EL DOLOR EN LOS NINOS

EDELMIRA CASTILLO E.*
RESUMEN . ..

En és_re. arffc':ufo se. retfisa fa ljteratura concerniente al concepto
de dolor, la percepcién del dolor en los niffos, su respuesta-al
. dolor y las variables que afectan la experiencia dolorosa infantil. .
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EL CONCEPTO DE DOLOR.

" E} dolor es una sensacion indivi-

dual y muy personal del ser huma-
no que se manifiesta mediante la
respuesta fisiologica y comporta-
mientos especificos, Eldolor no es
‘una sensacién ordinaria, sino una
experiencia perceptual afectada
por variables biologicas cognosciti-
-vas, sicologicas y cuiturales,

Se han elabdrado varias definicio-

nes del dolor, pero ninguna de
:ellas ha sido aceptada como com-
pletamente satisfactoria. La Aso-

ciacion Internacional para el Estu- |

dio de| Doler-defing el dolor como
. “una experiencia emocional y sen-
sorial desagradable asociada con

dafio tisular o potencial, 0 descrita -
_en términos de dicho dafio” {(Mers-

‘key, 1879, p. 250). McCaffery
{1979) dice que “dolor es lo que

fa persona que sufre dice que asy

existe . siempre que ef diga que
exista”,

- Varios jnvestigadores han enfatiza-

- do en muchos de los aspectos difi-

ciles, desconocidos y desconcer- |
-tanies que se-encuentran al tratar |
- de définir e} dolor. En parte, el

dolor ‘es una sensacién pero tam-
bién. es. un fendmeno: emocional

o que -Heva -a ‘comportamientos de

C-escape y proteccion, Las defini-
ciones de dojor deben incluir am-
“bos - componentes del fendmeno:

‘sensacion vy emocién, o sea, lo

figico y'lo ss_cp!ogl_co '

-Definir el dolor como una reac-

cidon &l dafio tisular‘actual o po-

Rev. Inv, ¥ Educ. én. Enfermeria

tencial implica que:a mayor dafio,
. mayor es la reaccion, Sin embargo,

el . estudio -clasico de Beccher
{1956) demostrd que el medio en
el cual se vive la experiencia dolo-
rosa puede afectar la reaccién mas
que el dafio o destruccién tisular,

De 215 hombres seriamente heri-
dos en batalla; solamente el 25%/o
desed narcéticos para-aliviar el do-

Aor. En cambio, en el grupo de ci-

_v‘i!es.con_ heridas quirtrgicas simi-
fares a las de los soldados mas del
800/o desed el analgésico. Beccher

- atribuy6 la diferencia en’ la reac-

cién al significado'dado a la herida
y no a la extension del dafio fisi-
co. En fa batalla la herida significa-

ba un medio a la seguridad mien-

tras.que en .la vida civil la csrugua
s:gnlflcaba un desastre o algo sirmi-

- lar.

" Definiciones simplistas y basadas
- en el concepto estimulo-respuesta .
- son también inadecuadas desde 2|

punto de vista clinico, ya que im-

1 plican que para quitar el dolor s6-

fo basta con interrumpir la via de!

. .dolor. Los resultados de las inter- -

venciones quir(rgicas realizadas

- con. tal objeto. muestran una serie

de  desalentadores fracasos (Wei-
senberg, 1977). Hay casos en los

" duzles no se puede demostrar un’
“estimulo aparente para el dolor. -
- Factores’ Sloolégtcos y Emociona-
‘les pueden causar dolor; por ejem-
~plo la depresién se-ha asociado es-
‘trechamente con et dolor.:

BN _._concepfo- de dafio- tisular es
‘también problemético en la préc-

tica clinica, En la causalgia (dolor

quemante asociado a deformacion
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de- nervios por balas u otros misi-

les de alta velocidad) el dolor per- -
siste durante meses después de que -

el tejido dafiado ha sanado.

De todo lo antenormente expues- |

to se deduce que ef dolor debe ser
visto. como un fendémeno muy

complejo  afectado - por variables | -

- bioldgicas, intelectuales, emocio-

que é1 dé a la situacién dolorosa y

su- “estado mental’”’ en el momen-
to del dolor juegan-un papel muy -

importante en . la determinacion
del patrén de impulsos nerviosos

que van desde el cuerpo al cerebro.

