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ANTECEDENTES DEL DOLOR
CRONICO

e El. DOLOR ES UNA EXPERIENCIA
MULTIDIMENSIONAL CON

COMPONENTES: i‘g
e SENSORIALES c{ﬂo
e COGNOSCITIVOS

o AFECTIVOS
e MODULADOS POR EL AMBIENTE

¥



e EL DOLOR ES EL SINTOMA
MAS COMUN QUE
PRESENTAN LOS ENFERMOS,
YA QUE ES UN SINTOMA
IMPORTANTE EN MUCHAS
ENFERMEDADES CRONICAS Y
REQUIERE UNA VISION
MULTIDIMENSIONAL




e DESDE EL PUNTO DE VISTA BIOL OGICO,
EL DOLOR AVISA DE QUE ALGO MALO
_E ESTA PASANDO AL CUERPO

e DESDE EL PUNTO DE VISTA
PSICOLOGICO, EL DOLOR MEZCLA
SISTEMAS DE SENALES FISICAS CON
LAS ACCIONES EMOCIONALES
COGNITIVAS Y CONDUCTUALES




EXISTEN DOS TIPOS DE DOLOR:

e 1. DOLOR AGUDO: ESTA EN RELACION
CON EL IMPACTO DEL ESTIMULO
NOCIVO

e 2. DOLOR CRONICO: NO HAY VINCULOS
CON LOS ESTIMULOS NOCIVOS NI
DEPENDENCIA CON LOS FACTORES
AMBIENTALES Y AFECTIVOS, PERO
PUEDEN SER MODULADOS POR EL
ESTRES.



DEFINICION DE ESTRES
o

ES UNA REACCION FISIOLOGICA DEL CUERPO EN LA QUE
DIVERSOS MECANISMOS DE DEFENSA SE PONEN EN
ACCION PARA PODER AFRONTAR UNA SITUACION QUE
SE PERCIBE COMO UNA AMENAZA O UNA DEMANDA
QUE NOS SUPERA.

CUANDO ESTA RESPUESTA NATURAL DEL ORGANISMO SE
DA EN EXCESO, SE PRODUCE UNA SOBRECARGA DE
TENSION Y PROVOCA LA APARICION DE
ENFERMEDADES Y ANOMALIAS QUE IMPIDEN EL
NORMAL DESARROLLO Y FUNCIONAMIENTO DEL
CUERPO HUMANO.




POR LO TANTO....

e LA INTERPRETACION
COGNOSCITIVA Y EL ESTILO
PERSONAL DE AFRONTAR LOS
EVENTOS SON MUY IMPORTANTES
A LA HORA DE COMPRENDER Y
PODER MODIFICAR LOS EFECTOS
DEL DOLOR CRONICO

kTa



LA EVALUACIC)N DEL DOLOR
CRONICO SE HA ABORDADO DESDE
4 PERSPECTIVAS:

1. EVALUACION M EDICA
CARACTER DE LA ENFERMEDAD
INTENSIDAD DE LA ENFERMEDAD
DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD

ACTIVIDADES QUE DISMINUYEN O AUMENTAN EL
DOLOR

MEDIAMENTOS DESCRITOS O AUTOMEDICACION
ORIGEN DEL DOLOR
TRATAMIENTOS PREVIOS

PERCEPCION DEL PROBLEMA POR PARTE DEL
PACIENTE



e 2. Evaluacion
psicofisioldgica
e Mediciones

electromiograficas de
superficie (EMGS)




e 3. EVALUACION Y OBSERVACION
CONDUCTUAL

e MEDICION SISTEMATICA DE
CATEGORIAS DEL COMPORTAMIENTO
DEL DOLOR

o INGESTA DE MEDICAMENTOS
e AUTOREPORTES DE DOLOR



e 4. CUESTIONARIOS PARA LA MEDICION
DEL DOLOR CRONICO

e SIRVEN PARA QUE EL PACIENTE
DISCRIMINE VARIACIONES SUTILES EN
INCREMENTO-DECREMENTO DE SU
EXPERIENCIA SUBJETIVA DEL DOLOR



