ángulos diversos: Xavier Torres desde el ángulo de la

personalidad, Joan Deus describiendo los recientes hallazgos en neuroimagen y María

Ángeles Pastor evaluando el efecto de las estrategias de autorregulación en el

mantenimiento del ejercicio físico. En otro artículo, Elena R. Serrano-Ibáñez revisa las

teorías de sensibilidad al reforzamiento como marco explicativo de los procesos de

dolor crónico, y en otro trabajo Jordi Miró aborda la importancia de las aportaciones



de la psicología al conocimiento y tratamiento del dolor crónico infantil. En otra

interesante colaboración, Lance McCracken reflexiona sobre los desafíos a los que se

enfrentan los enfoques psicológicos del dolor crónico y sobre alguna de las formas en

que pueden abordarse.

Finalmente, en este monográfico se exponen los resultados de la encuesta realizada a

los profesionales de la psicología que trabajan en dolor en España. Aunque los

resultados deben acogerse con cautela, reflejan una realidad que dista mucho de lo

que sería esperable, dado el potencial de la especialidad y las recomendaciones del

Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad (20).
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