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PROLOGO



“Pobre de aquel enfermo que no sepa que tiene en sus ma-
nos esa opcion desgarradora de conseguir que su propio
dolor se convierta en vinagre o en vino oloroso”.

José Luis Martin Descalzo

Una enfermera con verdadera vocacion hacia el paciente pensd en mi para es-
cribir este prologo y no pude negarme. Me consideré una afortunada. Creo en
los profesionales que siempre intentan que se tenga en cuenta la voz y la expe-
riencia de los enfermos. Espero que después de leerlo, podamos hacerte sentir,
al menos, un poquito mejor y comprendido.

Mi nombre es Yolanda Casares Alcala y padezco una neuralgia intercostal, un
tipo de dolor denominado neuropatico. Hace ocho afios que comencé mi cami-
no; ese que sé que tu también transitas porque tienes este libro entre las manos.
Un camino con subidas empinadas, repentinas bajadas, arido, pedregoso, en
ocasiones solitario y que puede llegar a agotar cuerpo y alma.

A lo largo de estos afnos, mis actitudes ante el dolor han ido “evolucionando”.
No sé en qué etapa del camino te encuentras tu. ;Apenas estas en la linea de
salida? ;O ya sientes el agotamiento de peregrinar de un lado a otro con tu dolor
a cuestas?

El desconcierto ante la llegada de mi dolor hizo que tomase, en mi opinidn, una
inevitable primera actitud: rebeldia con nervios. Ese duro momento en que te
preguntas unay otra vez, por qué a ti. En el que, si tienes fe, pides a Dios que te
sane. Aqui, hasta las mas firmes creencias se tambalean. Dias de angustia que
nos roban nuestra tranquilidad interior. ;Sabéis qué consegui manteniendo esta
actitud? Ahadir a mi enfermedad fisica una segunda mas grave que la primera:
la angustia.

Mi segunda actitud fue consecuencia de la primera: derrumbarme amarga-
mente cuando a mi dolor le pusieron la etiqueta de crénico. Lo veia como un
monstruo al que ya no venceria jamas. En este punto me entregué por completo
a él. No era capaz de valorar las partes buenas de mi existencia (como mis hijos
pequenos... si, asi de duro) y las responsabilidades que habia asumido hasta
ese dia como mias, y que las limitaciones de mi dolor no me dejaban desem-
penar. Se me hacian un mundo y generaban en mi muchisima ansiedad. Cai en
depresion. Recuerda, que me pasara a mi no quiere decir que tenga que pasarte
a ti. No obstante, si te sucede, también quiero que entiendas que es totalmente
normal; porque lo verdaderamente duro de una enfermedad es que se dilate en
el tiempo. Un dolor corto, por intenso que sea, no seria dificil de sobrellevar. Lo
verdaderamente duro es cuando ese camino dura ahos y anos, y peor aln si se
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vive con poca o ninguna esperanza de curacion. Ta, mejor que nadie sabes
lo fuerte que estas siendo. No te quites ese mérito nunca.

Mi tercera actitud fue la resignacién. Derrumbada, apatica y amargada, ya no
existia en mi interior esa rebeldia con nervios del comienzo. Esta postura es algo
menos danina para nosotros puesto que, al menos, se aplaca un poco nuestra
tension interior. Era una paciente “pasiva”. Pensaba que poco podia hacer mas
que medicarme, ponerme en manos de los profesionales sanitarios y aceptar
todo lo que me propusieran.

Y ahora, companeros... {Demos la bienvenida y un caluroso aplauso a la cuarta
actitud! La aceptaciéon. Podria decirse que es el siguiente paso después de la
resignacion, jpero ojo! jQué paso! La aceptacion adelanta por la izquierda a la
resignacion y deja atras la pasividad. Conforme los tratamientos comenzaron a
hacerme algo de efecto y mi dolor descendid, mi postura se volvié mas esperan-
zadora. Me converti en una paciente con una definicion que me gusta mucho:
una mujer con “dolor realista” esperanzada. Pasé de no querer leer, no que-
rer conocer a personas con mi misma enfermedad y no querer ir a mas médicos,
a plantarme frente a mi enfermedad y decirle: “TU no me defines, no permitiré
que seas el centro de mi vida y voy a hacer todo lo que esté en mis manos para,
puesto que tengo que convivir contigo, pueda hacerlo de la mejor manera posi-
ble, y vivir mis momentos de menor dolor con la mayor intensidad que pueda”.

En este punto quiero aclararte que no debes considerar un fracaso si una vez
que llegas a la aceptacion retrocedes a alguna de las otras posturas. También
nos pasa a todos. A mi me pasa, somos humanos. Lo importante es no perder
de vista cuél es la actitud que nos ayuda.

Léeme, esto es muy importante: pase lo que pase, suceda lo que suceda,
a lo que tu no tienes derecho es a desperdiciar tu vida, a rebajarla, a
dejar de vivir, a creer que porque estas enfermo, tienes disculpa para no
cumplir con tu deber o para amargar a los que te rodean (esto te lo digo
con carino, sé que tu no elegiste tener dolor). Con conviccion, te digo que debes
considerar tu enfermedad como un reto, y que has de buscar todas las maneras
y modos para mejorar. Estoy segura que este libro te sera de gran ayuda. Su
nombre ya lo deja claro: El autocuidado en las personas con dolor. Aunque no
lo creas, en tus manos hay muchas cosas que puedes hacer para que tu
dolor descienda.

Ante la indicacion profesional de realizar un autocuidado analgésico adecuado y
responsable, puedes pensar: “;Mi dolor mi responsabilidad? jEstoy perdido/al”
O... que algo dentro de ti haga: Click! Y tomes las riendas de tu enfermedad. Y
es que, solo haciéndote responsable fisica y afectivamente de él, podras hacer
mas llevadero tu dia a dia.



Te invito a convertirte en un paciente que lea acerca de su enfermedad para
conocerla bien, un paciente formado e informado. Que esté al dia de los
adelantos en los tratamientos de su dolencia. Todo esto te ayudara a preparar y
sacar el maximo partido a las consultas que tengas con tu equipo especialista
en dolor.

Hay una ultima cosa que no podemos perder los pacientes con dolor cronico.
La esperanza. Hoy se lucha mas y mejor que nunca contra el dolor. Se han
multiplicado por mil los profesionales expertos, hospitales y cientificos que des-
cubren y aplican cada dia nuevos medicamentos y tratamientos para intentar
devolvernos la salud. La medicina avanza, quiza no al ritmo que deseariamos,
quiza no veamos la cura a nuestro dolor, pero estoy segura que los nuevos tra-
tamientos y cuidados nos proporcionaran una mejor calidad de vida. jY tenemos
que vivirlal

Si me reconoces en el camino, saludame companero. Estoy deseando abrazarte.

Yolanda Casares Alcala.
Autora del libro Mama tiene una amiga invisible.
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e AUTOCUIDADO

* SABER, QUERER Y PODER

e 6 CONSEJOS QUE TE AYUDARAN
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Las personas que presentan cualquier problema de salud cronico, como es el
caso de las que padecemos dolor de forma permanente, necesitamos adoptar
las medidas para lograr el mayor nivel de autonomia y de calidad de vida
que la situacion de la enfermedad nos permita.

Las acciones que realizamos
en nuestra vida diaria para

conseguir esto, es lo que se
conoce como autocuidado.
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| AUTOCUIDADO

“El autocuidado se define como la practica de actividades
que las personas inician y realizan para el mantenimiento de
su propia vida, su salud y su bienestar”.

Enfermera Orem

Son acciones intencionadas con un propdsito concreto, en nuestro caso, dis-
minuir o prevenir el dolor. Esto implica que, previamente, cada uno ha he-
cho una valoracion y reflexion de si mismo, que nos ha llevado a una toma de
decisiones voluntaria sobre lo que es apropiado hacer, o no, en cada momento
para conseguir el bienestar.

A\

ol

Valoracion y reflexion | Toma de decisiones Bienestar
de uno mismo




| SABER, QUERER Y PODER

Puesto que el autocuidado es una conducta, la capacidad de realizar estas acti-
vidades dependera de nuestras capacidades y de tres componentes:
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Motivacion Conocimientos Habilidades:

o actitud: o aptitud: que permitan poder
querer realizar saber realizar realizar las acciones
las acciones de las acciones de de autocuidado.

autocuidado. autocuidado.

Segun la enfermera Orem (1993), para que las personas podamos ocuparnos de
nuestro propio autocuidado, debemos tener o adquirir las siguientes facultades
y habilidades:

e Conocimientos: es necesario estar dotado de conocimiento tedrico y
practico, asi como de habilidades para el desempeno de las acciones de
autocuidado.

e Atencion: mantenimiento de la atencion sobre uno mismo y sobre los
factores internos y externos que condicionan el autocuidado.

e Energia: control de la energia fisica, para realizar los movimientos del
cuerpo necesarios para las acciones de autocuidado.

e Motivacion: mantenimiento de la motivacion y orientacion del autocuida-
do hacia unos objetivos acordes con su significado para la vida, la salud
y el bienestar.

e Vida cotidiana: integracion de las acciones de autocuida-
do en los aspectos relevantes de la vida personal, familiar
y comunitaria.
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I 6 CONSEJOS QUE TE AYUDARAN

1

Busca y asegura la ayuda profesional
adecuada (médicos, enfermeras, psicélogos,
fisioterapeutas...) para realizar mejor el
autocuidado y ajustarlo a tus necesidades
y capacidades.
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2

Toma conciencia y presta
atencion a los efectos
que el dolor tiene sobre el
funcionamiento y/o el desarrollo
normal de las actividades
diarias.

3

Lleva a cabo de forma eficaz las visitas a
tus profesionales sanitarios, las medidas
diagnoésticas, la rehabilitacion y las
indicaciones de tratamiento prescritas,
farmacoldgicas y no farmacoldégicas
(p- €j.: lleva un diario del dolor).




4

Toma conciencia y presta atencion a los
efectos adversos de las medidas prescritas,
para poder detectarlos a tiempo y actuar
adecuadamente ante ellos (minimizandolos o
eliminandolos).
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Modifica el autoconcepto y
la autoimagen para aceptarte
COMmMo una persona con un
estado de salud determinado
y necesitada de cuidados de
salud especificos.

6

Aprende a vivir con las consecuencias que
tiene el dolor créonico a nivel individual, familiar
y social, realizando un proceso de adaptacion
para integrar la nueva realidad a tu estilo de
vida, permitiendo que afecte lo menos posible a
estos niveles y adoptando un estilo de vida que
fomente el desarrollo personal continuo.
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S| QUIERES SABER MAS...

Agenda para el seguimiento del dolor.

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI

Neurociencia aplicada al dia a dia. David del Rosario, investigador
en neurociencia.

PUEDES ACCEDER

DESDE AQUI



https://www.youtube.com/watch?v=nJMwKB5JAuU
https://www.youtube.com/watch?v=zFo4ynkxyuI
https://www.dolor.com/para-sus-pacientes/otros-recursos/guia-manejo-dolor
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COMO MEJORAR EL DOLOR CRONICO
A TRAVES DE LA NUTRICION




e NO ES LO MISMO ALIMENTACION
QUE NUTRICION

e ;QUE DEBEMOS EVITAR?

e ;QUE HABITOS SON SALUDABLES?



No es solo el qué comemos,
B sino que el cuanto y el cémo,
Somos lo tienen que ver con la salud
que comemos” y ciertas patologias que se
padecen. La alimentacion es
Ludwig Feuerbach un héabito que forma parte del
estilo de vida.
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Diferentes problemas de salud estan relacionados con una mala alimentacion vy,
algunas enfermedades o el dolor, pueden agravarse por este motivo.

Por lo tanto, cuidar nuestra dieta puede mejorar la salud

e influir directamente en las experiencia de dolor.

] NO ES LO MISMO ALIMENTACION QUE NUTRICION

ALIMENTARSE

Es consumir alimentos y bebidas que contienen
los nutrientes necesarios para mantenernos
ViVOS.

NUTRICION

Proceso por el que nuestro cuerpo absorbe,
tranforma vy utiliza los nutrientes de los alimentos
para obtener la energia necesaria para vivir.




Estas definiciones ponen de manifiesto que la alimentacién puede ser
modificable con la intencion de nutrirnos mejor y asi conseguir mayores
beneficios en nuestra salud.

| :QUE DEBEMOS EVITAR?

