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Me duele....;qué significa?

A pesar de que DOLOR NO es igual a CANCER el segundo sintoma
después de la astenia y merece continuar siendo estudiado e
investigado. Concepto muy amplio y subjetivo.

“Experiencia sensitiva, emocional, desagradable, asociada a una
lesion tisular real o potencial” Asociacion Internacional Estudio
del Dolor.
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Un 75% de los pacientes en estadio avanzado presenta
dolor y un 90% de ese resultado se trata de un dolor mixto.
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SOMOS PARTE DE LA NATURALEZA. NO PODEMOS IR EN CONTRA DE LA
VIDA
EL DOLOR, TORMENTA PRODUCIDA POR UNA ALTERACION Y CAMBIO DE
COMPONENTES
¢ QUE COMPONENTES? ¢ QUE MATICES?




¢:De qué “matices” hablamos en el
dolor?

* El dolor nos protege, nos avisa de peligros inminentes (si
nos acercamos a un a llama de fuego, te aleja)

* Pero...el dolor mantenido carece de propdsito o esta
ocultando un propdsito al cual no sabemos responder o
no prestamos atencion.

Las grandes
Historias
Comienzan
Aqui....




Antonio 40 afos
Cancer de pulmon,
dolor de huesos,
nauseas y dolor de
cabeza...Dice controlar
el dolor con farmacos.

Valentina, 30 anos.
Cancer de mama.
Dice sentir dolor tras
braquiterapia.
Ningun tratamiento
oncoldgico.
Resultados buenos
en pruebas.
Descartado lesiones
graves. Analgésicos y
farmacos NO ALIVIAN
el dolor éQué
ocurre?




“cuando el paciente dice que le
duele es que le duele”

* Modelo Biopsicosocial se formuld en 1977 por el
psiquiatra norteamericano George Engels y este
divide al ser humano en 3 factores:

* Biologico psicologico




Valentina y el Modelo
Biopsicosocial.

Biologico (pruebas negativas de metastasis, no alivio con analgésicos)
Psicologico (En un pasado sufrid de hipocondria, dificultad para distraerse y

miedo a la recidiva)
Social (Madre muy protectora, trabaja en farmacia, mucho contacto médico,

sensacion de soledad e incomprension)




LA TEORIA DE CONTROL DE PUERTA
DEL DOLOR (Melzack y Wall)

* Modelo mas complejo que tiene en cuenta

Sensaciones
+

Emociones
+

interpretacion cognitiva

* El modelo sugiere que |la experiencia final del dolor es una
combinacion de caracteristicas sensoriales-discriminativa,
cognitivo-evaluativa y motivacional- afectiva. Existen
CONDICIONES que abren y otras que cierran.




APLICACION
CLINICA

CONDICIONESQUE
ABREN LA
COMPUERTA

CONDICIONESQUE
CIERRAN LA
COMPUERTA

CONDICIONES
FISICAS

* Extensionde la
Injuria
* Nivel de
actividad
inapropiado

* Medicacion
* Contrairritacion
(p.ejem. masaje)

CONDICIONES
EMOCIONALES

* Ansiedad
* Preocupacion
* Tension
* Depresicn

* Lmociones
positivas

* Relajacion
*Descanso

CONDICIONES
MENTALES

* Enfoqueen el
dolor
* Aburrimiento

* Ejercicios de
concentracion
* Actividades de
interés

Cibeira, J.B.. Delor y Diseslesia. Edil. El Ateneo. Argentina: 1995
GGL




Expresion y comprension del dolor
(persona afectada y entornos)

Por medio del comportamiento motor una persona percibe que otra
tiene dolor.

Es necesaria la expresion del dolor. Ej: “intento que no me lo note mi
hijo”

Las interpretaciones se hacen tanto verbales, no verbales, peticion de
ayudas o con limitacion de alguna actividad.

Los familiares y entorno también deben expresar su dolor.

Distinguir cuales son las NECESIDADES individuales creadas a lo largo de
la vida y la cultura, nuestra experiencia previa

INTENTE AHOGAR
MIS DOLORES, PERO ELLOS
APRENDIERON A NADAR

FRIDA KALHO




Valoracion y diagnostico

Equipo interdisciplinar (paciente, familia, médicos,
psicdlogos, enfermeros...)

 Evaluciones:

Entrevistas
Cuestinarios como mcGuill (ligero, molesto, perturbador...)

Autoregristros
Escalas

- Analdgica o visual
- Clasificacion numérica 09 - oo.
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NO PAIN MILD PAIN MODERATE PAIN SEVEREPAIN ~ VERY SEVEREPAIN ~ WORST POSSIBLE
PAIN




Figura 1. Modelos de auto-registros de dolor

Auto-registro diario del dolor

L m|x|s]v]s]|D

Boh |[L|M| X J|[Vv|s|D
DERECHA IZQUIERDA DERECHA $10n ||L |M|x |J |V S|D
10th_||L M X J |V 3]|D
| 1920 L fm|x|J3|v|s|D
1213 ||L (M |X |J |V |S|D
[(qzaan ||L|M|X|J ]|V |8 |D
C1atsn |[Lm[x a]v]s]o
1516h ||L|M|[x J|v|s|pD
C1e7h ([ L M|X Vv s
1718n ||L M |x J|v|s|D
B1%h ||L M X J|V|s|D
W L w|x a]v]s|o
202h [|[L M x J[v|s|D

| e Tw]x ol EAL

Sefiale sobre la figura las dreas en las que sienta dolor. _¢-) |
Ponga una X en aquellas en las que le duela mas

Como reacciona
quien esta conmigo

Dénde y con
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-Auto-registro de relaciones funcionales entre conductas y su contexto en que ocurrencia




Abordaje y tratamientos psicologicos
del dolor (complementario)

1. Actuacion de “quejas”

- El entorno intenta reforzar mas las conductas de autonomia
gue las quejas.

2. Activacion conductual
- Promover el autocuidado. No sobreproteger.




3. Técnicas cognitivas “Yo en tu
lugar hubiera hecho lo mismo”

* Cada persona reacciona de forma distinta a cada situacion
dolorosa. No comparar. No juzgar.

Dolor VS. Sufrimiento

“no quiere decir que al

elegir no sufrir y tener

una buena actitud usted

esta a gusto y de acuerdo

con el dolor. Quiere decir
gue lo acepta porgue no

lo puede evitar, pero que

no permitira que ese

dolor destruya su vida por
completo™ |

‘ Terapiasenergeticas

Las Circunstancias
externas pueden
despojarnos de todo,
menos de una cosa: la
libertad de elegir como
responder a esas
circunstancias.

Viktor Frankl




4. Autoafirmaciones de afrontamiento
“Puedo superar esta situacion” “ Me concentraré en relajarme”

5. Técnicas de desactivacion fisiologica

Técnicas para conciencia corporal y “control” de las constantes vitales
(frecuencia respiratoria, cardiaca...)

Relajacion de Jacobson

* Para: Pruebas médicas, durante el tratamiento...
* Manejo tensidon-distension




5. Tecnicas desactivacion fisioldgica

Educacién postura corporal
Ejercicios para movimiento de la linfa




5. Tecnicas desactivacion fisioldgica

Respiracion
condicionada
de Benson

“La respiracion
relaja, proporciona
vitalidad, energia y
desintoxica al
organismo”




6. Grupos de Ayuda Mutua

“’mi dolor se fue al compartir mi
experiencia con mas chicas
mastectomizadas”

“’que me acompafien mis
compaferas a los tratamientos
me alivia el dolor”
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