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RESUMEN

Introduccion: El dolor cronico es el dolor que persiste de manera continua o
intermitente durante, al menos, un periodo de 3 meses. Los datos indican que entre el
11% y el 40% de nifios, nifias y adolescentes (0 y 18 afios) de los paises desarrollados
sufre de dolor cronico. A pesar de su alta prevalencia la literatura cientifica recoge esta
realidad a partir de los afios 80.

Objetivos: Conocer y caracterizar el material publicado en revistas cientificas
indexadas sobre los aspectos mas relevantes del dolor cronico en nifios, nifias y
adolescentes.

Metodologia: Se realiz6 una revision de la literatura cientifica siguiendo una
metodologia descriptiva en las bases de datos internacionales (PubMed, SCOPUS,
WOS y CINAHL, Cochrane Library) entre los afios 2010-2015.

Resultados: ElI numero total de articulos revisados fue de 1482 y de estos fueron
identificados 55 estudios relevantes que cumplian los criterios de inclusion establecidos,
no seleccionandose ningun articulo mas tras la basqueda secundaria.

Conclusiones:

Los estudios muestran que existen repercusiones en el afrontamiento de los nifios, nifias
y adolescentes ante el dolor crdnico, que influye en su funcionamiento social y en su
rendimiento académico, con algunas diferencias influenciadas por el género. Las
consecuencias se extienden también a su familia, que ve modificada su estilo habitual de
vida.

Consideramos que los estudios de la muestra no recogen suficiente informacién sobre
las escalas de valoracion del dolor ni sobre las diferencias de género. Nos preocupa que
un tema que afecta a la calidad de vida de muchas personas no esté siendo recogido en

las revistas de mayor factor de impacto.

Palabras clave: Dolor croénico, pediatria, nifio, nifia, bebé, adolescente




ABSTRACT

Introduction: Chronic pain is the pain that persists in a constant or intermittent way
during, at least, a period of 3 months. The information indicates that among 11 % or 40
% of boys, girls and teenagers (0 and 18 years) of the developed countries they suffer
from chronic pain. In spite of its discharge prevalence the scientific literature gathers
this reality from the 80s.

Aims: To know and to characterize the material published in scientific magazines
indexed on the most relevant aspects of the chronic pain in children, girls and teenagers.
Methodology: there was realized a review of the scientific literature following a
descriptive methodology in the international databases (PubMed, SCOPUS, WOS and
CINAHL, Cochrane Library) between the years 2010-2015.

Results: The total number of checked articles was of 1482 and of these there were
identified 55 relevant studies that were fulfilling the criteria of incorporation
established, no article being selected any more after the secondary search.

Conclusions:

The studies show that repercussions exist in the confrontation of the boys, girls and
teenagers before the chronic pain, which influences their social functioning and their
academic performance, with some differences influenced by the genre. The
consequences spread also to their family, which sees their habitual style of life
modified.

We think that the studies of the sample do not gather sufficient information about the
scales of valuation of the pain not on the differences of genre. It worries us that a topic
that concerns the quality of life of many persons is not being gathered in the magazines
of major factor of impact.

Keywords: Chronic pain, pediatric, child, baby, adolescent
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1. INTRODUCCION

El dolor cronico se define como un dolor que persiste de forma continua o
intermitente durante, al menos, un periodo de 3 meses®. La Sociedad Americana del
Dolor describe el dolor crénico pediatrico como “el resultado de una integracion
dindmica de los procesos bioldgicos, factores psicoldgicos y contexto sociocultural,
considerado dentro de una trayectoria de desarrollo. Esta categoria de dolor incluye
dolor en curso y dolor recurrente persistente con posibles fluctuaciones en la gravedad,

la calidad, la regularidad y previsibilidad 2

Puede estar originado a consecuencia de una lesién o sin que se haya producido

dafio tisular previo en la zona de dolor®.

Para conocer la epidemiologia del dolor cronico en nifios, nifias y adolescentes,
es preciso conocer antes el concepto de morbilidad infantil que se define como “la
cantidad de nifios de un pais, poblacion o comunidad afectados por una enfermedad, en

relacién con la poblacion infantil total ™.

