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      Sesgos atencionales y estrategias de distracción: implicaciones para la 

comprensión y tratamiento del dolor 

RESUMEN 

Esta editorial reflexiona sobre el papel de los sesgos atencionales y las estrategias 

de distracción en la percepción y gestión del dolor. En el texto se resalta la 

participación de la hipervigilancia y el sesgo atencional, en el contexto de dolor 

crónico como un factor influyente en la percepción del dolor. El papel de las 

técnicas de distracción, como la realidad virtual y la música, varía 

significativamente según las habilidades cognitivas y la motivación del 

individuo. Aunque la distracción se presenta como una herramienta útil, la 

eficacia relativa de las distracciones auditivas frente a las visuales indica una 

compleja dinámica que merece más investigación. La comprensión y aplicación 

de estrategias que influyan sobre variables cognitivas y emocionales son 

fundamentales en la intervención terapéutica del paciente con dolor, es necesario 

la realización de futuros estudios que puedan explorar estos mecanismos en 

profundidad.  
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      Attentional Biases and Distraction Strategies: Implications for the 

Understanding and Treatment of Pain 

ABSTRACT 

This editorial reflects on the role of attentional biases and distraction strategies 

in the perception and management of pain. The text highlights the involvement 

of hypervigilance and attentional bias in the context of chronic pain as an 

influential factor in pain perception. The role of distraction techniques, such as 

virtual reality and music, varies significantly based on individual cognitive 

abilities and motivation. Although distraction is presented as a useful tool, the 

relative effectiveness of auditory versus visual distractions indicates a complex 

dynamic deserving further investigation. Understanding and applying strategies 

that influence cognitive and emotional variables are crucial in the therapeutic 

intervention for patients with pain, necessitating the conduct of future studies to 

explore these mechanisms in depth.  
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Sesgo Atencional, Hipervigilancia y Dolor  

El dolor es una experiencia multidimensional 

compleja, de naturaleza perceptiva e influenciada por 

el contexto y los procesos evaluativos individuales, 

que ejerce un impacto significativo sobre la conducta 

(La Touche, 2021), desde el paradigma biopsicosocial 

se define el dolor como “una experiencia desagradable 

asociada con un daño tisular real o potencial con 

componentes sensoriales, emocionales, cognitivos y 

sociales” (Williams & Craig, 2016), un aspecto 

destacado de esta definición es que incluye la 

cognición como parte de la experiencia dolorosa. 

 Desde una perspectiva cognitiva, se han 

estudiado la atención y la hipervigilancia como dos 

factores importantes para determinar su relación con 

el dolor (Dimova et al., 2013; Labrenz et al., 2020; 

Van Damme et al., 2010; Vervoort et al., 2011, 2013). 

Se ha sugerido que la experiencia dolorosa implica una 

demanda considerable de recursos atencionales 

(Vervoort et al., 2013).  Además, se ha propuesto que 

la atención podría ser un mecanismo explicativo 

relevante para algunos aspectos relacionados con la 

percepción del dolor tanto en condiciones agudas 

como crónicas (Crombez et al., 2005, 2013). Hollins 

et al. hipotetizan que los pacientes con fibromialgia 

tienden a enfocar excesivamente su atención en 

señales potencialmente amenazantes, lo cual conduce 

a un incremento en la sensibilidad al dolor y a una 

mayor percepción de las sensaciones no dolorosas 

(Hollins et al., 2009).  