"0 viceversa,

En otras paiabras, el dolor se con-
vierte en una funcién de toda la
persona. -sus sensaciones, temores
y .esperanzas. Es por esto que el

.dolor es una-experiencia muy per-

“sonal e ind ividua!.

PERCEPCION DEL DOLOR

La edad precisa a la cual el dolor
_es. percibido . por primera vez 'es

desconocida, Algunos creen que

los infantes y nifios pequefios son
relativamente insensibles al dolor,
‘Estas creencias estdn probable-
mente basadas en 12 idea de que la
percepcién del dolor depende del
grado de desarrollo cortical y de ia
mielinizacién completa del sistema
nervioso, El desarrollo cortical po-
* siblemente es necesario para la me-
moria del dolor pero la mieliniza-
~ ¢ibn completa no es probablemen-
te. necesaria para la funcién dei
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‘{Mennie,
‘sear . recuén nacidos,

tracto nervioso (Mennie, 1974). La
mielina aparece en_ ia mayor parte

del sisterma de percepcion del re-
.- ¢cién nacido {Volpe, 1981).

mielinizacién - de- los hemisferios
cerebrales ocurre desde 1as Gitimas

. semanas de gestacidn hasta varios .

afios- después del nacimiento, La
velocidad de la conduccién nervio-

b _  _sa aumenta con la edad gestacio-
nales y culturales, Melzack y Wall |-

{1983} creen que la historia dolo-
rosa de! individuo, el significado .

nal, alcanzando valores adultos a
los 3 6.4 afios de edad.postnatal

{Volpe, 1981}, Por lo tanto, la

transmisién de los estimulos es si-
milar en nifios y aduitos,

Los recién nacidos normales reac-
cionan ante procedimientos dolo-
rosos con flanto, aumento. de la
frecuencia cardiaca y disminucion

~ de los niveles transcutdneos de

ox {geno (Williamson y Williamson,

~1984), A'pesar de que 10s neona-

tos no puedan localizar la causa .
det dolor, se cree que el estimulo

‘doloroso llega al tdlamo y puede

ser referido -a centros superiores
1974}, Los hifios, va
Iactantes 0
preescolares tienen’ el ‘mismo dere- -
cho-de los adultos a- ser protegidos
contra el dolor durante interven-
ciones quirdrgicas y -procedimien-
tos diagndsticos (Peiper,” 1963),

Mennie (1974) concluyd que la
transmisién de un estimulo dolo-
roso en los nifios depende del gra-
do. de desarrollo del sistema ner-
vioso y del umbral del dolor, el
cual a su vez depende del. estado
basal del nifio. Por ejemplo, un ni-
fio que no tiene hambre y ests cal-

mado es menos sensible al dolor
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que un nifio hambrlento e mtran
-qu:to '

El proceso de aprendrza;e sobre el

dolor empieza en el nacimiento o

- tal vez antes, Mas tarde, la aprecia--

cién vy tolerancia al dolor son in-
fluenciadas por el comportamien-
to de la madre y la familia, o sea
que el nifio ‘aprende de su propia
experiencia vy del medio ambien.
“te que lo rodea, Sin.embargo, al-

gunos nifios no conocen el signifi-

cado de:la palabra “dolor” y por

‘fo tanto ellos no lo recoriocen ni

reportan como tal

CONDUCTA DO LOROSA

La respuesta al dolor incluye me-

canismos fisiolégicos. y comporta-
mientos. Estos comportamientoso

-conducta dolorosa se han clasifica-
do en: Movimientos corporales,
expresiones faciales, vocalizacio-
nes y. verbalizaciones. McCaffery
{1979} ha identificado cuatro (4)
-movimientos corporales predomi-
nartes: Inmovilidad, inguietud o
movimientos mcoordmados ‘movi-
- mientos -protectores y movimien-
tos rltmlcos.

