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Comentario a Gigena S et al., “Adaptación 
transcultural, validez, confiabilidad e 
interpretabilidad de la versión argentina del 
cuestionario de creencias de miedo y evitación 
(FABQ) en sujetos con dolor lumbar”
[Commentary on Gigena S et al., “Cross-cultural 
adaptation, validity, reliability, and interpretability of 
the Argentine version of the Fear and Avoidance Beliefs 
Questionnaire (FABQ) in subjects with low back pain”]
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La aplicabilidad en Argentina del cuestionario de 
creencias de miedo y evitación (FABQ) representa una 
oportunidad para la kinesiología del dolor. En este sen-
tido, me alegro y expreso mis felicitaciones al equipo de 
investigadores por el estudio realizado. A su vez, exis-
ten razones para ser cautelosos, ya que la existencia de 
este cuestionario no es suficiente para garantizar un uso 
responsable. Además, es relevante destacar algunas dis-
cusiones previas y factores externos al FABQ, así como 
algunas consideraciones sobre el miedo. Aunque este 
tema merecería un tratamiento general, en este comen-
tario intentaré mostrar algunos matices interesantes de 
este caso en particular.

El marco biopsicosocial se considera hoy el estándar 
para la práctica y la investigación clínica. Sin embargo, 
el conocimiento sobre psicología o los aspectos sociales 
relacionados con el dolor en general no siempre son 
tenidos en cuenta. En parte, aquí radica el valor de este 
cuestionario, pero a su vez nos plantea la obligación de 
desarrollar conocimientos básicos sobre el miedo y su 
relación con el dolor. Existe un claro sesgo hacia una 
mirada unidimensional del dolor como un proceso ana-
tomopatológico y biomecánico, algo que hoy suena ya 
anacrónico. Aunque parezca obvio, saber de psicología 
no nos convierte en psicoterapeutas, así como saber de 
anatomía no nos convierte en kinesiólogos ni en anato-
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y brindarle apoyo, de acuerdo con las recomendaciones 
de profesionales competentes en el área.

En segundo lugar, los mecanismos fisiológicos y psi-
cológicos, así como las regiones asociadas a los distintos 
aspectos del aprendizaje del miedo, son conocidos y se 
encuentran íntimamente relacionados con los mecanis-
mos del dolor. Un muy breve resumen de los meca-
nismos de condicionamiento puede ser útil. El apren-
dizaje del miedo puede producirse mediante distintos 
procesos. El «condicionamiento clásico» puede ocurrir 
cuando un movimiento doloroso, previamente asocia-
do a actividad nociceptiva periférica, activa las redes 
del dolor a nivel central (a veces denominada neuro-
matrix o neurofirma del dolor), pero ahora en forma 
independiente de la actividad nociceptiva periférica. 
Por ejemplo, una lesión podría ser un factor al expe-
rimentar dolor, pero también el miedo podría condi-
cionar la respuesta dolorosa en poco tiempo mediante 
la activación de mecanismos del sistema nervioso cen-
tral, después de la lesión o incluso antes de que esta 
haya sanado. El «condicionamiento vicario», en cambio, 
ocurre cuando una persona ve a otra (modelo) experi-
mentar miedo y/o dolor, lo que la lleva a esperar dolor 
al realizar la actividad observada. Por su parte, el «con-
dicionamiento instruccional» se produce mediante el 
uso de lenguaje verbal. Cuando una persona le explica 
a otra qué estímulos o estados tisulares son dolorosos 
(por ejemplo, durante el diagnóstico o el pronóstico) o 
le indica que debería moverse de determinada manera 
para evitar sentir dolor, se produce el condicionamiento 
(o aprendizaje) instruccional.(6) Es conocido el impacto 
que podemos llegar a tener al actuar como modelos de 
miedo al dolor, incluso por impericia en nuestra forma 
de actuar o comunicarnos o mediante cierta forma de 
enseñar actividad física que produzca temor al movi-
miento. También puede ocurrir lo contrario.(7) 