El proceso cognitivo por el que el sistema nervioso 

central (SNC) selecciona la información del evento 

para procesarla ignorando todo lo demás, es conocido 

como atención (McDowd, 2007). Se ha documentado 

que los pacientes con dolor crónico tienden a enfocar 

sus recursos atencionales de manera selectiva hacia 

estímulos e información vinculada al dolor. Estos 

fenómenos se han intentado explicar mediante 

conceptos como los sesgos atencionales o la 

hipervigilancia (Fernandes-Magalhaes et al., 2022). El 

sesgo de atención se refiere a las diferentes 

asignaciones de atención a ciertos tipos de estímulos 

(Bar-Haim et al., 2007). Por su parte, la 

hipervigilancia al dolor describe la tendencia a 

mantener una atención excesiva hacia el dolor y/o 

sensaciones somáticas (Crombez et al., 2005). Este 

concepto busca esclarecer cómo la percepción 

intensificada del dolor, la discapacidad y el malestar 

psicológico están interrelacionadas en pacientes con 

dolor crónico (Crombez et al., 2005; Van Damme & 

Legrain, 2012). Diversos autores han revisado la 

relación existente entre las funciones cognitivas y el 

dolor, tanto agudo como crónico, encontrándose 

hallazgos en memoria, atención, velocidad de 

procesamiento, funcionamiento ejecutivo y toma de 

decisiones (Higgins et al., 2018; Khera & Rangasamy, 

2021). Sin embargo, la heterogeneidad de los estudios 

realizados y la presencia de mediadores o factores de 

confusión en los estudios realizados, impiden 

conclusiones sólidas en las revisiones realizadas 

(Berryman et al., 2014).  

Sobre el sesgo atencional al dolor, Crombez et al. 

(2004), describieron que los pacientes con dolor 

crónico tendían a enfocar su atención en estímulos 

asociados con el dolor en comparación con sujetos 

control sanos. Los participantes de su estudio 

realizaron una tarea de detección de imágenes en la 

que se presentaron imágenes dolorosas y neutras, y se 

registraron sus tiempos de reacción ante cada tipo de 

imagen. Los hallazgos revelaron que las personas con 

dolor crónico respondían más rápidamente a las 

imágenes dolorosas, indicando un sesgo atencional 

hacia estímulos relacionados con el dolor (Crombez et 

al., 2004). En una reciente revisión se ha contrastado 

la aparición del sesgo atencional para estímulos 

relacionados con el dolor en comparación con los 

estímulos neutrales (Broadbent et al., 2021). De hecho, 

se ha observado que los pacientes que sufren dolor 

crónico se caracterizan por un “secuestro” del 

procesamiento atencional hacia el dolor, así como de 

la información relacionada con él (Van Damme et al., 

2010). 

Algunos autores sugieren que las alteraciones en el 

procesamiento atencional de estímulos asociados al 

dolor, como palabras o imágenes, podrían estar 

implicadas en el desarrollo y mantenimiento del dolor 

crónico (Pincus & Morley, 2001). Por otra parte, se ha 

propuesto que el sesgo atencional en pacientes con 

dolor crónico podría estar dirigido por mecanismos 

que orientan recursos cognitivos hacia información 

percibida como amenazante y relacionada con el dolor 

(González-Roldán et al., 2013). Es factible que este 

patrón atencional disfuncional en el dolor crónico, es 

decir, la hipervigilancia al dolor y las señales 
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asociadas a amenazas, contribuya a su patogénesis 

(Crombez et al., 2013; Schoth et al., 2012). Esta 

situación podría desencadenar un aumento en el 

procesamiento del estímulo nociceptivo debido a la 

amenaza percibida (Todd et al., 2015) incrementando 

la participación de emociones en el contexto de la 

experiencia dolorosa.   

El dolor es una señal biológicamente saliente, 

considerada como parte de un sistema general de 

protección, lo que la convierte en un importante 

motivador para el aprendizaje (Tabor et al., 2020). En 

pacientes con dolor crónico, se han observado cambios 

en la excitabilidad y la conectividad de las redes 

neuronales desde áreas más relacionadas con el 

procesamiento sensorial a áreas vinculadas con el 

procesamiento afectivo-emocional (Red de saliencia) 

(De Ridder et al., 2021). De hecho, estos cambios 

desempeñan un papel importante en la reasignación 

del foco atencional y la codificación afectiva de 

estímulos nociceptivos, definida como valencia, 

donde se categoriza como positivo (valencia positiva), 

neutro (valencia neutra) o amenazante (valencia 

negativa) dentro de un contexto específico. Este 

proceso, desde un punto de vista adaptativo, permite 

extrapolar el valor de la amenaza a nuevos estímulos 

basándose en la similitud (perceptiva), posibilitando 

respuestas defensivas basadas en el aprendizaje 

previo. Sin embargo, cuando un evento multisensorial 

neutro o con mínima similitud con el estímulo original 

asociado a la amenaza provocan una respuesta 

dolorosa condicionada (Moseley & Vlaeyen, 2015), 

mediante una “sobre generalización” de los estímulos, 

podría conducir a un aumento del sesgo atencional, 

mayor hipervigilancia y un comportamiento de 

evitación (Vandael et al., 2023). Este proceso se ha 

hipotetizado a través del “modelo integrado de 

interpretación de amenazas de los sesgos atencionales 

al dolor” (Todd et al., 2015) (Figura 1). 