Los datos indican que del 11% al 40% de los nifios, nifias y adolescentes (entre 0
y 18 afios) en los paises desarrollados sufre de dolor crénico 7. Este mal es méas
prevalente en nifias de 12-14 afios de edad®. EI 30% de los nifios, nifias y adolescentes
se quejo de dolor crénico de 2 afios 0 més de duraciéon™’. Aproximadamente el 5% de
estos nifios afirma haber experimentado una disfuncion significativa relacionada con el

dolor*®,

Es de destacar que el 59% de las mujeres y el 33% de los hombres que
informaron haber padecido dolor crénico en la infancia, lo informaron también en la

edad adulta®’.

Las localizaciones mas frecuentes del dolor crénico infantil son: dolor
musculoesquelético (50%), dolores de cabeza (20% aproximadamente), dolor de

estdbmago (15%) y dolores de espalda (8%)"%*°.

Con respecto a los factores
desencadenantes del dolor, los mas comunes en las nifias son: la menstruacion, el

deporte y la falta de suefio. En los nifios el deporte, la falta de suefio y el frio™.



Los costos potenciales para el nifio o nifia con dolor crénico, la familia de este y
para la sociedad, tanto a corto como a largo plazo son enormes'. El sistema sanitario
de los EE.UU estima que el gasto ocasionado por los recursos destinados a paliar el
dolor crénico pediétrico asciende a 19.500 millones de délares®. En Reino Unido el
gasto sanitario asciende a 3840 millones de libras*® y en Australia a 30 millones de
dolares'. Con respecto a Espafia, no hemos encontrado datos en la bibliografia

consultada.

A pesar de la alta tasa de morbilidad y los elevados costos que el dolor crénico
genera en los Sistemas Sanitarios, los estudios muestran de manera reiterada que el
dolor cronico infantojuvenil esta infradiagnosticado y, por tanto, no es tratado. Los
factores que contribuyen al tratamiento insuficiente del dolor pediatrico estan
relacionados con la falta de conocimiento del personal sanitario y las actitudes y
comportamientos de los progenitores. Antes de los afios 80 era bastante complicado
encontrar capitulos de libros o articulos cientificos dedicados especificamente al dolor

| 15,16

infanti , el desconocimiento del tema ha contribuido a un manejo deficitario tanto

de los proveedores de salud como de los progenitores’.

Parece que el origen del infradiagnostico del dolor infantojuvenil esta
relacionado con creencias errdneas preconcebidas relacionadas con tres falsas ideas. La
primera es la creencia de que tienen una percepcion del dolor de menor intensidad como
consecuencia de una inmadurez bioldgica en el sistema nervioso central, esto
favoreceria un umbral del dolor mas alto y, por tanto, una mayor tolerancia. La segunda
se basa en la idea de que los nifios y nifias son incapaces de recordar las experiencias
dolorosas; Y por ultimo, la tercera teoria afirmaba que nifios y nifias son mas sensibles a
los efectos secundarios de los medicamentos o que los metabolizan de forma distinta,
especialmente los opidceos y por lo tanto estan mas predispuestos a desarrollar una

adiccion a los mismos*>1618,

En la actualidad, estas teorias han sido desechadas ya que desde el punto de vista
anatomico podemos decir que, entre los 24 y 29 semanas de gestacion se da por
finalizado el desarrollo de las vias nociceptivas del feto e incluso recién nacidos y

prematuros pueden ser incluso mas sensibles al dolor que nifios y nifias mayores™*.



Estas teorias erréneas favorecieron que no se tomase la valoracién y el tratamiento del

dolor en el nifio y la nifia con el mismo interés con que se hace en los adultos™*®.

Es importante destacar que los profesionales sanitarios, dada la naturaleza
inherentemente subjetiva del dolor, tienden a infravalorarlo debido a que no existe
ningun marcador bioldgico que facilite a los adultos identificar la presencia del mismo y
poder cuantificarlo. Es por esta razén por la que las medidas autoinformantes de los
nifios, nifias o adolescentes son consideradas como una fuente primaria de informacion
clinica junto con la observacion en la etapa de edad verbal madura (a partir de los 6-8

afios) y nifios y nifias sin discapacidad intelectual™®.