Los ninos ti_enden a .inmovilizar to-
do el cuerpo después de un trauma
masivo o a inmovilizar dnicamente

la parte afectada en caso de lesio- .

nes localizadas. Los movimientos
-incoordinados se  deben al temor
o a la inhabilidad del nifio de en-
contrarse comodo, Los mavimien:-
tos protectores previenen el au-
mento del dolor v pueden ser cons-
cientes o reflejos. Movimientos co-
mo el de sobar o frotar la parte
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‘afectada . puede ser una excelente

clave para avudar a Eocallzar eI
dolor en los nifios.

Las exp_resrones faciales forman
parte del sistema de comunicacion
visual utilizado por el hombre para

‘expresar sus emociones {Ekman y

Friesen, 19756}, Algunas de las ex-
pregiones faciales que indican la
presencia de dolor son: Frente
arrugada, ojos fuertemente cerra-
dos, boca bien abierta, labios fuer- -
temente cerrados,-morder el labio
inferior y otras contorsiones facia-

‘les, Las expresiones faciales pue-

den. indicar la severidad del dolor
cuando la-persona no lo verbaliza,

Las vocalizaciones incluyen’ gemi-
dos, gritos, llanto, quejidos; etc,
Las verbalizaciones son expresio-
nes verbales del dolor; en los nifios
na siempre éstas son ¢laras y preci-
sas.

Taylor 1983, en un estudio des-
criptivo sobre el dolor postopera-. .
torio €n nifios lactantesy preesco-
lares encontro que los nifios utili-
zaron diferentes movimientos cor-
porales 'y vocalizaciones para ex--
presar el dolor gue sentian des-
pués de la cirugia. Inquietud ex-
trema o ilanto fueron los compor-
tamientos iniciales; posteriormen-
te los niflos consistentemente cu-
brian con sus manos el sitio.de la

“operacién y- limitaban sus movi-
‘mientos.’ '

“Abu-Saad y Holzemer (1981) eva-
‘luaron la -respuesta al dolor de ni-
‘fios escolares hospitalizados usan-
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do una escala visual de” 10 centi-

metros, algunos parametros fisio-

1bgicos y comportamientos indica-
tivos de :dolor, Estos investigado-
res hallaron una correlacion posi-
- tiva entre la automedicion de 1a in-

tensidad: del dolor en la escala vi-

sual y la presencia de indicadores
de dolor {movimientos corporales,
‘expresiones faciales vy vocalizacio-
nes), La correlacion fue més alta
-para los comportamientos - indica-
dores de dolor que para los paréd-

- metros fisiolégicos {presion arte-

rial, pulso, temperatura y respira-
'ctén)

Smith {1979) elabor una lista de
comportamientos y respuestas fi-

siolégicas que pueden observarse a

fin de identificar la presencia de!
‘dolor.en los nifios,

Lo_s- nifios no se 'acostumbran al

dolor infligide por procedimientos
médicos . {Castillo, 1985, Katz,
Kellerman y Siegel, 1980), .

- Los nifos:pequerios usan més v va-
riados movimientos corporales pa-
ra demostrar el dolor que los nifios
mayores; los comportamientos de
estos ultimos muestian el temor
que los nifios sienten asociado: al
doiOr (Castillc_:; 1985).

VARIABLES OUE
"ENLA
EXPERIENCIA DO LOROSA

-' La percepcio'n' y respuesta_- de los

~ niflos al dolor estan altamente in-

fluenciadas por la etapa de desa-

rrolle, 1a cultura, y por ciertos fac-
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. més abstracto. Schuitz

. sicos,
(1983), también: reportaron que

- tores sicosociales tales: como. el

temor, la ansiedad vy el estrés, EI
conocimiento de las variables men-
cionadas es crucial en la evaluacidon
y manejo de la experiencia doloro- |

sa mfantil

Etapa de’ Desarrol lo

La etapa del. desarrolio en 1a cual_
se encuentra el nifio afecta su per- -
cepcion y respuesta al dolor, va
que el significado de'la experiencia
doloross y la forma.como ei ser
humano se enfrenta al dolor estan
directamente determinadas por el

. nivel de desarrollo cognoscitivo,
. sicologico v social.

