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CONFORT 

El confort está relacionada con la comodidad y el bienestar del cuerpo. e se vincula 

en especial con las funciones del cuerpo que puedan verse afectadas, como la 

audición, la visión, el sistema nervioso o los problemas articulares generados por el 

exceso de vibraciones. En otras palabras podemos decir que busca eliminar las 

posibles molestias e incomodidades generadas por distintos agentes que 

intervienen en el equilibrio de la persona. 

Para poder lograr sus objetivos se van a basar en:  

PARÁMETROS DEL CONFORT 

Van hacer todas esas condiciones de tipo ambiental, arquitectónico, personal y 

sociocultural que pueden afectar a la sensación de confort de un individuo. 

Los parámetros ambientales tales como, temperatura del aire, humedad relativa, 

velocidad del aire, temperatura radiante, radiación solar, niveles de ruido, pueden 

ser cuantificados. 

Los parámetros arquitectónicos, están relacionados directamente con las 

características de las edificaciones y la adaptabilidad del espacio, el contacto visual 

y auditivo que le permiten sus ocupantes. 

FACTORES DE CONFORT  

Son aquellas condiciones propias de los usuarios que determinan su respuesta al 

ambiente. Son independientes de las condiciones exteriores y se relacionan con las 

características biológicas, fisiológicas, sociológicas o psicológicas de los individuos. 

 Los factores personales como, ropa (grado de aislamiento), tiempo de permanencia 

(aclimatación), salud y color de la piel, historial lumínico, visual y acústico, sexo, 

edad, peso (constitución corporal), son los más utilizados para el análisis del confort, 

ya que es más fácil su medición. Existen fórmulas y formas de medición que han 

permitido parametrizar estos factores con el objetivo de evaluar las condiciones del 

lugar de trabajo en función de la persona y de la tarea que realiza. 

 

 

 

 

 



DOLOR 

Este se va a definir como una experiencia sensitiva y emocional desagradable, 

asociada a una lesión tisular real o potencial. 

La clasificación del dolor la podemos hacer atendiendo a su duración, patogenia, 

localización, curso, intensidad, factores pronóstico de control del dolor y, finalmente, 

según la farmacología. 

A. Según su duración 

A-1) Agudo: Limitado en el tiempo, con escaso componente psicológico. Ejemplo 

perforación de víscera hueca, el dolor neuropático y el dolor musculoesquelético en 

relación a fracturas patológicas. 

A-2) Crónico: Ilimitado en su duración, se acompaña de componente psicológico. 

Es el dolor típico del paciente con cáncer. 

B. Según su patogenia 

B-1) Neurótico: Está producido por estímulo directo del sistema nervioso central o 

por lesión de vías nerviosas periféricas. Se describe como punzante, quemante, 

acompañado de parestesias y disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y alodinia.  

B-2) Nocioceptivo: Este tipo de dolor es el más frecuente y se divide en somático y 

visceral que detallaremos a continuación. 

B-3) Psicógeno: Interviene el ambiente psico-social que rodea al individuo. Es típico 

la necesidad de un aumento constante de las dosis de analgésicos con escasa 

eficacia. 

C. Según la localización 

C-1) Somático: Se produce por la excitación anormal de nocioceptores somáticos 

superficiales o profundos (piel, musculoesquelético, vasos, etc). Es un dolor 

localizado, punzante y que se irradia siguiendo trayectos nerviosos. El más 

frecuente es el dolor óseo producido por metástasis óseas. El tratamiento debe 

incluir un antiinflamatorio no esteroideo (AINE). 

C-2) Visceral: Se produce por la excitación anormal de nocioceptores viscerales. 

Este dolor se localiza mal, es continuo y profundo. Asimismo puede irradiarse a 

zonas alejadas al lugar donde se originó. Frecuentemente se acompaña de 

síntomas neurovegetativos. Ejemplo de dolor visceral,  los dolores de tipo cólico, 

metástasis hepáticas y cáncer pancreático.  

 



D. Según el curso 

D-1) Continuo: Persistente a lo largo del día y no desaparece. 

D-2) Irruptivo: Exacerbación transitoria del dolor en pacientes bien controlados con 

dolor de fondo estable. El dolor incidental es un subtipo del dolor irruptivo inducido 

por el movimiento o alguna acción voluntaria del paciente. 

E. Según la intensidad 

E-1) Leve: Puede realizar actividades habituales. 

E-2) Moderado: Interfiere con las actividades habituales. Precisa tratamiento con 

opioides menores. 

E-3) Severo: Interfiere con el descanso. Precisa opioides mayores. 

F. Según factores pronósticos de control del dolor 

El dolor difícil (o complejo) es el que no responde a la estrategia analgésica habitual 

(escala analgésica de la OMS).  

G. Según la farmacología: 

G-1) Responde bien a los opiáceos: dolores viscerales y somáticos. 

G-2) Parcialmente sensible a los opiáceos: dolor óseo (además son útiles los AINE) 

y el dolor por compresión de nervios periféricos. 

G-3) Escasamente sensible a opiáceos: dolor por espasmo de la musculatura 

estriada y el dolor por infiltración-destrucción de nervios periféricos (responde a 

antidepresivos o anticonvulsionantes). 

 

 

 