A pesar de la evidencia existente sobre los sesgos 

atencionales y la hipervigilancia al dolor, hay que 

destacar que algunos de los hallazgos obtenidos son 

controversiales y en la actualidad siguen estando en 

debate (Fernandes-Magalhaes et al., 2022). 

El Concepto de Distracción del Dolor 

La distracción como una estrategia para el manejo 

del dolor ha sido ampliamente estudiada tanto en dolor 

inducido experimentalmente como en dolor agudo y 

crónico clínico, revelando un complejo entramado de 

factores cognitivos y motivacionales que influencian 

su efectividad. La distracción funciona reorientación 

de los recursos atencionales al dolor de un individuo 

hacia otros estímulos sensoriales o tareas cognitivas, y 

aunque comúnmente se utiliza y se respalda como 

estrategia para modular la experiencia de dolor, su 

eficacia varía según diversos factores. Según la 

revisión de Bascour-Sandoval et al. La modalidad 

sensorial de la distracción tiene influencias en el 

Figura 1. Modelo integrado de interpretación de amenazas de los sesgos atencionales al dolor. Adaptado de 

Todd et al. 2015. 
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resultado de la estrategia de distracción, donde se 

observa que los métodos de distracción visuales, 

mixtos y cognitivos muestran una efectividad para la 

reducción del dolor en pacientes agudos (Bascour-

Sandoval et al., 2019). 

La distracción al dolor se puede definir como la 

acción de dirigir la atención lejos del foco doloroso por 

medio de una demanda competitiva (Verhoeven et al., 

2012), también se describe como desviar la atención 

de un acontecimiento nocivo y dedicarla a otras 

actividades o cogniciones (Fernandez, 1986; Vessey et 

al., 1994). Estudios recientes describen que mantener 

la atención en un estímulo doloroso amplificaba la 

percepción del dolor, mientras que la distracción la 

atenuaba (Chayadi & McConnell, 2019). El proceso de 

distracción parece implicar una competencia por la 

atención entre el estímulo nociceptivo muy destacado 

y una atención dirigida conscientemente a alguna otra 

actividad de procesamiento de información (Johnson, 

2005). Esto supone que el procesamiento del sistema 

nervioso de las señales sensoriales requiere atención y, 

debido a la limitada capacidad cognitiva de atención 

de los individuos en un momento dado, se verá 

reducida la capacidad para gestionar los estímulos 

nociceptivos y por tanto, emerger la experiencia 

dolorosa (Bushnell et al., 2013) (Figura 2). 

 La efectividad de la distracción se relaciona 

estrechamente con las capacidades cognitivas del 

funcionamiento ejecutivo del individuo, como la 

inhibición, el cambio de tareas y la memoria de 

trabajo. Verhoeven et al. (2011) investigaron cómo 

estas habilidades podrían influir en la reducción del 

dolor durante una tarea distractora. Aunque la 

experiencia del dolor no se vio sí se observó una mejor 

capacidad para concentrarse en la tarea de distracción 

(Verhoeven et al., 2011). Esto indica que, aunque el 

dolor no presente una variación significativa, la 

capacidad para enfocarse en otra tarea y 

potencialmente disminuir la hipervigilancia puede 

depender de las habilidades cognitivas individuales. 

Van Damme et al. (2008) exploraron si la 

efectividad de la distracción se ve disminuida cuando 

el dolor es percibido como amenazante. Aunque la 

distracción resultó en menos atención al dolor y 

puntuaciones de dolor más bajas, la hipótesis de que la 

efectividad de la distracción se modula por el valor de 

amenaza del dolor no pudo confirmarse. Sin embargo, 

la información amenazante aumentó los pensamientos 

Figura 2. Mecanismo de distracción en la respuesta de dolor, sesgo atencional, hipervigilancia y evitación en 

pacientes con dolor. 
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catastróficos y la ansiedad, interfiriendo con el 

rendimiento en la tarea de distracción. Esto sugiere 

que el valor amenazante del dolor podría influir en la 

disposición del individuo a comprometerse con tareas 

de distracción (Van Damme et al., 2008). En relación 

con esto, Verhoeven et al. (2010) examinaron el papel 

de la motivación en la distracción del dolor. 