Los estudios. realizados por dife-

rentes investigadores muestran gue -

la descripc:on de! dolor hecha por

lgs .nifios estd de acuerdo con la

teoria del desarrollo cognoscitivo -

de Jean Piaget, Scott (1978) en-
contrd que 16s nifiosde 4 a 6 afios
diferencian ‘mas claramente aspec-
tos sensoriales del dolor relaciona:
dos con color, textura, forma vy

continuidad que los nifos de 7 a
12 afios.-Este hallazgo escongruen-
te con la teoria de Piaget (1962),
- segln ‘la cual el nifio preoperacio- -

nal. responde a la realidad de una
forma -intuitiva, y el.nifio. en el
periodo de operaciones concretas
responde con asociaciones de tipo-
(1971},
mostré que los nifios de 11 afos
consideran el dolor desde un pun-
to de vista puramente sicologico, .

- mientras gue los nifios de 9 afios

describen- el dolor en términos §i-
Abu-Saad (1984) vy Jeans
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los nifios mayores incorporan com-
ponentes abstractos al describir el -

concepto de dolor,

Las estrategias utilizadas por los
niftos para enfrentar el dolor tam-
bién son influenciadas por el nivel
de desarrollo. Los.nifios menores
reportan, casi exclusivamente, ac-

ciones fisicas o directas para ali- -

viar ¢l dolor mientras que los-nifios
mayores reportan mas estrateglas
'.smoioglcas Jean (1983).

Tesle_r,- Wegner, Savedra Y Gibb_Ons N

{1981}, encontraron que |os nifios

‘escolares describen Una gran varie- .
dad de estrategias para enfrentar
el dolor. Las nifias y los nifios no.

hospitalizados identifican- estrate-

' gias més variadas que los-nifios
hospitalizados, Eritre las estrate-
gias -mencionadas figuran: pasti-
inyecciones, presencia de la

llas, .
madre, u otro familiar, alimentos
¥ bebudas canc:as ¥ dlstracc:on

Variables Sicoldgicas . -

El dofor ocasiona cambios en los

“sentinmientos de los nifios hacia

- ellos mismos y hacia el medio am-
biente. El dolor absorbe ‘toda la |’
© atencidn de la.persona, limitando.

.asi la capacidad de pergibir el me-

dio y asmentando fa preocupacion

por su’cuerpo, lo- cual produce

~ estrés y éste a su vez intensifica o
aumenta el dolor, estableciéndose

. asi un circulo {(Me Bride, 1977}, -

" E! dolor también produce ansie-

dad, angustia, hostilidad, ira y de-
presion, Estas-emociones disminu.

~yen cuando .la persona desarroila -

estrategias para controlar el dolor,
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Informacion proveniente de dife-
rentes -estudios (Bowers 1968,
Glyn 1971, y Wynn Parry 1980},
indican . que- las variables sicolégi-
cas pueden introducir una gran va-

. riabilidad entre el estimulo vy su.

percepcidn, Hay suficiente eviden-
cia-que apoya laideade que el do-

lor-es una experiencia perceptual,

cuya intensidad v calidad estdn in-

“fluenciadas por la historiadeldo-

lor del individuo, el significado
que éste dé a la situacion produc-
tora de dolor y.et “estado de la

‘mente” o actitud en el momento

de la situacion dolorosa, Melzack
y Wall (1983} creen que los fac-

' “tores sicoldgicos juegan .un papel

fundamental en la:determinacién’

-del ‘patrén de impulsos nerviosos

emitidos por el .cerebro hacia la

-periferia o viceversa. Cuando el in-

dividuo centra la atencion en la si-
tuacién dolorosa percibe el dolor
como - més intenso debido a la-an-
siedad, pero no. sucede si la perso-

