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RESUMEN

EL IMPACTO DE LA CATASTROFIZACIÓN EN LA 
EXPERIENCIA DEL DOLOR CRÓNICO NO ONCOLÓGICO
Regner, Florencia; Rosales, Ma. Guadalupe
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicología. Argentina

RESUMEN
El dolor crónico es un fenómeno complejo y biopsicosocial, 
definido como aquel dolor que persiste más allá del tiempo 
esperado de curación. A partir de la Teoría de la Compuerta 
(Melzack & Wall, 1965), la cognición comenzó a ocupar un rol 
fundamental en la experiencia del dolor. El objetivo del presen-
te trabajo fue explorar el rol que asume la catastrofización en 
sujetos con dolor crónico no oncológico, con vistas a mejorar 
la calidad de vida de los pacientes y disminuir la percepción 
de dolor. La catastrofización es un proceso cognitivo basado en 
pensamientos y expectativas negativas ante el dolor. Su amplio 
impacto se encuentra relacionado con factores como calidad de 
vida, severidad del dolor, autoeficacia, aceptación, discapacidad 
y adherencia al tratamiento. La búsqueda bibliográfica se realizó 
a partir de las bases de datos GoogleScholar, PubMed, Ebsco, 
ResearchGate y Scielo. Los estudios seleccionados fueron revi-
siones sistemáticas, meta-análisis y estudios controlados alea-
torizados, hallados entre 2007 y 2018, en población adulta. Se 
identificaron 47 estudios potencialmente relevantes. Entre ellos, 
10 estudios cumplieron con los criterios de inclusión. Se con-
cluye que es importante flexibilizar la catastrofización y reducir 
su frecuencia en la experiencia del dolor crónico no oncológico 
para lograr mejorías terapéuticas.

Palabras clave
Catastrofización - Dolor crónico - Cognición - Severidad del dolor

ABSTRACT
THE IMPACT OF CATASTROPHIZING IN NON-ONCOLOGICAL 
CHRONIC PAIN EXPERIENCE
Chronic pain is a complex and biopsicosocial phenomena, de-
fined as the pain that persists beyond estimated healing time. 
Since Gate control theory (Melzack & Wall, 1965), cognition has 
been considered to have a key role in pain experience. The pur-
pose of the present study was to explore how catastrophizing 
is involved in non-oncological chronic pain subjects towards 
improving patients’ life quality and decreasing pain percep-
tion. Catastrophizing is a cognitive process based on negative 
thoughts and expetancies about pain. Its wide impact is related 
to factors such as life quality, pain severity, self-efficacy, accep-
tance, disability and treatment adherence. A literature search 
of multiple databases (GoogleScholar, PubMed, Ebsco, Reasear-
chGate y Scielo) was conducted to identify systematic reviews, 

meta-analysis and randomized control trials between 2007 and 
2018 on adult population. 47 studies were identified as poten-
cially relevant. 10 studies met the inclusion criteria. The current 
evidence suggests that it is important to increase flexibility in 
catastrophizing and decrease its frequency in the non-oncolo-
gical chronic pain experience to improve therapeutic outcomes.

Key words
Catastrophizing - Chronic pain - Cognition - Pain Severity
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