DIETAS “MILAGROSAS”

El plan de alimentacion debe ser individual y adaptado a cada
persona. Por este motivo, ante cualquier duda, es aconsejable
pedir asesoria a un profesional especializado en nutricion.

EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

]

Un peso elevado sobrecarga las articulaciones, promueve
las malas posturas, y favorece la aparicion de dolor y otras
" enfermedades.

Debemos ajustar la dieta a nuestras necesidades reales (peso,
talla, ocupacion, etc), asegurandonos de que contiene los
nutrientes que necesitamos diariamente.

LOS HABITOS TOXICOS

m De forma general, se recomienda evitar el consumo de alcohol,
tabaco y otro tipo de drogas.

! B | 0s habitos téxicos aumentan la inflamacion, el dolor en ciertas
enfermedades y crean dependencia.

N, LAS GRASAS SATURADAS Y TRANS

“ Podemos encontrarlas en la mantequilla, alimentos precocinados,
= gceites vegetales hidrogenados, aceite de girasol y aceite de
cartamo.

Reducir las grasas saturadas y trans, ademas de ayudar a controlar
los niveles de colesterol y triglicéridos, disminuye el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y los procesos inflamatorios.

VOLVER AL SUMARIO

c
0
0

=
=

>
=
©

(]
©

[}
O

>

®©
<
=
®©

Q
ke}

C
O

o

e
o

o
©
@

o

®

v
O

[0)

E

o

s
O
O




<
9O
o)
S
C
o)
O
[}
@
i
o
n
2
@
Q
[}
©
c
[0}
o
S
®
ke,
=)
O
o)
o
=)
@®
(i}

] :QUE HABITOS SON SALUDABLES?

MANTENERSE HIDRATADO

L 4

® @o La deshidratacién
oS T se relaciona con:
o\ ‘\
P
. \. “ e Mayor sensibilidad al dolor.
‘ it ¢ Rigidez muscular.
[~ * Aparicion de calambres.

e Fatiga muscular.

MANTENER UNA DIETA EQUILIBRADA
CUIDAR LA MICROBIOTA INTESTINAL

La microbiota intestinal es Unica y varia en funcion de factores modificables tales
como: habitos alimentarios, farmacos utilizados, entorno y medio de vida, sobre-
peso/obesidad; y otros no modificables como: la genética, anatomia del tracto
gastrointestinal, edad gestacional, tipo de parto y edad de la persona.

¢Doénde encontramos probiéticos?

En alimentos como el yogur natural, chucrut, soja fermentada, kombucha,
kéfir, pan de masa madre, encurtidos (pepinillos, cebolletas...), entre otros.

Algunos estudios relacionan
los probiéticos con la
inflamacion, y se considera

que contribuyen a reducir
el dolor abdominal en el
sindrome de intestino irritable.




POLIFENOLES

Beneficios: los polifenoles tienen propiedades antioxidantes, efectos vasodi-
latadores y ayudan al control del colesterol y los triglicéridos. Una dieta rica en
estos compuestos puede mejorar la salud y disminuir el dolor y la incidencia de
otras enfermedades.

¢Doénde encontramos polifenoles?
Principalmente en alimentos de origen vegetal.

Frutas Manzana, uva, fresas, frambuesas, arandanos,
(sobre todo, en la piel) granadas, piel de los citricos.
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Verduras Tomate, pimientos, apio, perejil, remolacha,
berenjena, cebolla, ajos.

Legumbres Soja y derivados, lentejas, judias, guisantes.

Cereales integrales Trigo sarraceno.

Bebidas Té, yerba mate, cacao, chocolate, aceite de oliva
virgen.

Los polifenoles pueden disminuir
por la coccion de los alimentos y al
retirar la piel de la fruta (siempre que
no se ingiera posteriormente)
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OMEGA-3

Beneficios: ayudan a reducir la inflamacion y mejoran el sistema inmunolégico.

¢Doénde encontramos omega-3?
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Pescado azul Salmén, sardinas, boquerdn, atun.
Marisco Langostino, centollo, ostras.

Aceites Aceite de oliva virgen extra, aceite de lino.
Semillas Semillas de lino, semillas de chia.

Frutos secos Nueces.

Frutas Aguacate.

Verduras Lechuga, espinaca.

Cereales Avena.

Se recomienda el consumo
de 2 a 3 porciones
semanales de pescado azul.




VITAMINAS Y OTROS MICRONUTRIENTES

Vitamina D

Beneficios: tiene un papel importante en el sistema nervioso, muscular € inmu-
nitario, y es fundamental en la mineralizacion de los huesos en todas las edades.
Ademas, es antioxidante y su déficit se asocia con la fatiga muscular.

S . P ¢Doénde encontramos vitamina D?
- O = Enalimentos y a través de su sintesis en la
N piel gracias a la luz solar.

Pescado azul (salmdn, atun y caballa).

Higado vacuno.

Leche y lacteos (queso, yogures, etc.).

Yema de huevo.

Tomar 10-15 min diarios de sol en brazos y piernas (si no existe
restriccion individual), repercutira en nuestra salud de forma positiva.

Vitamina B12

Beneficios: interviene en procesos neurolégicos relacionados con el dolor.

¢Donde encontramos vitamina B12?

m Carne, higado vacuno, carne de ave, huevos.
Pescado y almejas.
(]
_J @@ Leche y productos lacteos.

Magnesio

Beneficios: su déficit se asocia con espasmos musculares, inflamacion y dolor
neuropatico.

? @) ¢Donde encontramos magnesio?
Legumbres y cereales integrales.
E) \ Nueces y semillas.

Hortalizas de hojas verdes (p.€j.: espinacas).

Leche, yogur y otros productos lacteos.

VOLVER AL SUMARIO
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S| QUIERES SABER MAS...

Plato de alimentacion saludable. AESAN 2022.

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI

PUEDES ACCEDER

DESDE AQUI

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI



https://www.youtube.com/watch?v=zjZk5r18nEo
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/campanyas/come_bien.htm
https://dietalogica.com/blog/
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LA IMPORTANCIA DE DORMIR
Y DESCANSAR

4




¢ TIPOS DE INSOMNIO

e ;QUE PODEMOS OBSERVAR CUANDO
SUFRIMOS INSOMNIO?

* DOLOR E INSOMNIO

e RECOMENDACIONES PARA CONCILIAR
EL SUENO

 DIARIO DE SUENO

VOLVER AL SUMARIO
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| TIPOS DE INSOMNIO

¢ Insomnio de tipo transitorio: su duracion es in-
ferior a una semana.

¢ Insomnio de corta duracién o agudo: dura de
una a cuatro semanas.

¢ Insomnio cronico: dura cuatro semanas o mas.

A su vez, cualquiera de ellos puede ser puntual, asociado a alguna situacion
concreta por la que estemos pasando (estrés, preocupaciones, algun problema
médico, farmacos...); o, si se mantiene en el tiempo, puede ser un problema que
requiera de un tratamiento especifico.

¢{QUE PODEMOS OBSERVAR CUANDO SUFRIMOS
INSOMNIO?

El insomnio repercute en nuestra calidad de vida, produciendo:

2




| DOLOR E INSOMNIO

El descanso es importante para cualquier
persona, y mas para aquellos que
sufrimos dolor. El dolor puede ser tanto

causa como consecuencia
del insomnio.

Los farmacos pautados para el dolor pueden modificar los patrones de sueno y
producir somnolencia, o todo lo contrario, insomnio. Por ello, la valoracion de la
calidad del suefio es un dato importante para saber si el tratamiento analgésico
es adecuado o no.

Somnolencia

Insomnio

Por otra parte, problemas dolorosos como
la cefalea o el dolor de espalda
pueden causarnos también insomnio.

| RECOMENDACIONES PARA CONCILIAR EL SUENO

Cada uno de nosotros tenemos una rutina para irnos a
dormir (leer un poco, beber un vaso de leche...) e incluso
diferentes necesidades del entorno para poder conciliar el
sueno (oscuridad total, algun grado de luminosidad, etc.). "'
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Sin embargo, existen medidas higiénicas generales que contribuyen a que
mejoremos la calidad del suefio. Algunas de ellas las presentamos a continua-
cion:

Irnos a la cama s6lo cuando tengamos sueno.

‘ \ Utilizar pantallas y/o realizar actividades
x estimulantes antes de dormir (ver la television,
usar el movil y/o la tablet en la cama).
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Tener un horario de suefo estable

\/ (acostarnos y despertarnos a la misma hora),
incluso en dias no laborables, y permanecer
en la cama entre 7 y 8 horas.

x Dormir diferente nimero de horas cada dia, y en
horarios distintos.

Realizar una rutina de acciones que nos
preparen mental y fisicamente para irnos

ala cama y practicar ejercicios de relajaciéon
antes de dormir.

x Usar el dormitorio como sala de estar mientras
esperamos a que llegue el sueno.

J Siestas cortas, entre 20 y 30 minutos maximo.

x Siestas prolongadas.




Mantener un entorno ambiental saludable

a la hora de dormir (temperatura, ruido,
ventilacion...).

Ambiente poco favorecedor del sueno: ruido,
exceso o falta de ropa...

Realizar ejercicio fisico diariamente, durante
al menos una hora y como maximo tres horas
antes de dormir.

Realizar ejercicio fisico antes de acostarnos.

Comer a horas regulares y mantener una

dieta saludable, previniendo el sobrepeso.

Consumir café, alcohol, té, cola... y otros
excitantes, sobre todo a partir de las 17:00,
o realizar cenas copiosas antes de acostarnos.

Ante la duda, solicitar ayuda en nuestro centro
de Atencion Primaria.

Automedicarnos con melatonina, hipnéticos
o ansioliticos.

En casos de insomnio

la automedicacion esta desaconsejada.
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_ %
I DIARIO DE SUENO a
2

INSTRUCCIONES:

(1) Rellena las tres primeras filas con la fecha, dia de la semana vy tipo de dia.
(2) Escribe “CAF” dentro de la casilla cuando tomes café, cola o té, “M” cuan-
do consumas cualquier tipo de medicamento, “A” cuando tomes alcohol y “E”
cuando hagas ejercicio. (3) Pon una “C” en la casilla para registrar cuando te vas
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ala cama; y una “Z” en el momento en el que mas o menos crees que te que-
daste dormido. (4) Repite la letra “Z” en todas las casillas en las que crees que
estabas dormido, tanto en sueho normal como durante la siesta. (5) Deja vacias
las casillas en las que crees que estuviste despierto por la noche o durante el dia.
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Tipo de
dia (trabajo,
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dia libre, 0
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Dia de la
semana

SEMANA 2

Fecha
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SI QUIERES SABER MAS...

Insomnio y melatonina (contenido en inglés).

<
9O
o)
S
C
o)
O
0
@
S
o]
n
Z
@
Q
0
©
c
[0}
o
S
®
ke,
-]
O
o)
o
o)
@®
mw

Ritmos circadianos.

¢Cuadles podrian ser las consecuencias de no dormir? - Claudia
Aguirre (TED-Ed).

Aprendiendo a conocer y manejar el insomnio. Informacion para el
paciente.



https://aasm.org/missing-the-mark-melatonin-finding-best-treatment-insomnia/
https://www.nigms.nih.gov/education/fact-sheets/Pages/circadian-rhythms-spanish.aspx
https://www.youtube.com/watch?v=czCphrEerwg
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2019/01/GPC_465_Insomnio_Lain_Entr_paciente.pdf
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MOVILIDAD Y FUNCIONALIDAD




e ACTIVIDAD FiSICA Y EJERCICIO:
DOS AMIGOS CONTRA EL DOLOR

¢ RECOMENDACIONES

e CALENDARIO DE EJERCICIO

VOLVER AL SUMARIO
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El dolor crénico puede
hacernos sentir cansados,

frustrados y, a veces, nos quita
las ganas de hacer cosas.

Esta es una de las peores “trampas” del dolor cronico: nos hace movernos
menos y se crea un “circulo vicioso”:

CIiRCULO

EL DOLOR VICIOSO NOS
SE AGRAVA MOVEMOS
MENOS




I ACTIVIDAD FiSICA Y EJERCICIO: DOS AMIGOS
CONTRA EL DOLOR

Cuando hablamos de actividad fisica, nos referimos a todo aquello que
realizamos y que implica movimiento, desde caminar hasta la tienda de la
esquina, hasta bailar en una fiesta o trabajar en el jardin.
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Por otro lado, cuando hablamos de ejercicio, hay que distinguir dos tipos:

saludables. Ejemplo: realizar determinados ejercicios propuestos por
un entrenador para mejorar la técnica de correr y conseguir una bue-
na marca en una carrera.

