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Coralee Pérez-Pedrogo, Ph.D.

* Tiene un doctorado en Psicologia Clinica y es Catedratica Asociada del
Programa Ph.D. Clinico en la Universidad Albizu.

* Posee peritaje en el desarrollo, adaptacion cultural e implementacion de
practicas psicolégicas basadas en evidencia.

* Tiene vasto conocimiento y certificaciones posdoctorales en psicologia de Ia
salud donde ha implementado servicios de cuidado coordinado en escenarios
de salud primaria.

* Ha sido investigadora principal de estudios financiados por los Institutos
Nacionales de Salud dirigidos a poblaciones vulnerables tales como personas
con trastornos por uso de sustancias para facilitar la retencidn a tratamiento
en el sector de servicios.

* Pertenece a diversas organizaciones cientificas y cuenta con mas de 40
trabajos publicados en revistas profesionales.
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Divulgaciones

* Se declara que la conferenciante, |la Dra. Pérez-Pedrogo, no tiene
ningun conflicto de interés relacionado con esta presentacion.

* Este taller no ha recibido apoyo comercial o financiero de ninguna
entidad externa que pudiera influir en su contenido o en los
resultados.

 Ademas, no existen relaciones comerciales, financieras,
profesionales o personales que podrian ser interpretadas como un
conflicto de interés en relacion con este proyecto.
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Objetivos de aprendizaje

1. Conversar acerca de lo que es el dolor cronico, su prevalencia y
algunos factores que inciden en su aparicion y desarrollo.

2. ldentificar los retos y las areas de oportunidad para su tratamiento.

3. Aplicar destrezas de manejo desde una perspectiva centrada en la
persona.
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éQué es dolor cronico? éCual es su
prevalencia?
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Dolor cronico

Se define por dolor crénico como aquel que es persistente y dura 12 semanas o
mas.

El dolor puede sentirse como:
e Ardor
* Punzadas
* Molestias
Y otras sensaciones

Estas molestias o sintomas pueden ser de leves a graves, de intermitentes a
continuas y de molestas a incapacitantes.

En resumen, el dolor crénico puede convertirse en si mismo en una condicion de
salud cronica trayendo cambios a nivel fisico, emocional y social.
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PAININ AMERICA MORE PEOPLE LIVE WITH
Ly CHRONIC PAIN THAN

CANCER. HEART DISEASE.

AND 1225 TES. COMBINED.

B Chronic pain: 116M

Diabetes: 30.3M

" Heart disease: 25.4M
More than 30% of Americans B Cancer: 14.7M
are living with some form of chronic
Oor severe pain. Sources: National Institutes of Health (NIH),

Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
Institute of Medicine
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¢ Cuales son algunas causas y
factores de riesgo?
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Algunas causas y factores de riesgo

* Genética

* Edad

* Ser mujer

* Haber pasado por una cirugia

* Presentar sobrepeso u obesidad

» Historial de trastornos del estado de animo o experiencias adversas en la infancia
* Accidentes

* El dolor crénico suele ser causado por una lesion o por una enfermedad
subyacente.
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Retos y areas de oportunidad identificados
para el tratamiento del dolor
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Retos y areas de oportunidad identificados
para el tratamiento del dolor

La experiencia del dolor a menudo trae consigo estigma dentro del sistema de
salud.

Imposibilita la intervencion temprana que podria prevenir la cronicidad de la
condicion:

* Acceso limitado a especialistas en dolor

* Dolor cronico tratado en salas de urgencias

* Uso de medicamentos incorrectos para tratar afecciones cronicas.
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Retos y areas de oportunidad identificados
para el tratamiento del dolor

Algunas pruebas de evaluacion disponibles:

Analisis de sangre
e Diagnostico por imagen
* Electromiografia (utilizada para evaluar la salud y la funciéon muscular)

* Pruebas de conduccion nerviosa (utilizadas para evaluar la salud y la funcion de los
nervios)

* Evaluaciones neuroldgicas
* Evaluaciones de movilidad y fuerza

* Pruebas genéticas
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Evaluacion

* Nivel de dolor (SS)

* Sintomas de depresion (PHQ-9)
eSintomas de ansiedad (GAD-7)
*Funcionalidad (SF 12)

*Calidad del suefio (Sleep Scale from
the Medical Outcomes Study)

NATIONAL REGISTER

OF HEALTH SERVICE PSYCHOLOGISTS



Escala de Valoracion del Dolor de Edmonton

Escala de uso publico que va desde O (sin dolor) hasta 10 (maximo dolor), y los
participantes escogen el numero, segun la intensidad de su dolor |la mayor
parte del tiempo.