FACTORES PSICOLOGICOS
-

e EXxisten muchas variables psicoldgicas
vinculadas con la percepcion y reporte del dolor:

e 1. EXPECTATIVAS: Ila anticipacion del dolor
puede producir respuestas catastroficas que
aumentan el dolor percibido

e 2. DISTRES AFECTIVO: la ansiedad causa dolor.
El estrées emocional puede provocar espasmos
musculares, vasoconstricciones y alteraciones
viscerales



EVALUACION PSICOL OGICA DEL
DOLOR

-

e INTERPRETACION DE SINTOMAS: cada
hecho puede describirse en terminos
objetivos del evento o del significado
personal para el individuo

e CONTROLABILIDAD: Es la creencia de
gue un paciente posee el control que
puede ejercer en el dolor y esta condicion
es suficiente para Inducir al alivio del
dolor.



e L0os sujetos con dolor cronico desarrollan
conductas de evitacion de determinadas
actividades fisicas , laborales e incluso
relaciones intimas que facilitan un
progresivo Yy creciente AISLAMIENTO.

e Cuando una persona sufre dolor cronico
su modo de comportarse puede hacerle
caer en m ultiples vicios cuyo resultado es
una exacerbacion del dolor.



CONDUCTA DEL DOLOR

e A veces pasa que el dolor se perpetua incluso
después de que el dafno tisular original ya se haya
curado. Esto es un problema psicologico . Se
presenta en tres ocasiones:

e 1.la conducta del dolor
positivamente (estar en

e 2. la conducta del dolor

nuede ser reforzada
a cama, descansatr...)

ouede ser reforzada

negativamente (conflictos del trabajo...)

e 3. la conducta funcional deja de ser reforzada (se
guiere hacer algo y el ambiente no le deja debido a

Su estado...)



EVALUACION PSICOL OGICA DEL
DOLOR

e 1. ENTREVISTA PERSONAL
o 2. CUESTIONARIOS

e 2.1. EVALUAR LA DIMENSION SENSORIAL-
DISCRIMINATIVA

e 2.2. EVALUAR LA DIMENSION AFECTIVO -
MOTIVACIONAL

o 2.3. EVALUAR EL COMPONENTE DE CONTROL
CENTRAL DEL DOLOR

o 2.4. EVALUAR EL IMPACTO SOBRE EL ESTILO
DE VIDA



TRATAMIENTO PSICOL OGICO DEL
DOLOR

e INCREMENTAR LA FRECUENCIA DE LAS
CONDUCTAS FUNCIONALES Y REDUCIR
LAS CONDUCTAS DEL DOLOR (técnicas
operantes )

e CAUSA-EFECTO ( condicionamiento
clasico )

e REDUCIR LA ANSIEDAD PRODUCIDA
POR EL DOLOR (cognitivo -conductual)



A MODO DE CONCLUSION...
o

e El estrés y la ansiedad pasan por muchos de las
vias nerviosas gue transmiten el dolor y nos vuelven
mas sensibles y vulnerables al dolor.

e Cuando se experimentan emociones negativas,
automaticamente nuestra musculatura se tensa y la
tension provoca dolor.

e Lo psicologico, por una via u otra, se traduce en algo
fisico.



TENSION
MUSCULAR
)

DOLOR
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COMO PODEMOS INTERVENIR
e

« Tratamiento farmacologico

« Higiene postural y tratamientos fisicos.
« Ejercicio fisico.

« El descanso nocturno vy la relajacion.



TRATAMIENTO
FARMACOL OGICO

« Siga la pauta marcada por su meédico.

o« LOS medicamentos no tienen un efecto
Inmediato.

« Sl tiene una pauta de rescate, no espere a
tener un dolor insoportable.
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HIGIENE POSTURAL

Debe mantener su columna en la BN MAL
posicion mas fisiologica AR ..
posible:

« La almohada debe ser [B : ! '

|

adecuada a su postura habitual
durante la noche

. Lleve el peso de forma
equilibrada.

. En trabajos de pie, utilice ’?
elementos de mango largo.
. Siéntese en una butaca, no en

el sofa.



TRATAMIENTO FISICO
s

Aplicar calor (esterilla
0 bolsa de agua
caliente)

Masajes para
favorecer la
relajacion muscular




EJERCICO FISICO




DESCANSO NOCTURNO Y
RELAJACION

ES muy importante un
buen descanso
nocturno que
permita iniciar bien
el dia.




GRACIAS POR SU ATENCION
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