1 Ejercicio general: aquel que hacemos para mantenernos en formay

lud especificos. Normalmente en estos casos, el tipo de ejercicio es
importante, pero sobre todo o sera la cantidad de repeticiones
que se deben hacer en cada momento. Ejemplo: si sufrimos de do-
lor de rodilla, el profesional puede pautarnos una serie de gjercicios
especificos, adaptados a nuestro problema y con unos objetivos de
recuperacion determinados.

2 Ejercicio terapéutico: aquel con el que tratamos problemas de sa-

El ejercicio terapéutico puede ser un gran
aliado para las personas con dolor crénico,
porque puede ayudar a mejorar la movilidad y
aliviar el dolor.

VOLVER AL SUMARIO




No obstante, todos somos diferentes y lo que a uno le funciona, puede que
a otro no. Asi que debemos huir de las “tablas de ejercicios” prefabricadas, del
“tienes que estirar mas”, o del “gjercicio milagro” para solucionar un tipo de dolor
concreto.

El tipo de egjercicio dependera de nuestros sintomas, capacidades vy, sobre todo,
de como nos sentimos.

En cualquier caso,
ilo mas importante es
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movernos!

| RECOMENDACIONES

1 _—

COMIENZA DESPACIO

Si has estado un poco “fuera de combate” debido a tu dolor,
lo méas sensato es empezar poco a poco. Elige actividades
fisicas suaves como caminar 0 nadar, algo que no cause
estrés adicional en tu cuerpo. Luego, a medida que te sientas
mas fuerte y el dolor empiece a disminuir, puedes incrementar
el nivel de actividad.




Z ELIGE UNA ACTIVIDAD QUE TE GUSTE

Mantenerse activo sera mucho mas facil si eliges una activi-
dad que realmente disfrutes. Tal vez te guste la tranquili-
dad del yoga, la energia del baile, o la frescura de

la natacion. Recuerda, es tu viaje y deberias

disfrutarlo.
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3 HAZ DE LA ACTIVIDAD FiSICA UNA RUTINA

Intenta realizar alguna forma de actividad fisica
durante al menos 30 minutos al dia, cinco
dias a la semana. Puedes dividirlo en blo-
ques mas pequenos, como por ejemplo, tres
paseos de 10 minutos al dia.

Como cualquier habito, la constancia es la clave. Por ello,
un calendario puede ser una herramienta para cumplir los ob-
jetivos que nos marquemos (ejemplo en la siguiente pagina).

n U

ADAPTA LOS EJERCICIOS A
TU SITUACION Y NECESIDADES
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| CALENDARIO DE EJERCICIO

A continuacion te proponemos un ejemplo de calendario que puedes utilizar
para hacer seguimiento del gjercicio que realizas a lo largo de la semana. A dia-
rio deberas rellenar los espacios en blanco con el tipo de ejercicio realizado vy el
tiempo empleado. Por ejemplo: caminar (30 min)
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LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO




SI QUIERES SABER MAS...

Ejercicios contra el dolor.

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI

Movilidad y funcionalidad

VOLVER AL SUMARIO


https://www.dolor.com/es-es/para-sus-pacientes/manejo-y-tratamiento-del-dolor/ejercicios-contra-el-dolor
https://www.planbefisioterapia.com/

0o

DOLOR CRONICO Y VIDA SEXUAL
¢ES POSIBLE?

\




* CONSEJOS PARA MEJORAR
TU VIDA SEXUAL
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La Organizacion Mundial de la Salud considera la
sexualidad como un derecho del ser humano.
Podemos describirla como la predisposicion a la
busqueda y obtencién sana del placer. Tiene

que ver con el deseo, la curiosidad, las fantasias y el
erotismo, y forma parte de la experiencia humanay
de la salud general de las personas.
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Algunas investigaciones indican que el dolor, y especialmente el dolor persis-
tente, produce cambios en la sexualidad en al menos el 70% de las personas
que lo sufrimos, viendo afectadas nuestras relaciones y la satisfaccion sexual
propia y de nuestras parejas.

/ \ Temor y anticipacion a que la
—e expresion sexual precipite el
dolor

—e Discapacidad asociada

%

—e Disminucion del deseo

Las razones —e  Fatiga
son diversas:

Temor al fracaso y al
rendimiento sexual

\ /—0 Interferencia de los farmacos

Todo ello puede dificultarnos una vivencia corporal y se-
xual placentera y, en ocasiones, puede llevar a evitar las
relaciones sexuales.




A su vez, el hecho de que no mantengamos una vida sexual activa, impide la
liberacion de endorfinas y otras sustancias cerebrales, conocidas, entre otras
cosas, por aliviar el dolor, reducir el malestar e inducir sensaciones placenteras
de forma natural.
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Es necesario senalar también
que, tanto el erotismo como
la sexualidad no se refieren
exclusivamente al coito; también
hacen referencia a diversion, placer
y picardia. Intimidad, proximidad y
confidencialidad forman parte de
este mismo ambito.

Despertar el deseo en otra persona potencia nuestra autoestima y, ademas, el
placer sexual es un analgésico que mejora el animo vy la calidad de vida.

V),

Una vida sexual saludable es uno de los
elementos que debemos considerar en el
afrontamiento activo del dolor crénico. Se
trata de transformar una vivencia dolorosa y
sufriente, en una relacion placentera con uno
mismo y con nuestra pareja.

VOLVER AL SUMARIO




I CONSEJOS PARA MEJORAR TU VIDA SEXUAL

Cuidar el cuerpo: buscar espacios y momentos
para la autoexploracion, solos o con la pareja,

y relacionarnos con nuestro cuerpo y nuestros
pensamientos de una forma sana, sin considerarlo
exclusivamente un cuerpo doliente. La finalidad
es evitar asociar cuerpo y sufrimiento. Para
ello, puede ser Util realizar rutinas sencillas de
relajacion como ejercicios de apertura y cierre de
caderas, de hombros, masajes, cuidado de la piel y
acicalamiento.

<
9O
o)
S
C
o)
O
[}
@
i
o]
n
@
@
Q
[}
©
c
[0}
o
S
I
ke,
3
O
o)
o
=)
©
mw

Estimular el deseo y jugar con la insinuacién
y la seduccion: ropa sexy, musica provocadora,
movimientos insinuantes... Enriquecer la erdtica
reduce las sensaciones dolorosas y da paso a
otras agradables. Prepararse para un encuentro
sexual, incrementa el deseo.

Tener en cuenta el punto de mayor efecto

de la medicacion para minimizar el dolor y el
cansancio: consultar con el especialista si es posible
modificar la pauta de tratamiento (para ajustarla a

un momento determinado del dia), sin necesidad de
realizar cambio de farmaco, ni de dosis.

Identificar los problemas concretos de la
relacion sexual: la falta de deseo y de apetito
sexual es frecuente entre las personas que sufrimos
dolor. El temor a que el dolor se incremente al

practicar sexo disminuye su practica y la posibilidad
de explorar nuevas formas de relacion para afrontar
positivamente la sexualidad. El miedo a no ser
atractivo o atractiva, especialmente cuando hay
deformidades fisicas, es otra de las preocupaciones

mas frecuentes. Por ello, es importante tener en
cuenta que la conducta sexual incluye juegos,
deseos, excitacion, proximidad e intimidad y no
sblo desempeno y orgasmo.




Utilizar ayudas para la relacién: lubricantes
de base acuosa, juguetes sexuales, recuerdos
eroticos...

Encontrar la posicién: para ello, sera fundamental
determinar qué cambios podemos realizar para
adaptarnos a los encuentros sexuales. Utilizar
almohadas, cojines y cunas posicionadoras para
apoyar determinadas zonas del cuerpo y, si es
necesario, puede ser Util un ducha caliente antes
de la relacion. Se puede adecuar la postura o
los elementos del entorno para lograr mayor
comodidad.
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Potenciar la comunicacion sincera y genuina
con la pareja: tanto en la esfera sexual, como en

: : la afectiva. Sera clave compartir miedos, deseos,
expectativas y experiencias; afrontar las dificultades
positivamente, buscar puntos de encuentro y

fomentar estrategias de adaptacion, comunicacion y
solucion.

Solicitar ayuda profesional al especialista

de confianza: médico de familia, anestesidlogo,
psicologo, enfermera... podran orientar y ayudar a
mejorar la salud sexual.

En algunas asociaciones profesionales PUEDES

se imparten talleres de “autoestimay ACCEDER
sexualidad” o de “yoga terapéutico” para DESDE AQUI
personas con dolor (por ejemplo, en la web

PR \Y;
de la asociacién incluida en este apartado). ,‘—

Consulta con tu profesional de la salud para
informarte de estas posibilidades.
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https://www.openreuma.es/actividades/
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SI QUIERES SABER MAS...

Dolor y sexualidad.

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI



https://elblogdeldolor.com/2019/10/28/dolor-y-sexualidad/
https://www.tuvidasindolor.es/sexo-y-dolor-cronico/
https://clinica.miterapia.org/algo-sexual-dolor-en-las-relaciones-sexuales/
https://saludesfera.com/2021/12/13/dolor-cronico-y-relaciones-sexuales/

¢8lqisod $87? [enxas BpIA A 001UQID Jojo]

VOLVER AL SUMARIO



00

COMUNICAR EL DOLOR CRONICO
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06.1 \

LA COMUNICACION COMO
HERRAMIENTA PARA LA AUTOGESTION
DEL DOLOR Y EL EMPODERAMIENTO
FRENTE A LA ENFERMEDAD

P
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| IMPORTANCIA DE LA RELACION TERAPEUTICA
Las personas con dolor cronico presentamos una experiencia subjetiva y ex-

clusiva de malestar fisico y emocional que con frecuencia no se reconoce, y
que requiere un largo recorrido con el profesional sanitario donde:

( )

Se revisan
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® y ) ajustan
2 | J
\)
\_/ A
- + y/o proponen
\ o tratamientos
/ diversos )

con resultados no siempre
satisfactorios.

Por ello, la relacién terapéutica, definida como la interaccion entre la personay
el profesional sanitario con el objetivo de mejorar la salud, es clave para el buen
manejo de la enfermedad y para fomentar la:

Participacion Adherencia Motivacion Constancia

La relacién terapéutica debe estar centrada en la
aceptacion, el respeto y la legitimidad del malestar.

©




La relacion terapéutica es un elemento clave
en el tratamiento del dolor y como pacientes
debemos implicarnos en ella.

La alianza terapéutica y la comunicacion entre pacientes y profesionales
sanitarios constituye en si misma un recurso terapéutico insustituible. Con los
profesionales, podemos compartir sufrimiento, dudas y expectativas respecto al
proceso salud-enfermedad.

1®

Comparte tu vivencia con el profesional o equipo
que esta llevando tu enfermedad. La comunica-
cion abierta y sincera ayudara a que compren-
dan mejor tu estado.
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Si la relacion terapéutica no consigue establecerse,
0 No es adecuada, es preferible cambiar de equipo
0 de profesionales.

Sin confianza, el camino

terapéutico es dificil.

VOLVER AL SUMARIO




LA CQMUNICACION EN LA CONSULTA:
¢{QUE ESPERAR?

En la consulta es fundamental que exista un ambiente adecuado donde el
profesional nos acomparne y guie en el cuidado de la salud, como si de un entre-
nador personal se tratase.
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Por esta razon debemos esperar que:

e Se presente al inicio de la entrevista y se muestre cordial
y humano.

e (Ofrezca informacion sencilla y clara de nuestra enferme-
dad y tratamientos.

e Muestre empatia y capacidad de escucha, nos mire y nos
anime a expresar dificultades y dudas.

e Esté atento también a nuestras expresiones faciales, pos-
turas, silencios...

¢ Finalice la consulta haciendo un resumen de la conver-
sacion, compartiendo y consensuando con nosotros el
plan de accion y dando pautas claras respecto a lo que
debemos, 0 no, hacer a partir de ese momento.

Sin embargo, como en todas las relaciones humanas, es-
tablecer este nexo es una cosa de dos. Hay que trabajar
conjuntamente para conseguir una relacién cercanay
de confianza.