Finalmente, cabe señalar que un análisis Rasch rea-
lizado sobre una versión modificada del FABQ sugirió 
que este podría no representar de forma unidimensio-
nal el miedo al dolor y que podría predecir mejor las 
expectativas de dolor, entre otras consideraciones del 
constructo.(8) Esto resulta razonable al pensar en el do-
lor mediante la teoría del procesamiento predictivo.(9) 

El FABQ-Arg presenta oportunidades para estu-
diar el dolor en la población argentina, pero también 
es recomendable profundizar la comprensión de lo que 
representa y de las discusiones previas al respecto. Aun 
cuando el FABQ-Arg sea un predictor fiable, es impor-
tante recordar que nuestras teorías acerca de su signifi-
cado influirán en los distintos programas de investiga-

mistas. Aun así, esto no es intuitivo para todos y, a veces, 
lo psicosocial constituye un tema de división entre ki-
nesiólogos. El problema es que se sigue representando 
el marco biopsicosocial de manera errónea o vaga.(1) Y 
no existe un verdadero orden de prioridades al hablar 
de dolor. Es tan necesario entender cómo funcionan los 
procesos de condicionamiento (al entrenar) y de apren-
dizaje (educación) de nuestros pacientes como saber so-
bre biomecánica, comorbilidades, calidad del sueño, re-
gulación emocional y otros factores para lograr nuestro 
objetivo en el manejo y tratamiento del dolor. Esto, en 
algunos casos, puede requerir de un equipo multidisci-
plinario. Ahora bien, si queremos mejorar nuestra pro-
fesión, no podemos ignorar las actualizaciones y las me-
jores recomendaciones existentes para nuestra práctica, 
tal como se plantea en el estudio comentado.(2) Dicho 
esto, me gustaría abordar tres aspectos relacionados con 
el uso del FABQ, en su versión argentina (FABQ-Arg).

En primer lugar, no existe consenso respecto del uso 
unívoco del término miedo, lo que ocasiona problemas 
en su uso regular. La emoción del miedo es un proce-
so fisiológico (no subjetivo) que no siempre produce un 
sentimiento de temor/miedo (subjetivo) y forma parte 
de las funciones normales del organismo, a diferencia de 
las fobias.(3) Se considera innato el miedo a las caídas o las 
alturas, a los sonidos fuertes y al desapego social, mientras 
que se encuentra en discusión el carácter innato del mie-
do a las serpientes y a los arácnidos.(4) Otros miedos, como 
el miedo a martillarse un dedo, a sentir dolor o a moverse, 
son aprendidos. Al aplicar el FABQ-Arg, sería importante 
reconocer el estigma o la culpa y, al mismo tiempo, no 
introducir por defecto la idea del miedo como una en-
fermedad o un trastorno, sino entenderlo, en términos 
legos, como una forma de protección que varía entre 
personas ante la experiencia de dolor y que oscila entre 
demasiado miedo y demasiado poco miedo. En general, 
los extremos se consideran problemáticos. Decir esto no 
sería realizar un psicodiagnóstico, sino únicamente apor-
tar información para adoptar una cierta perspectiva del 
problema. Tanto los cuidadores —madres, padres y otras 
personas encargadas de la crianza y educación de los ni-
ños— como profesionales de la salud están en posición 
de condicionar a una persona a sentir miedo al dolor y 
al movimiento, con o sin intención. Puede disminuirse 
el impacto del miedo problemático al fomentar el inte-
rés de los profesionales por las propuestas actuales de la 
kinesiología informada en la psicología(5), algunas de las 
cuales ya se encuentran presentes en Argentina. A su vez, 
es importante incentivar la participación de las distintas 
partes interesadas cercanas al paciente para comprenderlo 
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ción y, a su vez, en nuestra comprensión del dolor y en 
la de nuestros pacientes.
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