-na tiene control sobre el estimulo
-productor de dolor. En contraste,
~guando la:atencidn se dirige hacia

otros eventos, ¢l dolor se' dismi-

“nuye,

v

Variables Cultu rales

“Los valores c:ulturales Y Ias actltu—
“des desempefian un papel impor-

tante en la percepcién y respuesta

“al dolor. A menudo se dice que las
" variaciones en la experiencia dolo-

rosa de una persona-a otra se-de-

_ben a umbrales diferentes de dolor
{Melzack, y -Wall 1983), De acuer- -

do 3 estos autores, hay cuatro um-

-brales de dolor, los cuales se mi-
“den aplicando un choque eléctrico
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0 calor radiante a la piel. Estos
. umbralesson: -

a, Umbral de sensacion: es el valor
méas bajo del estimulo al cual
una sensacion de hormigueo o
calor es reportada por primera
vez, - : '

b, Umbral de percepcion, valor

menor del estimulo al cual 1a

persona reporta que el estimulo
se siente doloroso, :

¢c. Umbral de tolerancia o supe-
rior: valor menor del estimulo
“al cual la persona retira el miem-
"bro estimulado o pide que de-
tengan la estimulacion,

d. Umbral de tolerancia: igual al
anterior pero la persona es esti-
mulada a soportar nweles mavyo-
res de estimulacion,

Hay evidencia de que todas las per-
‘sonas tienen un umbral de sensa-
cién independiente de la cultura
{Sternbach y Tursky, 1965). Sin
embargo, la culturatiene un efecto

‘poderoso ‘sobre el umbral de per--
cepeion (Melzack, y Wall, 1983).

" El mayor efecto de los anteceden- -
~ tes culturales es sobre los niveles

de tolerancia al dolor, Las diferen-

“cias en la tolerancia al dolor refle-
jan diferentes actitudes hac:a el
dolor,’

Zorobowski (1952) estudio las di-
ferencias en. la forma como los Ju-

dfos, italianos, |rlandeses y Ameri-

canos reaccionan al dolor. Los
norteamericanos tienden a aislarse
. 0 8 no demostrar el dolor., LosJu-
dios e Itatianos tienen la tendencia

 Rev.lnv.y Educ. en Enfermeria

a expresar. abiertamente sus quejas
y buscar apoyo y simpatia, ellos
creen que es natural quejarse y 11o-
rar cuando se tiene dolor; Los {r-
landeses reaccionan en forma simi-

far a los Norteamericanos pero
ellos ttenen mayor tolerancia al -

dolor y parecen estar orgullosos de
poder soportarlo

La influencia de la cuitura en la
experiencia dolorosa en losifios

- ha sido - estudiada por Abu-Saad

(1984}, Los resuitados de dichos
estudios’ muestran gue las causas
de dolor no difieren considerable-
mente entre los nifos  Arabes- .
Americanos, Asiatico- Americanos.

- ¥ Latinoamericanos, |0 cual sugie-

re la universidad de los factores
causantes de dolor. Los nifios Ara-
be-Americanos y Latinoamerica-.

' nos usan 'mas palabras refativas a
. sensaciones para describir el dolor
. que los nifos . Asidtico-America-
"nos, Estos utilizan mas palabras

afectivas y evaluativas, Los senti-
mientos de los niflos cuando su-

fren ‘el dolor variaron entre los

tres grupos culturales, o cual apo-

" ya la idea de que la cultura influye
en las actitudes hacia el dolor, La

forma de reaccionar ante el dolor
fue similar entre los tres grupos (5328
nicos, .

Los niftos aprenden de sus padres,

" hermanos, amigos v otros adultos
‘tdmo comportarse cuando tienen’

dolor, - Los nifios aprenden cudles
comportamientos son. aceptables
y cuales no, a8 quién pueden ellos
informar su dolor y qué hacer para
aliviar el dolor, Teniendo en cuéen-
ta que la familia transmite normas
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culturales al nifio, es importante -

identificar. los comportamientos vy

actitudes de la famll:a respecto al |

.dolor.’

Los valores culturales también

lud ‘hacia e! dolor de los pacientes h
(Mason, 1981). Por lo tanto, los

profesionales’ de salud deben ser -

conscientes de sus.propias. actitu-.

des y no permitir que éstas domi-
~nen la manera’en la cual elios eva-

afectan las actitudes y comporta- -

Iuan y-manegjan el dolor de {os pa-
miento- de los profesionales de sa- -

cientes,
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