—
b




| ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La adherencia al tratamiento es la
motivacion para iniciar, mantener y
comprometernos con las recomendaciones
indicadas, ya sean farmacolégicas o no
farmacologicas (psicoldgicas, de actividad
fisica, de alimentacion, etc.).

Situaciones complejas y de larga duracion, como es el
caso del dolor crénico, pueden comprometer la adheren-
cia. Por esto, es necesario consensuar unos objetivos

|||" 8’ terapéuticos con nuestro profesional o equipo sanitario,
que deben ser concretos y factibles.

Es fundamental reconocer los pequenos avances conse-
guidos dia a dia, y trabajar conjuntamente con los profe-
sionales, incluso cuando hay adversidades o los resulta-
dos de los tratamientos no son favorables.

La comunicacion estrecha permitira ajustar el tratamiento
y los cuidados de manera mas personalizada.
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La confianza cor‘estro equipo
de profesionales es imprescindible:

debemos hablar con ellos. Estamos en
el mismo camino y en el mismo anhelo
de conseguir nuestro bienestar.
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PACIENTE EMPODERADO: PACIENTE QUE TOMA DECISIONES
RESPECTO A SU ENFERMEDAD

El empoderamiento consiste en que
nosotros, como pacientes, colaboremos
activamente en nuestro propio tratamiento
y en favorecer la puesta en marcha de las
actuaciones saludables que puedan influir
positivamente en nuestra calidad de vida,
como el gjercicio y las recomendaciones
dietéticas o de higiene del sueno.
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El encuentro o contacto con
pacientes expertos, con asociaciones
de pacientes, Escuelas de Salud, grupos
en las redes sociales o, en general, con otros
pacientes con enfermedades similares a las
nuestras para compartir experiencias personales,
también favorece el autocuidado util, efectivo y
la autonomia personal.
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S| QUIERES SABER MAS...

Escuelas de Pacientes.
Asociaciones de pacientes.
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COMO DECIRLE A MIS HIJ@S
QUE TENGO DOLOR CRONICO
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El propdsito de este epigrafe es proporcionarte algunas claves para poder trans-
mitir a tus hijos la experiencia y vivencia del dolor -de tu dolor-, sin magnificar la
informacion ni fingir bienestar o claudicacion.

No exageres tu bienestar ni te comportes

como si no te pasara nada.

Los nifos y ninas no son “tontos” y detectan la
simulacion, que es realmente mas incomprensi-
ble que el propio dolor. Normalmente tenemos el
deseo de protegerlos del dolor y del sufrimiento.
Sin embargo, privarles de la comprension de este
problema impide que desarrollen las habilidades
necesarias para enfrentarse a situaciones que ine-
vitablemente van a tener que afrontar durante su
vida; y ademas, les ensenamos a externalizar las
emociones favoreciendo una mayor autorregula-
cién emocional.
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I PREPARAR LA CONVERSACION

Antes de orientar a los menores sobre tu enfermedad:

.
Inférmate bien sobre la enfermedad; debes =
tener claro qué decir y cuanta informacién O
transmitir.

1

Hazte una lista con la informacién basica y
anticipa las posibles preguntas y respuestas.

3 Simplifica la informacién y ofrece aquella
que puedan comprender.




Por ejemplo:

* Lo que te sucede: me duele un lado de la cabeza con mucha fre-
cuencid.

* Lo que necesitas: necesito oscuridad y silencio durante algunas
horas.

* La colaboracion de tus hijos: me gustaria que durante un rato no
hicieseis demasiado ruido.

* Lo que sucede como consecuencia de esto: luego se me pasa y me
encuentro mejor.
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Posibles preguntas:

* ;A mi también me va a doler?
* ;Le pasa a todas las personas?
* JPor qué te pasa?

* ;Como se cura?

o ;1¢ vas a morir?

Animalos a que se expresen y resuelvan sus dudas. Es importante que apren-
dan a comunicarse contigo sin miedo, sin traumas y que comprendan la
importancia del apoyo familiar.

] :COMO ACTUAR?

Los menores pueden atribuir la enfermedad de sus pro-
genitores a una mala conducta y se culpabilizan por
ello. Trata de evitar que esto suceda e insiste en que no
tiene que ver con él o ella.

Es importante que la vida de los pequenos y adoles-
centes del entorno familiar no se vea excesivamen-
te modificada por tu enfermedad. Su rutina inevitable-
mente cambiara y necesitaras su colaboracion. Indicales
como te pueden ayudar y que cosas pueden hacer para
que te encuentres mejor.

VOLVER AL SUMARIO
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Insisteles que, a pesar de tu dolor, les quieres muchi-
simo y no por ello vas a dejar de cuidarles y atenderles.
En estas situaciones es cuando mas debes fortalecer el
vinculo materno/paterno filial, o familiar, y desarrollar es-
trategias de apego emocional, fomentando el contacto
fisico, abrazos y caricias.

Ofréceles una alternativa de atencién y cuidado si no
te encuentras bien: a quién pueden avisar, cuanto de-
ben esperar, qué deben hacer...

La comprension del sufrimiento y el dolor esta muy deli-
mitada por la edad y el desarrollo evolutivo. Es impor-
tante que nos ajustemos a ellos.

[ |
» CIIrT D

e s el periodo vital con mayor nivel de curiosidad,
por lo que deberemos estar preparados para todas
sus preguntas y dar solucion, en la medida de lo
posible, a sus preocupaciones e inquietudes.

de culpabilidad que deberemos anticipar y evitar.

e También suelen y pueden relacionar dolor con
vejez, con enfermedad y como consecuencia
natural, con muerte. Estas creencias podrian
generar miedos y ansiedad por separacion. Es im-
portante reducirlo al minimo.

e Entienden el concepto de dolor porque ya lo
han sentido de forma accidental. Sin embargo,
durante esta etapa, predomina el “pensamiento
magico” y pueden creer que algo en su compor-
tamiento es el desencadenante del dolor ajeno.
Este pensamiento podria ocasionar sentimientos



)) Desde los 6 anos hasta la adolescencia:

e En esta época desaparece el “pensamiento
magico” y comienza el pensamiento mas ra-

cional y concreto. Sienten una gran curiosidad y
necesitan razonarlo todo y solicitar explicaciones.
¢ Interpretan el dolor y el sufrimiento como una
parte de la vida, aunque no comprenden que la
enfermedad pueda ser permanente o incapacitan-
te. Resulta complejo comprender el dolor persis-
tente mantenido en el tiempo, sin que esté asocia-

do a una causa o lesion.
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e Entre los 7 y 12 anos, probablemente los niflos y
ninas ya tienen mayor conocimiento, o cons-
ciencia, de lo que implica la muerte y pueden
sufrir por miedo al abandono o el miedo a lo
desconocido.

>

e Es una etapa de cambio y transicion hacia la in-
dependencia, donde los conflictos constituyen una
respuesta, en ocasiones, de desentendimiento y
desapego. Esto puede ser el origen de sentimien-
tos de culpabilidad cuando se producen en su
progenitor exacerbaciones dolorosas, atribuyendo
la causa a su comportamiento. Es frecuente que
No quieran compartir con los adultos las emociones
derivadas de la observacion del sufrimiento ajeno
para no mostrarse vulnerables.

Podemos solicitar su ayuda, pero podrian sen-
tirse presionados a comportarse como personas
adultas y ejercer roles que la persona con dolor
no puede realizar. No obstante, la implicacion y
colaboracién en la vida doméstica y afectiva
también puede generarles un aumento de su
autoestima, al comenzar a sentirse Utiles y cam-
biar el rol de ser cuidados a ser cuidadores.
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]I ALGUNAS CLAVES PARA COMUNICAR

Autenticidad.

Siempre di la verdad, aunque no ofrezcas toda la
informacion.

Claridad.

Evita eufemismos. Puedes utilizar metéforas, cuentos
0 ejemplos adaptados para transmitir el mensaje. Al
final de este capitulo encontraras algunos recursos que
podrian ayudarte.

Adapta la informacion a la capacidad de los
menores.

Fragmenta la informacion si fuese necesario,
completandola segun el desarrollo evolutivo. Recuerda
que la capacidad de atencion y comprension de los
ninos depende de la edad y de sus capacidades
cognitivas. Evita detalles graficos y macabros.

Comparte tus emociones con tus hijos,
evitando la emocionalidad intensa.

Transmite tu sufrimiento de un modo discreto. Interésa-
te también por sus sentimientos y pensamientos sobre
la informacion que le has transmitido.

Elige bien el momento de dar esa informacion.

Cuando estén despejados y mas comunicativos.
Sin distracciones.

Favorece las preguntas y resuelve sus dudas.



Solicita su ayuda.

Explicales de forma clara y concreta en qué aspectos
pueden ayudarte cuando te encuentres peor.

Utiliza el contacto fisico apropiado.

Diles que les quieres, aunque tengas dolor. El dolor no
te inhabilita para expresar afecto, e incluso beneficia a
la intensidad dolorosa.

Tono de voz calido.

Transmite tranquilidad con tus palabras y forma de
hablar.

Utiliza la estrategia en forma de “U”.

Se trata de un enfoque del discurso capaz de “rodear”
o “envolver” las malas noticias con informacion

positiva. El concepto consiste en comenzar con una
buena noticia, y luego pasar gradualmente a comunicar
las malas noticias, “compensandolo” inmediatamente
con un impulso positivo.

.

Un gjemplo practico
de este enfoque podria ser:

“Carino, déjame abrazarte porque tengo
algo importante que decirte. Cuando me
ves triste es porque tengo mucho dolor;
pero no te preocupes si me ves mal,
seguramente en un rato podré estar de
nuevo contigo y te quiero igual, aunque
no pueda ocuparme ahora de ti.”

VOLVER AL SUMARIO
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] CUENTOS RECOMENDADOS

Casares Alcala Y. Mama tiene una amiga invisible. Sevilla: Editorial Infantil y
Juvenil Mr. Momo; 2020.

Alonso Santamaria M. Los dos pinos. Cuento infantil sobre la empatia hacia
el dolor de otros. [Internet]. Guia Infantil; 2021. [Citado 01 oct 2023].

PUEDES ACCEDER
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DESDE AQUI

Alamar Barrachina P. Cuentos de magia potagia. Valencia: Legua Editorial
S.L.; 2019.

Rivera de la Cruz M. Los cuentos de Mingabe. Vitoria-Gasteiz: Asociacion
Vasca de Divulgacion de Fibromialgia; 2010.

e Manu y Gus (de O a 6 anos), de Beatriz Berrocal, ilustrado por Alicia
Canas y narrado por Magda Labarga.

e [ as cosas que importan (de 6 a 8 anos), de Marta Rivera de la Cruz,
ilustrado por Violeta Lopiz y narrado por Manuela Vellés.

e Danieloto y la caja de madera (de 8 a 10 anos), de Mar Santos, ilustra-
do por Lucia Serrano y narrado por Conchita.

e [ a aurora boreal (de 10 a 12 anos), de Toti Martinez de Lezea, ilustrado
por Silvia Bautista y narrado por Cristina Verbena

e [ a dama de las grutas (de 12 a 16 anos), de Silvia Pazos, ilustrado por
Cecilia Varela y narrado por Anne Igartiburu.

e Aquella casa blanca numero 42 (de 16 a 101 anos), de Cecilia Pehaco-
ba, ilustrado por Noemi Villamuza y narrado por Patricia Urrutia.

¢ | a verdadera y asombrosa historia de la Bella Durmiente (cémic, de O
a 101 anos), de Silvia Pazos, ilustrado por Patricia Castelao y narrado
por Marta Escudero.

lae

E



https://www.guiainfantil.com/ocio/cuentos-infantiles/los-dos-pinos-cuento-infantil-sobre-las-ventajas-de-trabajar-en-equipo/

S| QUIERES SABER MAS... ﬂfrz [ ]
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Cémo hablar con los niilos sobre las tragedias y otras malas noti-
cias.

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUIi
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DESDE AQUIi

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUi
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https://www.healthychildren.org/Spanish/family-life/Media/Paginas/talking-to-children-about-tragedies-and-other-news-events.aspx
https://beoriginal.es/mamatienemigrana/
https://www.guiainfantil.com/cuentos-infantiles/
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RELAJO MI CUERPO,
CONTROLO MI MENTE
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El dolor, cuando es croénico, acaba por convertirse en un factor estresante
para nuestro cuerpo; no solo debido a la propia sensacion dolorosa, sino tam-
bién a todo aquello que conlleva vivir con el dolor y que agrava la situacion (pen-
samientos catastrofistas, sensacion de falta de control, problemas de suefo...)
(Figura 1).

