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La percepcidén psicolégica del dolor: Una visidn integral para el

personal de salud

Siendo el dolor una experiencia universal, paradédjicamente es profundamente
subjetiva. En el entorno sanitario, suele ser abordado desde una perspectiva
netamente fisioldgica, mas centrada en las lesiones, la sintomatologia y el tratamiento
farmacoldgico. No obstante, cada vez mas investigaciones presentan evidencias de
que el dolor no es solamente una seial biolégicamente hablando, sino mas bien una
vivencia psicoldgica compleja, influenciada por factores de orden emocional, cognitivo,
e incluso de tipo social y cultural. Para los especialistas del area de salud, la
comprension de esta dimension es esencial para ofrecer una atencion mas empatica,
efectiva, es decir humana, Esta editorial reflexiona sobre la percepcion psicoldgica del
dolor, los factores que interviene, y la necesidad de ampliar el abordaje y la
investigacion cientifica en relacion a este fenomeno.

Desde la neurociencia, se reconoce que el dolor involucra multiples sistemas, pero
mas alla de la activacion neuronal, el dolor es interpretado y se vive de forma unica
por cada individuo como paciente. Esta percepcion del dolor no depende unicamente
de la intensidad del estimulo, sino de como lo procesamos cognitivamente, es decir:
¢, Qué significa ese dolor para el paciente? ; Qué estados emocionales lo acompafan?
¢, Qué expectativas tiene acerca de su evolucién? Por ejemplo, un mismo dolor fisico
puede ser tolerado por un atleta como parte de su entrenamiento, mientras que en un
paciente con un cuadro marcado de ansiedad puede generarle desesperacion. Esta
notoria diferencia no esta en el cuerpo, sino mas bien en la mente que lo interpreta.
La ansiedad, la depresion y el estrés aumentan la percepcion del dolor. El sistema
limbico amplifica la sefial cuando el paciente se encuentra en estado emocionalmente
vulnerable, pero por el contrario, estados de calma y seguridad pueden disminuir la
intensidad, como es percibida. Las creencias y expectativas sobre el dolor, como por

ejemplo, “esto nunca va a mejorar’, influyen en su vivencia. Las expectativas

1


https://doi.org/10.35381/s.v.v9i2.4801

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Nimero 2. Ao 9. Edicion Especial 11. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Jairo Ramoén Villasmil-Ferrer

negativas o pesimistas pueden generar excesivo automonitoreo e hipervigilancia,
mientras que actitudes esperanzadoras puede favorecer la tolerancia con respecto a
este. Con respecto a la atencion y distraccion, cuando el paciente se enfoca en el
dolor, este puede intensificarse. De tal manera que técnicas de distraccion,
meditacidn, relajacion (técnicas de relajacion muscular de Jacobson, o progresiva de
Schultz, Mindfulness, por ejemplo) o enfocarse en otras tareas pueden reducir la
percepcion dolorosa.

También el dolor se aprende. Experiencias previas, modelos familiares y creencias
culturales moldean cémo se expresa y se interpreta. En algunas culturas, el dolor se
vive en silencio; en otras, se verbaliza de manera intensa. En cuanto al apoyo social,
al sentirse el paciente en compania, comprendido y validado emocionalmente, se
reduce el impacto del dolor. En cambio, la soledad y el aislamiento lo agravan.

El especialista del area de salud no solo debe atender o prescribir analgésicos, sino
también modular la experiencia del paciente a través de actitudes, su lenguaje y el
vinculo terapéutico. Para validar el dolor sin minimizarlo ni juzgarlo, se parte del
principio de la escucha activa. Deben evitarse tecnicismos que generen confusion o
miedo, estableciendo una comunicacion clara. Mostrando comprensioén y respeto por
la vivencia subjetiva, se logra establecer empatia clinica. Explicando cémo la ansiedad
y el estrés influyen en el dolor, se esta “educando emocionalmente”. Finalmente, se
debe derivar a psicélogos, fisioterapeutas o terapeutas ocupacionales cuando sea
necesario. Un personal de salud que reconoce la dimension psicologica del dolor
puede lograr mejorias en la adherencia al tratamiento, al reducir el sufrimiento. Todo
esto tenderia a un fortalecimiento del vinculo terapéutico.

A pesar de los avances, aun existen vacios en la comprensién integral del dolor. Se
requiere mas investigacion en areas como la neuropsicologia del dolor crénico,
indagar en cdmo se reorganiza el cerebro en pacientes con dolor persistente. Evaluar
la eficacia de intervenciones psicoldgica, indagando por ejemplo qué técnicas
(mindfulness, terapia cognitiva, biofeedback) podrian ser mas efectivas segun el tipo
de dolor. El dolor en poblaciones vulnerables, como nifos, adultos mayores,

neurodivergentes, pacientes con limitaciones motoras, sensoriales o funcionales.
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También indagar en como influyen las creencias colectivas en la expresion del dolor
(psicologia cultural del dolor), y como se relacionan los trastornos emocionales o
mentales con la percepcion y cronificacion del dolor. Estas investigaciones permitirian
disefiar protocolos clinicos mas integrales, donde el tratamiento del dolor no se limite
a lo farmacoldégico, sino que incluya el acompafiamiento emocional y la educacion del

paciente.
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