Describa el promedio de intensidad del dolor que padece la mayor parte del tiempo,

segun su condicion. Seleccione el nimero que mejor indique la intensidad del dolor.

Minimo de Sintoma Intensidad Maximo de Sintoma

Sin dolor 012345678910 Maximo dolor
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PAIN SCALE
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No Mild Moderate Severe Very Severe  Worst Pain
Pain Pain Pain Pain Pain Possible
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Destrezas de manejo desde una perspectiva
centrada en la persona
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Cuidado centrado en la persona
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Cuidado centrado en la persona

Transformacion en la
manera como se evalua,
trata y entiende el dolor

Acercamientos
comprensivos e
interdisciplinarios

/
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PERSPECTIVA
BIOPSICOSOCIAL

Cuidado centrado en la persona

9
0-0
“PACIENTE — COMO - COMPARTIR TANTO ESTABLECERY “DOCTOR-COMO — UNA
UNA - PERSONA” PODER COMO FORTALECER UNA - PERSONA”
RESPONSABILIDAD “ALIANZA TERAPEUTICA”
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Cuidado centrado en la persona

Aquellos pacientes que no respondan a las mejores practicas en el
sector de cuidado primario, deberan ser referidos y evaluados por un
especialista en dolor cronico.

Meédico primario + Especialista en manejo de dolor +
Especialista en Salud Conductual
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Acercamiento interdisciplinario

Farmacologico
Intervencional
Medicina Complementaria

Ciencia conductual

NATIONAL REGISTER
OF HEALTH SERVICE PSYCHOLOGISTS



Realizar intervenciones con las que te sientas

comodo y competente

Explorar y adaptar los modelos de intervencion segun el contexto, las
circunstancias de vida, las necesidades, caracteristicas y preferencias del paciente
(enfocado centrado en el paciente)

No todas las personas estan listas para realizar un ejercicio de relajacion o
procesar sus emociones

Segun las guias de psicoterapias basadas en evidencia, los clinicos debemos tener
las competencias en al menos 3 modelos de terapia para una poblacion en
especifica.
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Plan de tratamiento realista

DESAROLLAR UN PLAN DE EXPECTATIVAS REALISTAS

MANEJO ADECUADO DE LA PERDIDA ASOCIADA A MOVILIDAD
INVENTARIO DE FORTALEZAS Y HABILIDADES

ESTABLECER UN PLAN ENFOCADO EN EL PRESENTE

MAXIMIZAR RECURSQOS DISPONIBLES
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Preguntas y Respuestas

Informacion de contacto:

Coralee Pérez-Pedrogo, Ph.D. (ella/la)

Catedratica Asociada

Programa Ph.D. en Psicologia Clinica

Universidad Albizu

Recinto de San Juan

Correo-e: coperez@albizu.edu
https://www.researchgate.net/profile/Coralee-Perez-Pedrogo-2
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Recursos

e American Chronic Pain Association -- www.acpanow.com

./

Centers for Disease Control and Prevention -- www.cdc.gov/chronic-disease/living-with/

Change Pain -- Treatment limitations and useful resources -- www.changepain.org

National Fibromyalgia & Chronic Pain Association -- askjan.org/disabilities/Chronic-
Pain.cfm

National Center for Complementary and Integrative Health --
www.nccih.nih.gov/health/providers/digest/complementary-health-approaches-for-
chronic-pain

National Institute of Neurological Disorders and Stroke --
www.hinds.nih.gov/Disorders/All-Disorders/Chronic-pain-Information-Page

USA Pain Foundation -- https://uspainfoundation.org/

US National Library of Medicine, MedlinePlus -- medlineplus.gov/chronicpain.html
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