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INTRODUCCIÓN
q El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesión tisular real o potencial o que se describe como

ocasionada por esta lesión (IASP)
q En la Unidad del Dolor (UD) se realizan diversos tratamientos( farmacológicos, técnicas intervencionistas, radiofrecuencia

,bloqueos…) para ayudar a los pacientes con dolor crónico, dado que “el dolor crónico no se cura, se trata”.
q El dolor crónico genera cambios en todos los aspectos vitales de la persona que lo sufre : sociales, laborales, relaciones familiares.
q Se asocia a trastornos psicológicos y psicosociales (ansiedad, depresión, falta de autoestima, aislamiento,…).
q El personal de enfermería a través del APOYO PSICOLÓGICO durante la estancia del paciente en la UD (recepción, procedimiento,

alta a domicilio), INFORMACIÓN ADECUADA, EMPATÍA y CONFORT, optimiza el estado psicológico y aumenta el éxito del
procedimiento.

OBJETIVOS
RELACIONAR los trastornos psicológicos y dolor crónico, realizando las medidas básicas psicológicas necesarias para mejorar el
bienestar del paciente.

METODOLOGÍA
Se realiza una búsqueda bibliográfica en Cochrane, Pubmed, Cuiden y Google Académico seleccionando los artículos que relacionaban
aspectos psicológicos y psicosociales con el dolor crónico.
Palabras clave: dolor, ansiedad, depresión

§ Ansiedad
§ Depresión
§ Inseguridad
§ Miedo
§ Autoestima

DOLOR CRÓNICO

psicológicos

§ Aislamiento por 
limitación

§ Vida laboral afectada
§ Relaciones sociales
§ Relaciones familiares

psicosociales

DISCUSIÓN

Proporcionando las herramientas necesarias:

q INFORMACIÓN ADECUADA

q ESCUCHAR

q TRANQUILIZAR

q GESTIONAR EL MIEDO DEL PACIENTE

q CONFORT DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

DISCUSIÓN RESULTADOS

Ø Se establece RELACIÓN paciente-personal sanitario

Ø Ayudar de manera ACTIVA al paciente

Ø Mejorar la CALIDAD DE VIDA

Ø Aprender a CONVIVIR con su dolor

Ø Se consigue el EQUILIBRIO para afrontar las “LAS DOS CARAS DEL
DOLOR”, el dolor crónico y los trastornos psicológicos y/o psicosociales

RESULTADOS

LAS DOS CARAS DEL  DOLOR CRÓNICO
Medina Gómez MJ*, Caparrós Giménez, A**.

*DUI, **TCAE. Unidad del Dolor.  Hospital Universitari Sagrat Cor           