Los tratamientos psicoemocionales han demostrado eficacia
en el manejo y la autogestion del dolor y, dentro de ellos, las

técnicas de relajacion se consideran claves para mejorar la
calidad de vida de las personas que conviven con el dolor?5.
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Estas técnicas, entre otros multiples beneficios, contribuyen a mejorar el pa-
tron de sueio y prevenir el catastrofismo asociado, desviando la atencion
y consiguiendo de manera indirecta una reduccion de la sensacion dolorosa.

Técni ) . .

écnicas de Mejorar el patrén

relajacion de sueio
+
+ +

Prevenir el

L . - .

catastrofismo asociado

\ J

Figura 1. Circulo “vicioso” dolor-tension.

Elaboracion propia.




| LA RELAUACION MUSCULAR PROGRESIVA

La relajacion muscular progresiva
es una técnica de ayuda a reducir
& la tension o el estrés, beneficioso
para las personas que tenemos
dolor, pues ambas situaciones
amplifican la sensacioén dolorosa.
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Su objetivo es que seamos capaces de reconocer y diferen-
ciar las zonas tensas y relajadas del cuerpo para posterior-
mente aprender a destensar aquellos musculos que estén
en tension.

Esta técnica debe ser practicada diariamente y para entrenarla se precisara
de un profesional formado que se encargue de asesorar. Sin embargo, para
comenzar, podemos seguir las indicaciones sugeridas en los siguientes apar-
tados:

VOLVER AL SUMARIO



https://youtu.be/EHAdnzBDip0
https://youtu.be/f9CnqxwMG40
https://youtu.be/GCzvhUqJpsA
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| EL ENTRENAMIENTO AUTOGENO

Es una técnica muy util cuando se evidencia una elevada tension muscular que
provoca dolor, ya que en esta practica conseguimos la relajacion de la mus-
culatura dirigiendo la atencién a diferentes sensaciones fisicas tipicas
de un estado de calma y relajacion.

También requiere de un profesional
entrenado que nos guie en el ejercicio

al inicio, hasta que lo aprendamos e
integremos en el funcionamiento cotidiano.

En el siguiente video podemos ver un ejemplo:

Entrenamiento autégeno guiado

] LA RESPIRACION DIAFRAGMATICA

La respiracion diafragmatica consiste en realizar una respiracion profunda en
la cual:

AL INHALAR AL EXHALAR
El diafragma (principal musculo El diafragma se relaja y vuelve
de la respiracion) se contrae y se a su posicion habitual.

desplaza hacia abajo en la cavidad
toracica, permitiendo la expansion
de los pulmones.


https://youtu.be/eispVrm1Sxw

Los pasos a seguir en el entrenamiento de la respira-
cién diafragmatica son los siguientes:

una mano encima del estobmago vy la otra mano en-

1 Tumbarse o sentarse de manera comoda y colocar
cima del pecho.

Inhalar lentamente por la nariz, empujando el aire
hacia la parte inferior de los pulmones durante 3 se-
gundos. La mano que esta sobre el estbmago debe
elevarse mientras que la mano del pecho debe per-
manecer quieta.
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Retener el aire durante 3-4 segundos.

Exhalar con los labios fruncidos durante 6 segun-
dos (en ocasiones ayuda hacerlo de manera audible,
como con un pequeno silbido). La mano que esta
sobre el estémago debe volver a su posicion inicial.

Repetir todo el ciclo durante al menos 5-10 minutos
y hacerlo varias veces al dia.

Vi .E W N

3-4 segundos

Cuando se practica este tipo de respiracion es habitual ver como el estémago
sube y baja (en lugar de hacerlo el pecho). Se trata de una técnica muy facil de
aplicar y, una vez se controla, podemos ponerla en practica en cualquier situa-
cion y posicion, consiguiendo resultados en muy pocos minutos.
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Ademas, con la practica es posible instaurar este tipo de
respiracion como nuestra respiracion habitual a seguir, en

lugar de una respiracién superficial, lo cual nos proporcionaria
multiples beneficios a todos los niveles.

A continuacion, puedes ver un ejemplo de respiracion guiada diafragmatica, y
una lista de reproduccion musical que te ayuda a relajarte:
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El aprendizaje y uso de las técnicas de relajacion re-
quieren de nuestra participaciéon activa. Es importante
recordar que, para que la técnica sea eficaz, debemos
practicarla al menos 5 0 10 minutos al dia e incluso persis-
tir, aunque no se observen los beneficios o se haya reduci-
do el dolor inicialmente. Ello se debe a que contribuira a un
mejor manejo y nos producira beneficios en otros ambitos
de la vida.



https://open.spotify.com/intl-es/album/4G2EFXjs6kRHPXg5eE0ndY#login
https://www.youtube.com/watch?v=8VDoaUBHiN0

SI QUIERES SABER MAS...

5 técnicas de relajacion para manejar el estrés y la ansiedad.

b PUEDES ACCEDER
@ DESDE AQUI
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¢ Qué puedo hacer para relajarme? Técnicas de relajacion.

\‘ /

NI PUEDES ACCEDER
@ DESDE AQUI
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https://blog.contraelcancer.es/como-manejar-estres-tecnicas-relajacion/ 
https://www.psiquion.com/blog/tecnicas-relajacion
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CONTROL EMOCIONAL
A TRAVES DE LA MEDITACION
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Las nuevas terapias
cuerpo-mente tienen efectos
positivos sobre diversas
enfermedades cronicas,
entre ellas el dolor.

Entre estas herramientas encontramos el mindfulness, también
denominada atencion plena.

4 )
Mindfulness

Atencion plena

| MINDFULNESS

El midfulness promueve la aceptacién de las sensaciones fisicas desagra-
dables, siendo conscientes de la realidad tal cual es y buscando encontrar la
manera mas sabia de relacionarnos con ella, en el “momento presente”, sin va-
loraciones ni juicios, con amabilidad y aceptacion de lo que esta sucediendo;
observando la realidad con “mente de principiante”.



Aceptacion

Conscientes
de la
realidad
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La practica de midfulness ha demostrado ser eficaz
en la reduccion del dolor y en la reaccion emocional
consecuente, asi como en la mejora del estado de
animo vy la calidad de vida de las personas afectadas
por enfermedades cronicas dolorosas*®.

VOLVER AL SUMARIO
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PRACTICA DE MINDFULNESS:
“MEDITACION DE ATENCION FOCALIZADA”

La meditacion se centra basicamente en la manera en la que se mantiene la
atencién. Existen varias modalidades de practica, pero la mas frecuente es la
meditacién de atencién focalizada.

Esta técnica consiste en dirigir la atenciéon hacia un foco previamente es-
tablecido, y normalmente el soporte mas utilizado es la respiracion:

Centramos nuestra atencion en
las sensaciones que se generan
cuando el aire entra y sale de
nuestra nariz.

Centramos nuestra atencion en
como se eleva nuestro abdomen y
térax con la respiracion.

Cada vez que la atencién se vaya de este foco elegido, tendremos que hacer el
esfuerzo de volver a centrarla en él, tantas veces como sea necesario, con una
actitud amable, compasiva y sin juicio.

La postura a adoptar cuando se realice la meditacion no es importante. Se pue-
de meditar en cualquiera de estas posiciones: sentado en una silla, arrodillado
en el suelo, sentado con las piernas cruzadas, acostado e, incluso, caminando.

En caso de problemas de salud que limiten fisicamente, se recomienda aquella
que resulte mas comoda (habitualmente sentado o recostado).



I RECOMENDACIONES

Meditar a diario, preferiblemente por la manana. Lo
importante es que se practique, aunque sea pPoco
tiempo.

Realizar actividades rutinarias (lavarnos los dientes,
ducharnos, fregar los platos, pasear, tomar café...)
de forma consciente, implicando todos los sentidos.
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Aprender a encontrar el nivel de practica optimo, de
modo que cada uno encuentre su confort mental a
través de la meditacion.

Observar las situaciones agradables y desagrada-
bles que ocurren en el dia, pensar cémo nos hacen
sentir, qué sensaciones tenemos a nivel fisico, y dis-
cernir si respondemos o reaccionamos (ira, miedo,
evitacion, etc.) ante ellas.

Practicar la escucha activa y atenta.

Fomentar el didlogo consciente con nosotros mis-
mos.

Pasar diariamente un rato en contacto con la natura-
leza (parque, bosque, jardin, etc.) y prestar atencion
plena a todo lo que se presente: olores, sonidos,
imagenes, sensaciones, pensamientos...es el placer
de la observacion consciente.

N GV . E W N =

VOLVER AL SUMARIO



SI QUIERES SABER MAS...

Libros recomendados.

e Kabat-Zinn J. Vivir con plenitud las crisis: Como utilizar la sabiduria del
cuerpo y de la mente para enfrentarnos al estrés, el dolor y la enferme-
dad. 12 Ed. Barcelona: Editorial Kairds S.A.; 2016.

e \idyamala B, Penman D. Tu no eres tu dolor: Mindfulness para aliviar el
dolor, reducir el estrés y recuperar el bienestar. 12 Ed. Barcelona: Edito-
rial Kairés S.A.; 2016.
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Meditacion focalizada en movimientos conscientes.



https://www.respiravida.net/recurso/tres-minutos-mindful-movement-3mmm-audio-gratis
https://menteyvida.com/cursos-mindfulness-descarga-audios/
https://cultivarlamente.com/meditaciones-guiadas/
https://cultivarlamente.com/meditaciones-guiadas/

Otras herramientas para formarte en técnicas de meditacion:
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e Ayuntamientos: ofrecen recursos y talleres de formacion. Recomenda-
mos solicitar informacion en el ayuntamiento de residencia.

VOLVER AL SUMARIO E


https://www.dolor.com/es-es/para-sus-pacientes/otros-recursos/asociaciones-pacientes-dolor
https://www.dolor.com/es-es/para-sus-pacientes/asociaciones-escuelas-pacientes
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EL HUMOR, UN BUEN ALIADO
FRENTE AL DOLOR
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Podriamos decir que el humor es el modo que el ser humano tiene de expresar
su realidad de manera comica, alegre o ridicula, interviniendo en este proceso
aspectos intelectuales, emocionales, psiquicos, fisicos y sociales.

El humor es un elemento esencial dentro de las

relaciones humanas.

4 )
Es mas facil reir
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enigmipoigile - Facilita la comunicacion
en solitario con otras personas

Mejora la posibilidad

— -
de hacer amigos

El humor se relaciona habitualmente con
situaciones alegres, positivas y felices.
Ademas, mejora nuestra salud emocional
y fisica al disminuir la respuesta natural al

estrés y eliminar tension corporal.

El humor ha demostrado ser una
herramienta eficaz en la mejora del dolor
y del bienestar. Esta relacionado con
numerosos beneficios y es efectivo en
todas las etapas de la vida.




| BENEFICIOS DEL BUEN HUMOR

Cuando se rie, se liberan endorfinas,
“calmantes naturales” que alivian el do-
lor y aumentan el bienestar.
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La risa mejora la circulacién de la san-
gre y la oxigenacién celular; y estimu-
la el sistema inmunoldgico, aumentando
las defensas frente a las infecciones.
Ademas, provoca un aumento en la se-
crecion de saliva y de fluidos digestivos,
ayudando a la digestiéon.

El humor contribuye a mantener la sa-
lud cardiovascular.

CHISTES| EI humor, y en concreto los chistes
[ | graciosos, activan la zona del cerebro
emocional del ser humano dénde se en-

cuentra el nucleo del placery la felicidad.

El humor genera esperanza, equilibra
la inquietud ante el futuro, refuerza la
) sensacion de unidad con familiares vy

5 con profesionales sanitarios; y facilita la
expresion de las inquietudes o emocio-

| nes ocultas y reprimidas, fortaleciendo

la autoestima y el equilibrio.
93
VOLVER AL SUMARIO .




| RISOTERAPIA

La risa es innata al ser humano. Se da en todas las etapas de la vida, y contri-
buye a crear y reforzar los vinculos entre personas de un mismo grupo.