Incrementar la relevancia motivacional de la tarea de 

distracción puede aumentar los efectos de la 

distracción, especialmente para aquellos que presente 

un mayor nivel de catastrofismo ante el dolor. Los 

participantes en ambos grupos de distracción 

experimentaron menos dolor en comparación con el 

grupo control, pero no hubo diferencias generales en 

la intensidad del dolor entre los dos grupos de 

distracción. La efectividad de la distracción fue 

influenciada por el nivel de cogniciones relacionados 

con el catastrofismo ante el dolor (Verhoeven et al., 

2010). Por último, se ha visto asociado que un afecto 

positivo puede atenuar significativamente la 

experiencia del dolor en poblaciones sanas y clínicas 

(Hanssen et al., 2017), lo que remarca el papel de la 

dimensión de la afectiva-motivacional en los efectos 

hipoalgésicos de la distracción. En el estudio realizado 

por Colloca et al. (2020), se observó que el papel del 

contextos y preferencias en los efectos hipoalgésicos 

dentro un experimento que comparó una tarea de 

atención/distracción y dos entornos de realidad virtual, 

tanto en modalidad no inmersiva como inmersiva. Los 

resultados obtenidos mostraron que los participantes 

del grupo que fueron sometidos a Realidad Virtual 

Inmersiva (IRV) aumentaron los límites de tolerancia 

al dolor por calor, mejorando el estado de ánimo y 

disminuyendo la ansiedad situacional en comparación 

con los otros grupos. Adicionalmente, el entorno que 

se percibió como más agradable, obtuvo mayores 

resultados en estos parámetros (Colloca et al., 2020), 

pero también indujo una mayor activación del del 

sistema nervioso parasimpático, lo que implica un 

efecto en el sistema nervioso autonómico y mejor 

estado anímico. Por tanto, una distracción con 

contenido emocional positivo puede funcionar mejor 

que una distracción neutra tarea en la disminución del 

dolor. 

En la investigación sobre la interferencia entre el 

catastrofismo ante el dolor y la distracción, Rischer et 

al. (2020) exploraron el papel de la hipervigilancia y 

la catastrofización del dolor en la distracción del dolor. 

Estos autores encontraron que participar en una 

condición de alta carga cognitiva redujo 

significativamente la intensidad y el malestar 

percibido ante los estímulos nociceptivos en 

comparación con una condición de baja carga. El 

tamaño del efecto relacionado con el efecto distractor 

se correlacionó significativamente con mejores 

habilidades de inhibición cognitiva. En este mismo 

estudio se realizó un análisis de moderación que reveló 

una interacción significativa entre la catastrofización 

del dolor y el rendimiento en la tarea de distracción en 

relación al tamaño del efecto de la distracción (Rischer 

et al., 2020). 

La Distracción del Dolor a través de la 

Realidad Virtual 

La realidad virtual (RV) ha surgido como una 

herramienta prometedora para la distracción del dolor 

donde un metaanálisis ha confirmado los efectos 

analgésicos de la RV en dolor agudo y crónico a corto 

plazo para ambas formas de dolor en poblaciones 

adultas y pediátricas (Mallari et al., 2019). Los 

mecanismos hipoalgésicos de la RV incluyen las 

diferentes dimensiones de la experiencia del dolor: 

sensorial-discriminativa, afectivo-motivacional, 

evaluativo-cognitiva y comportamiento motor (Trost 

et al., 2021). 

La realidad virtual (RV) se refiere como 

experiencias simuladas con contenido multisensorial 

presentadas intencionalmente a los sentidos del 

individuo (Trost et al., 2021). Sin embargo, este 

término ha servido como paraguas de que abarca todas 

las tecnologías con diferentes características técnicas 

(Skarbez et al., 2021). Los elementos esenciales y 

comunes a todos los tipos de realidad virtual son la 

simulación y la interactividad (Tack, 2021). Sin 

embargo, las principales características de la RV que 

diferencian unos tipos de RV con respecto a otros son 

los conceptos de inmersión y presencia (Trost et al., 

2021). 

La distracción es el mecanismo analgésico más 

comúnmente estudiado y utilizado con respecto a la 

RV (Gupta et al., 2018). La reducción del dolor por 

medio del uso de RV también se podría evocar por los 

cambios en la actividad cerebral. La distracción puede 
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reducir la intensidad del dolor y la actividad cerebral 

asociada con la percepción del dolor (Hoffman et al., 

2006). Malloy y Milling (2010) proporcionaron una 

revisión exhaustiva de la investigación controlada 

sobre la efectividad de la distracción de realidad 

virtual para reducir el dolor. Los estudios incluidos en 

la revisión mostraron que la distracción generada por 

la RV es efectiva para reducir el dolor experimental y 

el malestar asociado con la atención de quemaduras. 

