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Por su origen
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Psicologia del dolor
:

El dolor €s una cxpericncia sensorial

y emocional desagradable asociada

con una lesion histica real o
potencial.

Por su intensidad
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Neuropatico Nociceptivo
Es un dolor Es un tipo de
punzante, dolor
quemante. beneficioso
La causa es para el
un estimulo organismo,
directo en el ya que se
SNC o una trata de una
lesion en las accion
vias protectora
nerviosas, para evitar
dafios
mayores y
proceder a la
reparacion
del tejido y
=11
regeneracion.

‘

Psicogeno
Su causa es
psicologica.
Es un dolor
real, y por lo
tanto,
requiere

tratamiento
psiquiatrico
de la causa.

Existen dos tipos

A

Somatico
Ocurre por
la excitacion
anormal de
nociceptores
somaticos en
la piel,
musculos,
articulacione
s, ligamentos
o huesos.

Se produce
excitacion
anormal de
nociceptores
viscerales, y

afectar zonas

lugar donde

Visceral

por la

puede
alejadas al

s¢ origino.

Segun su clasificacion

Por su duracion

Agudo
Actia como
advertencia de un
dolor real o
inminente, es de
corta duracion y
contiene un €scaso
componente
psicologico, ya que
no da tiempo a
pensar en €l v en
las implicaciones
de aquella lesion
que lo causa
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El dolor cronico es
el dura mas de seis

meses, Se
acompana del
CDII’!PDHEHI’E

psicologico, es un
recordatorio

constante de que

hay ciertas partes

del cuerpo que

estan fallando o

gue no funcionan
tal ¥ como

——deberian——

Leve
Es el dolor menos
intenso. La persona
con este tipo de
dolor puede realizar
actividades
cotidianas. El dolor
puede llegar a ser
tan bajo que bajo
ciertas
circunstancias no es
percibido y
"desaparece”
totalmente
simplemente a
causa de las
distracciones o de
una correcta gestion

del foco atencional.

Moderado
Un dolor con
cierta
intensidad que
interfiere con
lasactividades
cotidianas.
Requiere de
tratamiento
con opioides
menores.

Severo
Es el dolor
mas intenso.
No solo
interfiere
con las
actividades
cotidianas,
sino también
con el
descanso. Su
tratamiento
requiere
opioides
mayores ¢
incapacita
tanto a la
]}EI'SDI]B que
la hace
depender de
1erceros.
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Factores Emocionales

Miedo - y Ansiedad
Depresion
Estres Emocional

Factores Cognitivos

Creencias y actitudes
Catastrofizacion del Dolor
Miedo Evitacion al Dolor
Baja Expectativa de Recuperacion

Conducta de Enfermedad y Dolor

Conductas aprendidas e
influenciadas por emocicnes y
cogniciones, si son efectivas se
repiten en el futuro

Factores
Psicosociales
en la
experiencia
del dolor

Factores Sociales y Dolor

Empatia
Apego

0

Trauma y Dolor

Experiencias traumaticas en la
infancia, (abuso fisico o sexual)
han sido consideradas como
factores en el desarrollo y
persistencia de los sindromes de
dolor cronico en la adultez

e

Factores Laborales y Dolor

factores ocupacionales como
predictores de cronicidad
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