La risoterapia es una técnica terapéutica y psicoldgica que busca generar be-
neficios mentales y emocionales por medio de la risa. Suele realizarse
mediante actividades en grupo y el objetivo de cada sesion es hacer sentir a las
personas mas positivas, optimistas y satisfechas con sus vidas.
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En estudios realizados en pacientes hospitali-
zados, se ha demostrado que la utilizacion de
la risa como terapia contribuye a:

e Disminuir el miedo y la ansiedad durante la
hospitalizacion.

e Reducir los dias de ingreso.
¢ Reducir la necesidad de analgésicos.

e Mejorar el sueno y la calidad de vida.




] HUMOR Y DOLOR CRONICO

Norman Cousins comenta en su lioro Anatomia de una enferme-
dad (1979) que cuando reia a carcajadas durante diez minutos antes
de acostarse, se aseguraba al menos dos horas de sueno sin dolor,
ya que la risa tenia un efecto anestésico?.

Cousins sufria de espondilitis anquilosante, y encontrd en las pelicu-
las comicas de cine (en concreto las de los Hermanos Marx) un alivio
nocturno para su dolor.
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Este ejemplo nos ilustra de una manera sencilla el hecho de que el humory la
risa se han asociado a una disminucion de los umbrales del dolor en pacientes
con dolor crénico, posiblemente debido a un aumento de las endorfinas, que
hacen que el paciente se sienta mejor*®.

Ademas, también se han realizado estudios concretos en pacientes con dolor
cronico en situacion paliativa, y los resultados demostraron que, tras exponer a
los pacientes a diferentes situaciones humoristicas, éstos demandaban menos
medicacion para el dolor, sonreian mas a menudo, dormian mejor, y en general
manifestaban tener una mejor calidad de vida3+8.

Q »

¥ h A

Menos Mas Mejor calidad
medicacion sonrisas de vida

El humor es una terapia sencilla, econémica, no invasiva y
muy eficaz, util tanto para quienes sufrimos dolor crénico
como para nuestras familias y entorno.

VOLVER AL SUMARIO
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|l RECURSOS PARA REIR

Existen diferentes materiales y recursos a la hora de introducir el humor en nues-
tra esfera vital. Estos materiales no suelen ser costosos y estan al alcance de
cualquiera. Entre los recursos mas utilizados se encuentran:

Puedes
acceder
Por ejemplo: Las 50 mejores desde aqui
peliculas de comedia de todos _s‘ ¢

los tiempos - Cultura Genial. @

Peliculas comicas.

Puedes
Mondélogos cémicos. acceder
desde aqui
Por ejemplo: Mondlogos en RY
-

la red. —@

Puedes
acceder
desde aqui

Chistes.

Por ejemplo: Los 100 mejores
(o peores) chistes que _~"_

encontraras en Internet.



https://monologos.org
https://www.lasexta.com/noticias/se-habla/mejores-chistes_202008035f2821076cf6da000167ab56.html
https://www.culturagenial.com/es/peliculas-de-comedia/

[ ]
S| QUIERES SABER MAS... 2N |

Q_‘

Asociacion Americana de Humor Terapéutico (contenido en inglés).

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUi
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PUEDES ACCEDER
DESDE AQUIi

VOLVER AL SUMARIO


https://www.aath.org/
https://humorsapiens.com/teoria-del-humor




e ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
OCIO Y TIEMPO LIBRE



El dolor cronico puede hacernos sentir soledad y sentimientos de inutilidad y/o
tristeza, que se suman en ocasiones a ciertas dificultades fisicas. Todo ello pro-
mueve gque, en muchas ocasiones, elijamos quedarnos en casa.

Invertir nuestro tiempo libre de
forma activa contribuye no solo a
fomentar las relaciones sociales y

aumentar nuestra autoestima, sino
también a aliviar el dolor.
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Por ello, es fundamental mantenernos activos, disfrutar del ocio y si es compar-
tido, jmucho mejor!

Existen varios programas sociales en las instituciones publicas que pueden ayu-
darnos en esta labor, entre ellos las asociaciones vecinales y/o culturales,
donde se puede participar en multiples actividades de forma gratuita (0 por un
importe econémico reducido).

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OCIO Y
TIEMPO LIBRE

JUEGOS TRADICIONALES O POPULARES

Podemos disfrutar de juegos de mesa (cartas, domino,
puzles, ajedrez) o juegos tradicionales como la petan-
ca. Este tipo de actividades, ademas de entretener, esti-
mulan la agilidad mental y favorecen la comunicacion y la
participacion social.

ARTETERAPIA
‘/ Permite utilizar la expresiéon artistica para recuperar
/) . la salud y el bienestar emocional. Facilita la comuni-
lo) -/ O cacion mediante dibujos, pintura o escritura. También
(o) o podemos disfrutar del arte, acudiendo a visitas a mu-

seos y salas o galerias de arte.




MANUALIDADES

El trabajo manual aumenta nuestra creatividad, estimu-

la la imaginacion y mejora la movilidad de las manos y
dedos a través de la utilizacion de materiales de texturas
diferentes, previniendo asi el “agarrotamiento” de nues-
tras articulaciones.
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(o) Para llevarlas a cabo, se pueden encontrar cursos es-
pecificos: talleres de manualidades y pintura, plastilina,
escayola, madera, cartulina, ceramica, cursos de costura,
bordado, calceta, ganchillo, encaje de balillos...

MUSICOTERAPIA

La musicoterapia es la utilizacién de la musica y/o
de sus elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia)
por un especialista cualificado (musicoterapeuta),
con el fin de promover o restablecer la salud de las
personas, satisfaciendo necesidades fisicas, emocio-
nales, mentales y sociales.

La terapia puede incluir improvisacion musical, com-
posicion de musica, escribir canciones, cantar y/o
relajarse con la musica. El musicoterapeuta basa el
tratamiento en nuestras necesidades particulares,
como controlar el dolor, disminuir la ansiedad o apren-
der nuevas habilidades para hacer frente a situaciones
dificiles.

Ademas de la musicoterapia, escuchar musica como
rutina en nuestro autocuidado puede ayudar al
bienestar.

Beneficios de la musica:

e Estimula la comunicacion con los demas, permite expresar nues-
tras emociones y ayuda a la relajacion y a la socializacion.

e Al escucharla, se estimulan partes del cerebro que permiten la
segregacion de serotonina, hormona del buen humor y de la fe-
licidad.

e Atrae y retiene la atencion, sobre todo si se trata de nuestro estilo
de musica favorito, el cual parece tener mayores efectos positivos
sobre el dolor cronico y la reduccion de la ansiedad.

VOLVER AL SUMARIO .
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BAILAR

La danza desarrolla el oido, el ritmo, la coordinacion, y
es una forma de expresion. Es posible asistir a clases
adaptadas a la edad y condicion en escuelas de
baile, gimnasios o incluso asistir a fiestas populares.
Es una forma de hacer ejercicio y compartir tiempo
con otras personas.

HUERTO

Cultivar un huerto proporciona nuevas ilusiones y
una nueva responsabilidad. Es una actividad que se
puede compartir. Permite disfrutar del entorno, eva-
dirse de la rutina y obtener alimentos saludables. Ade-
mas de un hobby, permite la interaccién con otros
“agricultores”, asi como poder obsequiar al entorno
con frutas y verduras cultivadas por uno mismo.

En algunas ciudades existen huertos urbanos
regulados por los ayuntamientos.

Otra opcién son los huertos en altura
para las terrazas o balcones que se pueden
encontrar en las cadenas de bricolaje.

BUENAS CONVERSACIONES Y CHARLAS
CON AMIGOS

A través de la interaccion con los demas, cubrimos
necesidades basicas de afecto, pertenencia, iden-
tidad, seguridad y aprobacidn. El apoyo social, mas
concretamente el de amigos y familiares, es un recur-
so de afrontamiento-proteccion de la enfermedad que
puede ayudar a las personas a mejorar su situacion
fisica, psicoldgica y social.



LECTURA

La lectura estimula el aprendizaje, la memoria y la con-
centracion. Permite compartir ideas, pensamientos y
experiencias. Leer y escribir estimula el cerebro y
nos ayuda a evadirnos.

En algunas asociaciones o bibliotecas publicas se
organizan clubs de lectura, en los que se puede par-
ticipar de manera gratuita.

VIAJAR
| Viajar es una opcion para mantenernos activos, esti-
| mular la mente y cultivar las relaciones sociales. Ade-
mas, existen diferentes programas adaptados a dis-
U tintas necesidades.

Podemos encontrar clubs de viajes o programas
en diferentes agencias.

CUIDAR MASCOTAS

Un animal de compaiiia implica una serie
de responsabilidades relativas a su cuidado
e higiene.

Tener una mascota activa a las personas y disminuye
la sensacion de soledad.

CINE-TEATRO-MUSEOS

Asistir a actividades culturales como cine, teatro,
opera... entretiene, relaja y ayuda a reducir el estrés.
Es una opciéon que se puede realizar con familiares o
amigos y nos ayuda a socializar.

p—
—
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REDES SOCIALES
[ﬁ Pueden ayudarnos a estar informados, relacionarnos y
# combatir la soledad. Las redes permiten compartir cono-
o cimientos y experiencias entre personas con el mismo pro-
—) blema. Es necesario conocer y elegir aguellas que mejor

se acoplen a nuestras necesidades.

En redes sociales podras encontrar perfiles de otras personas que ha-
blan de su experiencia con el dolor crénico, comunidades virtuales y otro
contenido de interés.
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PUEDES
Recuerda incluir el tiempo que dedicas al ocio y las ACCEDER
relaciones sociales en tu diario o agenda del dolor DESDE AQUI

(disponible a continuacién y, de forma mas \,
detallada, en el capitulo 15 de esta guia). = @

S| QUIERES SABER MAS...

Juegos para divertirse en familia.

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI



https://rejuega.com/
https://www.diariodegeriatria.com/
https://www.dolor.com/para-sus-pacientes/otros-recursos/agenda-seguimiento-paciente-con-dolor

Actividades de ocio para personas mayores.

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI

Viajar.

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUIi

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI

VOLVER AL SUMARIO
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https://www.dolor.com/para-sus-pacientes/manejo-y-tratamiento-del-dolor/la-musicoterapia-melodia-para-aliviar-dolor
https://viajar.elperiodico.com/
https://bibliotecacsma.es/web/2012/12/algunos-recursos-sobre-musicoterapia
https://www.cuidum.com/blog/actividades-de-ocio-para-personas-mayores/




e SENSIBILIDAD AL DOLOR
Y CLIMATOLOGIA

* OTROS FACTORES QUE INFLUYEN
EN EL AMBIENTE

VOLVER AL SUMARIO
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El medio que nos rodea puede tener
influencia en nuestra percepcion del dolor,
tanto en el plano fisico (la propia sensacion

dolorosa), como en el psicoldgico
(tristeza, melancolia, estrés, etc.), el social
(soledad, hogares insalubres, etc.) y el mas

trascendental, el sentido de la vida.

Todos estamos inmersos en un entorno del que es dificil aislarnos; sin embargo,
veremos cOmo influir en él 'y hacerlo mas confortable.

| SENSIBILIDAD AL DOLOR Y CLIMATOLOGIA

“Tanta humedad
no es buena para
mis huesos”

“Va a llover

porque “Este viento

me tiene la
cabeza loca”

me duele la
rodilla”

Es probable que hayamos oido o pronunciado estas expresiones en numerosas
ocasiones, y realmente no son muy descabelladas. Existen estudios que demues-
tran una relacién entre el frio, la humedad del aire y la presion atmosférica,
y el aumento de sintomatologia dolorosa de ciertas enfermedades como,
por ejemplo, la artrosis o artritis reumatoide.



COMO AFECTA EL FRIO

Las personas con dolor neuropatico (dolor que se manifiesta como escozor
0 quemazoén, calambre, hormigueo, pinchazos...) a menudo experimentan
dolor asociado al frio. Esto se conoce como alodinia, y consiste en percibir
dolor frente a estimulos que por si mismos no son dolorosos (en este caso
el frio).

El dolor neuropatico suele aparecer en personas que reciben (o han recibido) qui-
mioterapia, que han tenido una lesion nerviosa, que han tenido virus del herpes; o
puede que esté asociado a otro tipo de enfermedades o lesiones.
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RECOMENDACIONES EN PERSONAS
CON DOLOR NEUROPATICO:

Evitar ambientes Utilizar ropa
frescos. (*~'Y adecuada de abrigo.
V3

& Aplicar calor seco en Realizar ejercicio
la zona afectada fisico suave para
(p-€j.: bolsa de evitar el estasis
semillas). circulatorio.