Sin embargo, los estudios sobre el dolor relacionado 

con agujas proporcionaron hallazgos menos 

consistentes. Además, se describió que la utilización 

de tecnología de realidad virtual más sofisticada, 

capaz de sumergir completamente al individuo en un 

entorno virtual, se asoció con un mayor alivio (Malloy 

& Milling, 2010). Los estudios experimentales 

también permiten comparar distintas configuraciones 

de hardware/software de RV para identificar los 

efectos analgésicos de la RV por distracción (Indovina 

et al., 2018). Diferentes estudios ha demostrado que la 

calidad de la experiencia con RV y el nivel de 

inmersión, presencia e interactividad que nos ofrecen 

los sistemas de RV inmersiva se correlaciona 

directamente con la cantidad medida de efecto 

hipoalgésico en comparación con la RV no inmersiva 

(Gutierrez-Maldonado et al., 2011; Hoffman, 2021; 

Tesarz et al., 2023). En este sentido, la RV inmersiva 

estimula la corteza visual mientras que 

simultáneamente involucra otros sentidos, en un 

proceso conocido como “ integración multisensorial” 

(Talsma et al., 2010),  para desviar la atención del 

dolor, modular la actividad del sistema descendente de 

control del dolor y producir estos efectos analgésicos. 

En este sentido, uno de los puntos fuertes de la RV 

inmersiva radica en el posible el uso de avatares 

virtuales de cuerpo completo, mediante un proceso 

conocido como “virtual embodiment”, que ha sido 

asociado a una amplificación de los efectos 

hipoalgésico de la realidad virtual (Matamala-Gomez, 

Diaz Gonzalez, et al., 2019; Matamala-Gomez, 

Donegan, et al., 2019; Stanton et al., 2018). Por tanto, 

en base a las características y mecanismos que 

presente la realidad virtual podría posible establecer 

una “jerarquía graduada” sobre los efectos 

hipoalgésicos obtenidos con esta herramienta (Figura 

3). 

Sobre los mecanismos de la RV como distractor del 

dolor se ha intentado identificar qué factores están 

implicados, en este sentido, Matheve et al. (2020) 

investigaron el efecto de la distracción de RV en 

pacientes con dolor lumbar crónico. Encontraron que 

la distracción de RV tuvo un efecto hipolagésico 

Figura 3. Jerarquía de los efectos hipoalgésicos de la Realidad Virtual. 



        

 

 
 
  7 

 

 

Apellidos iniciales nombre, et al. 

durante y después de los ejercicios, y también redujo 

el tiempo dedicado a pensar en el dolor. Por otra parte, 

los análisis preliminares sugirieron que el miedo al 

dolor, el catastrofismo ante el dolor y la intensidad del 

dolor basal no moderaron los efectos de la distracción 

generada a través de RV (Matheve et al., 2020). Esto 

indica que los juegos de RV no inmersivos podrían ser 

utilizados cuando se considere importante reducir el 

dolor durante los ejercicios en pacientes con dolor 

lumbar crónico no específico (Matheve et al., 2020). 

Del mismo modo, Wender et al. (2022) 

determinaron si una mayor carga perceptual visual 

dentro de un entorno virtual inmersivo podría explicar 

los efectos analgésicos previamente mostrados por la 

RV durante el ciclismo de alta intensidad. En 

comparación con una sesión tradicional de ciclismo de 

10 minutos (sin carga perceptual), los individuos que 

ciclaron en la condición de baja carga perceptual 

eligieron ejercitarse a una intensidad más alta a pesar 

de un mayor dolor. Aquellos en la condición de alta 

carga perceptual no cambiaron su intensidad de 

ejercicio, pero informaron un dolor más alto (Wender 

et al., 2022). 

Sin embargo, algunos estudios sugieren que los 

efectos analgésicos de la RV no pueden explicarse 

totalmente por la distracción (Barcatta et al., 2022). 

Puesto que tenerse en cuenta que los mecanismos 

subyacentes al dolor agudo y crónico son diferentes, y 

por tanto explicarían que los resultados obtenidos en 

los métodos de distracción sean también diferentes 

(Bascour-Sandoval et al., 2019). Por ello, los 

mecanismos y características de la RV en la 

disminución del dolor en pacientes con dolor crónico 

requieren de más estudios científicos de una adecuada 

calidad metodológica (Guerra-Armas et al., 2023). 