@ Evitar el sedentarismo.

Aislar adecuadamente los hogares evitando las
pérdidas de calor.

Duchas calientes.

N\
N\

Ademas, el frio extremo en si mismo es experimentado como
dolor, y esto se debe a que se produce una respuesta de alerta
0 supervivencia por el posible dano que puede causar profun-

do e irreversible.

VOLVER AL SUMARIO
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COMO AFECTA LA HUMEDAD Y LA PRESION ATMOSFERICA

Un elevado indice de humedad , o un brusco cambio de temperatura, pue-
den influir en la percepcion del dolor en determinadas personas como, por
ejemplo, en aquellas con fibromialgia.

Diferentes estudios sugieren que la presion baja esta
relacionada con un aumento del dolor, estrés y ciertos

estados emocionales*®.

Esta sensibilidad climatica difiere entre personas, y es mas comun en mujeres
(sobre todo durante la menstruacion y la menopausia) y personas mayores.

RECOMENDACIONES PARA EVITAR LA HUMEDAD EN EL HOGAR:

Usar deshumidificadores. Adecuada ventilacion

para evitar la humedad por
condensacion.

I OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL AMBIENTE

Existen otros factores que pueden influir en las personas, alterando activida-
des cotidianas como el sueno y el descanso, que a su vez influyen sobre la
percepcién del dolor. Es el caso de la luz o el ruido.

Por ejemplo, en personas con migrana, el exceso de luz
tiene un efecto negativo, asi como también el calor o frio
extremo, la alta humedad del aire, el aire seco, clima ven-
toso o tormentoso, y los cambios de presion atmosférica.

<
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CcOMO AFECTA EL RUIDO

El ruido puede definirse como “sonido sin valor”.

La Organizacién Mundial de la Salud lo define
como el sonido superior a 65 decibelios.

0000000

45db

Para hacernos una idea, una conversacion tranquila
entre dos personas supone unos 45 decibelios.

El ruido es altamente perjudicial y es uno de los factores medioambientales
gue puede provocar mas alteraciones en la salud, después de la contamina-
cion atmosférica.

La exposicion a niveles de ruido de baja frecuencia de forma prolongada
en el tiempo podria provocar problemas de salud como: estrés, ansiedad,
alteraciones del sueno, reducciéon del rendimiento académico, efectos car-
diovasculares, respiratorios, metabdlicos...y algunos de estos problemas
conviven con el dolor crénico, aumentando nuestro malestar.

VOLVER AL SUMARIO
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SI QUIERES SABER MAS...

Blog Oxfam Intermén. Apartado sobre contaminacién acustica.
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https://blog.oxfamintermon.org/como-reducir-la-contaminacion-acustica-y-cuales-son-sus-consecuencias/
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pesma/docs/241121_PESMA.pdf
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ACTUAR CON SEGURIDAD
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Nuestro derecho de autonomia personal implica la libertad para tomar
decisiones sobre nuestra propia salud. Para ello, es esencial mejorar nues-
tros conocimientos, habilidades y actitudes para poder gestionar nuestro
autocuidado, incorporando unas acciones seguras que disminuyan en
lo posible el riesgo de hacernos dano.

] PREVENCION DE CAIDAS

El dolor y su repercusion limitan las capacidades fisicas y, por tanto,
aumentan el riesgo de caidas, al igual que lo pueden hacer los posibles efec-
tos adversos de los farmacos indicados para nuestro tratamiento.

( Si hemos tenido caidas

Se aconseja previas.
tener especial N N
cuidado:
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Si entre los medicamentos
que estamos tomando se
— encuentra algun opioide, relajante,
+ tranquilizante, ansiolitico,

antihistaminico, sedante...

¢Qué podemos hacer para prevenir las posibles caidas?
El ejercicio fisico mejora la movilidad, la fuerza

muscular y el equilibrio, ademas de ayudarnos en
el control del dolor.

Ante la sospecha de inestabilidad o aturdimiento
debida a la medicacion, debemos consultar con
el médico (o0 equipo) que la prescribid o mas rapido

posible.

Valorar si existen obstaculos en nuestra vivienda
que pongan en riesgo nuestra estabilidad e intentar
adecuarla (cuidado con alfombras, muebles que
entorpezcan el paso, etc.).




] CONOCE TU MEDICACION

Los errores de medicacion son una de las principales causas

de lesiones y danos evitables. Son el origen mas frecuente
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de los problemas de seguridad del paciente. 2
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Hay 5 momentos clave para la utilizaciéon segura de medicamentos, y
dentro de ellos, aspectos que deberiamos conocer:

1. Antes de empezar a tomar el medicamento:
a. ;,Como se llama?
b. ¢ Para qué sirve? ;Qué puedo esperar de él?
c. ¢ Cuédles son los posibles efectos secundarios?
i. ; Qué tengo que hacer si los observo?
ii. ,Cuales de estos efectos requieren consulta médica?

2. Cuando tomo el medicamento:
a. ;Cuantas veces al dia tengo que tomar el tratamiento?
b. ¢ Cuando y cémo?
i. ¢ Antes o después de las comidas?
ii. ¢ Por boca, inhalado, pegado en la piel, inyectado...?
c. ¢ Qué dosis debo tomar cada vez?
d. ¢ Qué hago si me olvido de una dosis?

3. Cuando tengo que anadir otro medicamento:

a. ;He entendido la necesidad de tomar otro medicamento mas?
b. ¢ Este nuevo medicamento afecta o interfiere con los que ya
estaba tomando?

4. Cuando revisan mi medicacion:
a. Debo mantener una lista actualizada con todos los medica-
mentos y productos que tomo.
b. ¢ Estoy tomando algin medicamento que ya no necesito?

5. Antes de finalizar la toma de un medicamento:

a. ;Cuando debo dejar de tomar un medicamento?
b. Si tengo que dejar mi medicacion por un efecto secundario,
sa quién y donde debo informar?
c. Tendremos que valorar periédicamente si la medicacion que
tomamos para el dolor nos alivia. Si no es asi, consultarlo con
el médico para valorar su retirada.

VOLVER AL SUMARIO




SI QUIERES SABER MAS...

Instituto para el uso seguro de los medicamentos (ISMP): Informa-
cién al paciente

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI
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PUEDES ACCEDER
DESDE AQUIi

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI

Aplicacién de consulta de medicamentos que afectan al estado nu-
tricional.

PUEDES ACCEDER

DESDE AQUI



https://www.ismp-espana.org/estaticos/view/22/
https://www.dosificacion.com/wp-content/uploads/2019/07/GUIA-DE-MEDICAMENTOS-QUE-NO-SE-PUEDEN-TRITURAR.pdf
https://www.medynut.com/
https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

Farmacos compatibles con la lactancia.

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUIi

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUIi

Infografias de seguridad dirigidas a los pacientes y personas

cuidadoras.

PUEDES ACCEDER

DESDE AQUI
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https://www.e-lactancia.org/
https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/noticias-destacados/destacados/revision-medicacion-domicilio
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/practicasSeguras/usoSeguroMedicamentos/cincoMomentosClaves/home.htm
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EL SENTIDO DE LA VIDA CON
DOLOR: VALORES Y CREENCIAS
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Cada uno somos Unicos en nuestra esencia y en la vivencia de la enfermedad
y del dolor. Ademas, el momento de la vida en el que aparecen condiciona
en gran medida la vivencia de los sintomas, las secuelas y las limitaciones
que nos producen.

El profesor Diego Gracia, al definir el concepto de salud,
diferencia dos términos, la salud bioldgica y la salud biografica:

e Salud bioldgica: ausencia de enfermedad o
disfunciones en el cuerpo fisico.

¢ Salud biografica: estado de perfecto bienestar
fisico, mental y social.

Ambos puntos de vista de la salud, bioldgica y biografica, van a estar influidos
por nuestros valores y creencias.

¢ Valores: conjunto de normas adquiridas por la comunidad que regulan el
comportamiento humano en sociedad.

¢ Creencias: multiples aspectos como el mundo en general, la salud, la per-
cepcion de si mismo, etc.

Creencias Estrategias de
afrontamiento

Estado de
animo Dolor
depresivo percibido

Se sabe de la relacion que existe entre nuestras creencias
y las estrategias de afrontamiento, el dolor percibido y el estado
de animo depresivo.



|l DOLOR Y SUFRIMIENTO

Dolor y sufrimiento habitualmente se consideran intimamente ligados.
Siempre que aparece dolor se presupone sufrimiento anadido, pero esto esta
relacionado con la propia vivencia del dolor.

Dos personas pueden tener en
un momento dado la misma
intensidad de dolor, medido
en una escala; pero segun la
experiencia personal puede

producir sufrimiento o no.

Luego, el sufrimiento no esta necesariamente mediado por el dolor,
ni tampoco el dolor representa necesariamente una experiencia de
sufrimiento.

Por ejemplo, la experiencia de sufrimiento que pue-
da tener una persona con fibromialgia no sera la
misma que la de un atleta olimpico con dolor mus-
culoesquelético tras ganar una carrera. Aunque en
ambas experiencias esté presente un dolor inten-
S0, no impacta de la misma forma en la biografia
de ambos, ni significa lo mismo.

Por tanto, el dolor y
el sufrimiento estan
muy relacionados entre si,
pero no se les puede
considerar sinénimos.
. J
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Viktor Frankl, tras su experiencia como prisionero en el campo de concentra-
cion de Auschwitz, escribio:

“El sentido de la vida difiere de un hombre a otro, de un dia
para otro, de una hora a la siguiente. Asi pues, lo que im-
porta no es el sentido de la vida en términos generales, sino
el significado concreto de la vida de cada individuo en un
momento dado”.

Viktor Frankl
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Y en este sentido de la vida podemos influir, encontrando esos momentos o
personas que nos hacen hallar “el sentido”, porque nosotros no somos un
dolor, somos una persona que tiene una enfermedad, el dolor.

] AFRONTAMIENTO

Si buscamos en el diccionario qué es afrontar, éste nos trae multiples defi-

niciones:

4 )
—a 11 ”

Afrontar Poner “cara a cara”.
—o Hacer frente al enemigo.
c _ Y Hacer cara a un peligro, problema
o situacion comprometida.
\_ J

Definiciones que pueden resumirse en

“le planto cara a un problema, el dolor”.




La Sociedad Espanola para el Estudio de la An-
siedad y el Estrés define el afrontamiento como
“cualquier actividad que el individuo puede po-

ner en marcha, tanto de tipo cognitivo como de
tipo conductual, con el fin de enfrentarse a una
determinada situacion”.
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La visidon y tratamiento integral del dolor requiere, por
@ tanto, una atencién mas alla de lo puramente fisico,
donde las esferas psicoemocionales y sociales, como
de sentido de vida son igual de importantes para ha-
= = cerle frente al dolor.