La Música como elemento Distractor del 

Dolor 

Se ha planteado que “la música funciona como un 

distractor debido al aumento de la carga cognitiva, 

como estímulos asociativos para la reminiscencia o 

como participación en procesos motores o creativos 

(como en la improvisación)” (Cohen et al., 2023). La 

integración de la música en la gestión del dolor 

representa un área compleja de investigación que 

aborda cómo la habilidad de integrar aspectos 

relacionados con la música (expresar emociones a 

través de la música, generar secuencias de 

movimientos y de aspectos relacionados con la 

coordinación a través del ritmo y la música, entre otros 

aspectos) y las distracciones auditivas pueden influir 

en la percepción del dolor y su tolerancia. Los estudios 

indican que la música, no solo actúa como una forma 

de distracción sino también puede influir sobre la 

regulación del estrés, la regulación del estado de 

ánimo y una herramienta de evaluación, e interfiere 

con el procesamiento del dolor a través de diversas 

vías neuronales que codifican diversos componentes 

sensoriales y afectivos (Cohen et al., 2023). 

La utilización de la música y el ejercicio es una 

combinación que presenta interés en términos 

terapéuticas para utilizarse en pacientes con dolor. En 

relación con esto, Fritz et al. (2018) exploraron cómo 

el ejercicio físico, cuando se combina 

sistemáticamente con la producción musical, no solo 

mejora el estado de ánimo y reduce el esfuerzo 

percibido, además, estos autores sugieren que también 

puede estimular la liberación de opioides endógenos, 

lo que a su vez podría influir sobre el aumento del 

umbral del dolor. En su estudio, los participantes 

experimentaron una mayor tolerancia al dolor después 

de sesiones de ejercicio que integran habilidades 

relacionados música (Fritz et al., 2018). 

Con respecto a los mecanismos, Pando-Naude et al. 

(2019) investigaron los correlatos neuronales de la 

analgesia inducida por la música en pacientes con 

fibromialgia. Estos investigadores descubrieron que 

escuchar música relajante y agradable elegida por el 

paciente reduce el dolor en la fibromialgia y que esta 

reducción del dolor está significativamente 

correlacionada con disminuciones en la conectividad 

funcional entre áreas cerebrales relacionadas con 

procesos autobiográficos y límbicos, y la atención 

auditiva. Esto sugiere que la analgesia inducida por la 

música puede surgir como una consecuencia de la 

modulación descendente, probablemente originada 

por distracción, relajación, emoción positiva o una 

combinación de estos mecanismos (Pando-Naude et 

al., 2019). En esta misma línea, Garza Villarreal et al. 

(2012) examinaron la influencia de la familiaridad, las 

características emocionales y cognitivas, y el estilo 

cognitivo en la analgesia inducida por la música. 

Descubrieron que la distracción activa llevó a una 
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reducción significativa del dolor en comparación con 

la música o los sonidos agradables, aunque ambos 

redujeron significativamente el dolor en comparación 

con una condición de control (Garza Villarreal et al., 

2012). 

Por otra parte, Mitchell et al. (2006) investigaron 

cómo la música preferida puede proporcionar una 

distracción emocionalmente atractiva capaz de reducir 

tanto la sensación de dolor como la experiencia 

afectiva negativa asociada con este. Compararon la 

música preferida con dos tipos de estímulos 

distractores encontrados efectivos en estudios 

anteriores; aritmética mental, una distracción 

cognitiva, y humor, que puede comprometer al 

individuo emocionalmente de manera similar a la 

música (Mitchell et al., 2006). Como hallazgo 

relevante estos investigadores descubrieron que la 

música preferida aumentó significativamente la 

tolerancia al dolor en comparación con la tarea 

cognitiva (Mitchell et al., 2006). Siguiendo esta línea, 

Garza-Villarreal et al. (2014) exploraron los efectos 

analgésicos de la música en pacientes con 

fibromialgia. Descubrieron que escuchar música 

relajante y agradable seleccionada por los pacientes 

reducía el dolor y aumentaba la movilidad funcional 

en estos pacientes. La analgesia inducida por la música 

se correlacionó significativamente con las 

puntuaciones de tareas funcionales, sugiriendo que la 

reducción del malestar del dolor se relacionó con el 

aumentó la movilidad funcional (Garza-Villarreal et 

al., 2014). 

Por último, hay que destacar el estudio de 

Silvestrini et al. (2011) en el que investigaron cómo la 

música clásica agradable y desagradable podría afectar 

el dolor experimental, en comparación con el silencio 

y una tarea de atención auditiva. Estos investigadores 

observaron que comparación con el silencio y la 

música desagradable, la música agradable aumentó la 

tolerancia al dolor y disminuyó las calificaciones de 

dolor. Además, una tarea de atención auditiva tuvo 

efectos reductores del dolor comparables a los de la 

música agradable (Silvestrini et al., 2011). La 

evidencia científica parece apoyar los buenos 

resultados que ofrece la música que se experimenta 

como agradable o las tareas de distracción auditiva 

sobre el dolor, sin embargo, estas últimas han 

demostrado una menor eficacia sobre las distracciones 

visuales, a colación con esto, Moradipoor et al. (2022) 

compararon los efectos de las distracciones auditivas 

y visuales en la severidad del dolor y la ansiedad del 

dolor en pacientes mayores qué presentaban 

quemaduras. Encontraron que la distracción visual 

redujo la severidad del dolor y la ansiedad del dolor 

más eficazmente que la distracción auditiva 

(Moradipoor et al., 2022). Esto sugiere que los 

diferentes tipos de distracción pueden tener diferentes 

niveles de eficacia en el alivio del dolor y la ansiedad 

relacionada con el dolor. 

Ventajas de la utilización de distracción en el 

entorno clínico 

Una ventaja notable de las estrategias de 

distracción en el ámbito clínico es su naturaleza de 

intervención no farmacológica. Su aplicación se ha 

extendido significativamente, habiéndose 

implementado con éxito en el manejo de dolor agudo 

y crónico en una demografía diversa, que abarca 

pacientes pediátricos, adultos y personas de la tercera 

edad. 

Además, las estrategias de distracción se definen 

como técnicas de afrontamiento activo. Esto implica 

que fomentan una participación más significativa del 

paciente en la gestión de su dolor, facilitando así un 

mayor sentido de control sobre su experiencia 

dolorosa. Es fundamental resaltar que estas técnicas se 

pueden integrar eficazmente con terapias que 

involucran movimiento, como es el caso del ejercicio 

terapéutico. 

En contextos de intervenciones clínicas donde que 

potencialmente pueden evocar dolor, la distracción 

puede ejercer un impacto considerable en la reducción 

de la percepción del dolor provocado por dichos 

procedimientos. Esta atenuación del dolor contribuye 

también a disminuir la ansiedad y el temor asociados 

a la intervención. 

Otro aspecto relevante es la inclusión de elementos 

lúdicos y recreativos en las estrategias de distracción. 

Estos elementos pueden incrementar la motivación del 

paciente hacia la terapia, mejorar su estado de ánimo 

y pueden fomentar la adherencia a los tratamientos 

propuestos. La incorporación de actividades 

placenteras y estimulantes en el manejo del dolor no 

solo favorece una experiencia terapéutica más 
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agradable, sino que también puede reforzar 

positivamente la participación del paciente en su 

propio proceso de recuperación.  

 Finalmente es importante resaltar que existe una 

amplia gama de estímulos distractores que pueden ser 

empleados en pacientes con dolor. Esta variedad 

posibilita la personalización de las terapias para 

adaptarse a las características específicas de cada 

paciente, incluyendo factores funcionales, cognitivos 

y emocionales. La capacidad de individualizar las 

estrategias de distracción según las necesidades únicas 

de cada paciente no solo optimiza la eficacia del 

tratamiento del dolor, sino que también mejora la 

experiencia terapéutica en su conjunto. Esta 

flexibilidad en la selección de estímulos distractores es 

fundamental para garantizar un enfoque terapéutico 

integral y centrado en el paciente. 

Limitaciones y consideraciones especiales de 

la aplicación de estrategias de distracción 

En el ámbito de las terapias, incluidas las que 

emplean distracción, la efectividad puede variar 

considerablemente entre individuos. Esta variabilidad 

depende de múltiples factores, como la intensidad del 

dolor, la susceptibilidad a la distracción y las 

preferencias personales. Por esto, es esencial que estas 

intervenciones se desarrollen dentro del marco de una 

planificación terapéutica exhaustiva y personalizada. 