¥

Afrontar el dolor requiere de unas es-
trategias que pueden ser aprendidas,
incluyendo el saber como cuidarse para
disminuir ese dolor; y ahi es donde co-
bramos un papel protagonista.
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Para valorar el nivel de nuestro afrontamiento, existen diferentes cuestiona-
rios. Uno de ellos es el que traemos aqui (Soriano J, 2002): el Cuestionario
de afrontamiento ante el dolor cronico (CAD).
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CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO £E2/82/38/838 g8
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ANTE EL DOLOR CRONICO Eg 28 g3 |8 =<
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Religion

1. Rezo para que mis dolores desaparezcan

2. Rezo para conseguir fuerza y guia sobre el problema
3. Rezo para curarme

4. Utilizo la fe para aliviar mis dolores

5. Pido a Dios que me alivie de mis dolores

Catarsis (busqueda de apoyo social emocional)

6. Cuando tengo dolor intento hablar con alguien y contarle lo
que me pasa. Esto me ayuda a soportarlo

7. Cuando tengo dolor les digo a los demas lo mucho que
me duele, pues el compartir mis sentimientos me hace
encontrarme mejor

8. Cuento a la gente la situacion porque ello me ayuda a
encontrar soluciones

9. Hablo con la gente de mi dolor, porque el hablar me ayuda
a sentirme mejor

10. Busco a algun amigo o allegado que me comprenda y me
ayude a sentirme mejor con el dolor

Distraccion

11. Cuando tengo dolor imagino situaciones placenteras
12. Busco algo en qué pensar para distraerme

13. Ignoro el dolor pensando en otra cosa

14. Intento recrear mentalmente un paisaje

15. Cuando tengo dolor pienso en otra cosa

16. Cuando tengo dolor me esfuerzo en distraerme con algun
pasatiempo



>

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO
ANTE EL DOLOR CRONICO
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Totalmente en
desacuerdo
Mas en desacuerdo
que de acuerdo
Ni de acuerdo
ni en desacuerdo
Mas de acuerdo que
en desacuerdo
Totalmente
de acuerdo

Autocontrol mental

17. Me concentro en el punto en que mas me duele,
intentando disminuir el dolor

18. Me olvido de todo y me concentro en mi dolor intentando
que desaparezca

19. Cuando tengo dolor me concentro en su localizacion e
intensidad para intentar controlarlo

20. Cuando tengo dolor me concentro en él e intento
disminuirlo mentalmente

21. Trato de dejar la mente en blanco

Autoafirmacion

22. Pienso que he de tener fuerzas y no desfallecer
23. Me doy animos para aguantar el dolor

24. Me digo a mi mismo que tengo que ser fuerte
25. Cuando tengo dolor no me rindo, peleo

26. Aunque me duele me contengo y procuro que no se me
note

Bisqueda de informacion (busqueda de apoyo social instrumental)

27. Intento que me expliquen qué puedo hacer para disminuir
el dolor

28. Busco a algun amigo, familiar o profesional para que me
aconseje como superar la situacion

29. Hablo con un profesional (médico, psicdlogo, sacerdote,
etc.) del problema para que me ayude a hacerle frente

30. Intento saber mas sobre mi dolor para asi poder hacerle
frente

31. Hablo con alguien que puede hacer algo concreto sobre
mi dolor

Adaptado de la Consejeria de Salud del Servicio Andaluz de Salud. (2008)'.

Las puntuaciones que corresponden a cada opcion de respuesta son:

O | Totalmente 1 Mas en desacuerdo 2 Ni de acuerdo ni
en desacuerdo que de acuerdo en desacuerdo:
3 | Mas de acuerdo 4 Totalmente
que en desacuerdo de acuerdo

VOLVER AL SUMARIO
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Nos da una idea de como afrontamos el ahora, segun puntuamos cada item;
y posteriormente en mediciones seguidas para ver como vamos. El resulta-
do del test no es un sumatorio, sino que cada frase nos da una valoracion
mejor 0 peor segun la puntuacion del momento, lo que nos puede ayudar a
identificar aquellas intervenciones a mejorar.



S| QUIERES SABER MAS...

La vida esta al otro lado del miedo | Miguel Angel Tobias & Gennet
Corcuera | TEDxSevilla.

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI
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https://www.youtube.com/watch?v=nmrRJammHqs
https://www.youtube.com/watch?v=ufQK4RQmH58
https://www.youtube.com/watch?v=kyw9LdtvIUQ
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USO DE LA SALUD DIGITAL




e ALFABETIZACION EN SALUD DIGITAL

* FAKE NEWS

e COMUNIDADES VIRTUALES
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La revolucion digital ha transformado la forma

en la que accedemos a la informacion, incluyen-
o do el ambito de la salud, donde tiene un enorme

potencial para mejorar nuestro cuidado.

| ALFABETIZACION EN SALUD DIGITAL

La alfabetizacion en este campo implica conocer los diferentes:

e Dispositivos ¢ Tipos de documentos
e Programas informaticos e Herramientas digitales
e Formatos e Plataformas web

Que son necesarios para desarrollar nuestra actividad en el campo
on line.

Para ello, es necesario desarrollar habilidades informaticas que nos per-
mitan la navegacion por web, la gestion del correo electronico, el almacena-
miento de la informacion, etc.

Saber identificar, analizar y evaluar criticamente paginas web de
salud para diferenciar aquellas que son fiables y de calidad, de

aquellas que no lo son, nos ayudara a reducir la “infoxicacion” y/o
bulos en salud o fake news.

| FAKE NEWS

Las fake news o noticias falsas son un proble-
ma creciente en la era digital, especialmente en
el ambito de la salud, donde podemos ser espe-
cialmente vulnerables a este tipo de informacion
por el propio deseo de encontrar respuestas ra-
pidas y soluciones faciles a problemas complejos.

~

—~
\{\/



Asi, noticias falsas sobre tratamientos
“milagrosos” o curas rapidas
pueden llevarnos a tomar decisiones
equivocadas y traer con ello graves

consecuencias.

Las fake news o noticias falsas pueden danar

nuestra salud y polarizar nuestras opiniones.

RECOMENDACIONES

Buscar siempre informacion en
fuentes fiables o acreditadas:
sociedades cientificas, organiza-
ciones de salud, asociaciones de
pacientes...

Consultar a los profesionales de
salud, porque estan preparados
para abordar nuestras preguntas
y preocupaciones, y proporcionar-
nos orientacion y asesoramiento
basados en evidencia cientifica
sdlida.

Recurrir a Escuelas de Salud, que
pueden ayudarnos en el ambito de
nuestra enfermedad y en el campo
de las herramientas digitales.

VOLVER AL SUMARIO
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¢Como saber que una fuente de informacién digital es fiable?

h ¢
1 Veraz: “la cura definitiva” v las “recetas ‘K
milagrosas” no existen.
X
4+

comerciales.

Actualizada: los conocimientos cientificos V
avanzan. La informacion en Internet caduca.
(L Autor identificado: huir de pseuddnimos.
Una web fiable nunca debe ser anénima.

5 Documentos accesibles: posibilidad de contacto

: ! Transparencia: evita empresas con intereses

\ |
/|

|

con los autores y promotores para contrastar la
informacion.

@ I Sitio web avalado: por instituciones o
_—g profesionales de prestigio.

Contrastada: por tus profesionales sanitarios
de referencia.

@v =

Adaptado de Asociacion #FFPaciente. (2019)"*.



FUENTES DE INFORMACION FIABLES

e Asociaciones de pacientes

e Escuelas de Salud
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e Sociedades cientificas

e Paginas webs oficiales de ministerios,
consejerias y ayuntamientos

e Apartados de pacientes en paginas webs
de companias farmaceuticas

e Comunidades virtuales

] COMUNIDADES VIRTUALES

Las comunidades virtuales de pacientes son estructuras sociales com-
puestas por personas que aprenden de manera conjunta, que interactuan y
construyen relaciones entre ellas.

Entre los objetivos de estas comunidades encontramos:

v Facilitar la interaccion entre pacientes y profesionales
de la salud, que permita simplificar el acceso a la infor-
macion de salud acreditada en Internet.

v/ Posicionar al paciente de manera activa y proactiva en
redes sociales.

v Agrupar los proyectos o iniciativas generados por los
pacientes.

v/ Ampliar |la red de contactos entre los usuarios.

v Compartir informacion con evidencia cientifica que
ayude al autocuidado de los pacientes, entre otras mu-
chas actividades.
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S| QUIERES SABER MAS...

Video-infografia #FFPaciente - Como saber si una web de salud es
fiable.
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https://www.youtube.com/watch?v=L4eXG0Cm5K4&ab_channel=Asociaci%C3%B3nFFPaciente  
https://saludsinbulos.com/
https://www.tuvidasindolor.es/
https://www.dolor.com/

[euBip pnles ej op osn
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e FICHA GENERAL
e DESCRIPCION DEL DOLOR Y DONDE DUELE
¢ PAUTA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

e CUANTO ME DUELE

* QUE HAGO PARA CONTROLAR EL DOLOR

¢ CONSULTAS PREVISTAS Y OTRAS NOTAS

VOLVER AL SUMARIO




La incluye la organizacion de todo lo que tenga que ver
con el dolor que sentimos: medicacion que consumimos, intensidad del dolor,
citas con el médico, consultas con el fisioterapeuta, citas con la enfermera del
centro de salud, consultas con la psicéloga, clases de relajacion, etc.

Para ello, es fundamental
, ya que puede que nos ayude a entender mejor o que nos
pasay a hacer mas comprensible la respuesta al tratamiento.

En la web <<Dolor.com>> existe un recurso disponible para este fin.

Puedes encontrarlo en la seccion de “Si quieres saber mas”
de este capitulo para descargarlo.

| FICHA GENERAL

Datos del paciente

Nombre |

Apelidos |

Edad |:| N° Seguridad Social
Ne Historia Clinica

Antecedentes
Enfermedades que padece o ha padecido:

e Hipertension arterial
o Diabetes mellitus

Le han operado de:

Medicamentos que toma habitualmente:

Medicamentos para el dolor:

Empieza por una primera ficha donde recogeremos : enferme-
dades cronicas, medicacion (dosis y pauta), alergias, etc.



| DESCRIPCION DEL DOLOR Y DONDE DUELE

DESCRIPCION DEL DOLOR

Indique el lugar o zona donde siente el dolor:

Descripcion del dolor:
(indique lo que siente: dolor intenso, sordo, continuo, punzante,
quemazon, calambres, célico...)

Como podemos ver, en este apartado podemos:

* Localizar el lugar donde sentimos dolor y marcarlo.

 Definir o describir qué sentimos, cémo es ese dolor (pin-
cha, quema, hormiguea...). Describirlo ayuda a los profe-
sionales a identificar el tipo de dolor.

* Definir cuando aparece, por ejemplo, si se relaciona con
alguna actividad o accion.

Ademas, es importante anotar el dia, la fecha y la hora. No todos los momentos
del dia son iguales.
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| PAUTA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

= Sa

o
)
S
=
S
o
m
@
=]
=
=]
=
=
=
|y
>
=
m
=}
=]
=
(=]
S
=
o
=
=
>
m
-
=}
=]
[y
=)
=
-~

En este apartado, se toma nota de la pauta de la medicacion indicada por el
profesional: como tomar, cuando, etc.

| CUANTO ME DUELE

Existen diversos cuestionarios para conocer “cuanto duele”, cuél es la intensi-
dad del dolor que sentimos.

En este documento te mostramos una sencilla forma de medirlo, a través de una
regleta que va desde el valor O (sin dolor) hasta el valor 10 (méaximo dolor que

nos podemos imaginar).

Es como una escalera donde el valor O se corresponde con la ausen-
cia de dolor, el valor 1 es algo de dolor, el valor 2 es un poco mas...
hasta el 10 que seria el maximo dolor imaginable.

Es decir, a mayor nimero, peor nos encontramos.



Ademas, esta forma de medir nos puede ayudar para valorar otros problemas
como el estrés, la ansiedad, el insomnio, etc.
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En la parte de abajo de la imagen, vemos otro cuestionario que nos habla de la
influencia del dolor en diferentes actividades cotidianas como: el suefno, activi-
dad, capacidad de trabajar, etc. Aqui se pretende conocer cuél es la influencia
del dolor en esas actividades del dia a dia, como por ejemplo: “4 El dolor ha inter-
ferido en mi capacidad para trabajar?” La respuesta debera estar entre “nada”,
“algo” o “mucho”, segun haya influido.

Cr
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|l QUE HAGO PARA CONTROLAR EL DOLOR

Ademas del tratamiento farmacologico pautado, sabemos de la importancia de
las actividades de autocuidado, tal y como hemos ido viendo a lo largo de
esta guia. Estas deben ser registradas junto a la intensidad del dolor.
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Por ejemplo: “Hoy dia 12 marzo, me
he levantado a las 7h con un dolor
mayor a otros dias. Mi registro de
intensidad es de 8, ademas de que

ha influido MUCHQO en mi capacidad
para trabajar... pero he realizado unos
estiramientos a media manana y ha
mejorado el dolor que sentia, bajando
a 3 en la escala de intensidad”.

Es interesante expresar como nos hemos sentido antes y después de la
intervencion.

©



] CONSULTAS PREVISTAS Y OTRAS NOTAS

En esta agenda del dolor, incluiremos también todo lo relacionado a
con el profesional que atiende este problema, los efectos secundarios de
los farmacos, las dudas... asi como la fecha de la proxima visita.

Notas £

Para finalizar, en este documento se debe recoger la
de los profesionales que nos atienden, asi como el de
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S| QUIERES SABER MAS...

Infografias sobre dolor.

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI

PUEDES ACCEDER
DESDE AQUI

N
\{\/


https://www.dolor.com/para-sus-pacientes/otros-recursos/infografias-sobre-dolor
https://www.dolor.com/para-sus-pacientes/otros-recursos/guia-manejo-dolor
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