Uno de los desafíos en la implementación de 

estrategias de distracción radica en la necesidad de 

recursos específicos, como equipos para RV o 

personal debidamente capacitado. Estos recursos 

pueden no estar disponibles en todos los entornos 

clínicos, lo que limita la aplicabilidad de estas técnicas 

en ciertas situaciones. 

Otra limitación significativa de las técnicas de 

distracción es la falta de un enfoque estandarizado. 

Esta carencia complica la comparación y validación de 

su efectividad a través de la investigación, dificultando 

así la integración de estas estrategias en los protocolos 

de intervención clínica. 

Aunque la evidencia es aún limitada en este 

aspecto, es crucial considerar el riesgo de que los 

pacientes desarrollen una dependencia excesiva de 

estas técnicas. Tal dependencia podría influir sobre las 

expectativas de recuperación de los pacientes con 

dolor. Del mismo modo, otras de las preocupaciones 

sobre la utilidad de la distracción en el tratamiento del 

dolor podrían ser lo opuesto, ya su eficacia puede 

verse reducida con exposiciones repetidas, ya que las 

personas podrían habituarse a ella perdiendo la 

motivación y la modulación emocional necesaria para 

maximizar los efectos analgésicos.  

Con respecto a la eficacia de la distracción, la 

evidencia actual indica que sus efectos sobre la 

percepción del dolor son inmediatos y, en ocasiones, 

de corto plazo. Es imperativo que futuras 

investigaciones exploren los efectos a largo plazo de 

estas estrategias y determinen la potencia analgésica 

de manera más precisa. 

Finalmente, es relevante considerar que la 

integración de la distracción con enfoques como el 

ejercicio terapéutico, especialmente cuando se 

plantean a través de tareas duales, podría limitar el 

aprendizaje de habilidades motoras. Suponemos que 

esto podría afectar negativamente la transferencia 

funcional hacia actividades de la vida diaria de manera 

significativa. La evidencia actual propone el uso del 

“entrenamiento cognitivo” en diversos perfiles 

clínicos como lesiones deportivas, 

neurorrehabilitación o geriatría (Fan & Wong, 2019; 

Grooms et al., 2023; Riva et al., 2020). 

Conclusión 

En esta editorial realiza una breve revisión 

narrativa de los sesgos atencionales y las estrategias de 

distracción en el tratamiento del dolor, 

proporcionando una comprensión más profunda de la 

experiencia dolorosa y sus múltiples facetas. La 

evidencia sugiere que el dolor, especialmente en su 

forma crónica, es intensamente modulado por 

procesos cognitivos y emocionales, como la 

hipervigilancia y los sesgos atencionales. Estos 

procesos, al enfocar excesivamente la atención en el 

dolor o en estímulos percibidos como amenazantes, 

pueden amplificar la percepción del dolor y contribuir 

a su persistencia. 

La distracción, como estrategia terapéutica, emerge 

como una herramienta valiosa para mitigar la 

percepción del dolor al desviar la atención hacia 

estímulos alternativos. La diversidad de las 

distracciones, que incluyen la realidad virtual y la 
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música, permite una aplicación personalizada según 

las preferencias y capacidades cognitivas del paciente. 

Sin embargo, la efectividad de estas estrategias varía 

significativamente entre individuos, resaltando la 

necesidad de una planificación terapéutica meticulosa 

y personalizada. 

Los hallazgos actuales sobre la eficacia de las 

estrategias de distracción en la modulación del dolor, 

aunque prometedores, requieren más investigación. Es 

fundamental explorar no solo los efectos inmediatos y 

a corto plazo de estas técnicas, sino también su 

impacto a largo plazo en la percepción del dolor y la 

calidad de vida de los pacientes. Además, la falta de 

un enfoque estandarizado y la posible dependencia 

excesiva de estas técnicas son aspectos que deben 

abordarse para optimizar su integración en los 

protocolos de tratamiento del dolor. 

Por último, la interacción entre la distracción y 

otras modalidades terapéuticas, como el ejercicio 

físico, merece una atención especial. Aunque la 

distracción puede mejorar la tolerancia al dolor 

durante actividades terapéuticas, es crucial considerar 

cómo podría influir en el aprendizaje de habilidades 

motoras y en la transferencia funcional a las 

actividades cotidianas. En conclusión, mientras las 

estrategias de distracción ofrecen una vía prometedora 

en el manejo del dolor, su implementación debe ser 

cuidadosamente evaluada y adaptada a las necesidades 

individuales de cada paciente. 
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