Las escalas de valoracion del dolor permiten que la medicién de los niveles del
dolor sean lo mas objetivas posible'®?. Padres y madres pueden proporcionar una gran
cantidad de informacion acerca de la respuesta al dolor de los nifios y nifias: ¢Como
expresan el dolor?, ;Cuéles son las experiencias previas a las situaciones dolorosas?
¢ Cuales son sus reacciones, ¢Cémo afrontan y controlan el dolor?, ;Qué es lo que mejor
funciona para reducir el dolor en nifios y nifias?, ¢Cuéles son las preferencias de padres,

madres, nifios y nifias sobre el uso de analgésicos y otras intervenciones? *°.

La valoracion del dolor tiene ademas interés para el tratamiento farmacoldgico.
La OMS (1987)%* propone una escala en la que el dolor leve, definido como soportable
(rango EVA 0-3), se trataria con analgésicos antipiréticos; dolor moderado si interfiere
en la actividad fisica habitual (rango EVA 3-6) en el que se recomienda afiadir opiaceos
débiles; dolor intenso, en el que ademas interfiere en los habitos del suefio, apetito y
emociones (rango EVA 7-10) hay que emplear ademas opiaceos enérgicos y técnicas
invasivas para el alivio del dolor como lo son algunos tipos de anestesia loco-regional®.

A lo largo de la historia, el dolor ha sido algo inherente a las experiencias que
han vivido los seres humanos, tanto en el aspecto fisico y l6gico como es la enfermedad,
como en lo espiritual e intangible como puede ser el sufrimiento psiquico. El dolor
raramente es una enfermedad en si misma, sino que en la mayoria de las ocasiones es un
sintoma que se haya ligado a una enfermedad. En consecuencia, se encuentra presente

en todas las especialidades médicas y afecta a todos los grupos etarios™.



Si nos centramos en la edad pediatrica, encontramos grandes diferencias segun
el momento cronoldgico en el que se encuentra el nifio o la nifia'®. El periodo de recién
nacido (RN) comprende concretamente desde el nacimiento hasta el final de la cuarta
semana de vida, es decir, los 28 primeros dias. El siguiente periodo seria el de lactante
entre los 28 dias de vida y el final del primer afio. Algunos autores prolongan esta etapa
hasta los 18 meses o incluso hasta los 24. Se consideraria como nifio pequefio, nifia
pequefia o de corta edad a aquellos que se encuentran en el periodo que va desde los 2 a
3 afos. Los preescolares serian los nifios o nifas de entre 3 y 5 afios, cuando comienzan
a escolaridad reglada en el 2° ciclo de la educacion infantil. La edad escolar se refiere al
periodo de 6 a 13 afios, incluyendo el inicio de la pubertad. Por ultimo, la adolescencia
comprende de los 14 a 18 afios de edad®.

Las investigaciones ponen de manifiesto como el estrés psicosocial actia como
un importante factor de riesgo de la aparicion de dolor, es por ello necesario conocer y
valorar como el nifio, nifia y/o adolescente vive el dolor. Por otro lado situaciones de
abuso fisico infantil, abuso sexual, abandono, muerte de los padres y divorcio parecen
ser factores de riesgo para el desarrollo de condiciones de dolor fisicas cronicas.
Ademas, varios estudios han demostrado que el abuso sexual y fisico infantil aumenta el
riesgo de aparicion del dolor crénico en hombres y mujeres adultos. Sansone et al
(2010) demostraron que haber sido intimidado en la infancia se asocia con mayores
puntuaciones de dolor en la edad adulta’. Asi, el miedo al dolor y el catastrofismo

actlian como factores de riesgo ante el dolor crénico?.

El catastrofismo del dolor se entiende como “una orientacion negativa hacia los
estimulos dolorosos incluyendo una exagerada preocupacion persistente sobre las
consecuencias negativas del dolor, percepcion de falta de control sobre los sintomas y

. . . 23
la incapacidad para hacer frente a los mismos .

Por el contrario, acttian como factores protectores la resiliencia y el optimismo®.
La resiliencia se define como la capacidad de una persona para responder eficazmente al
riesgo o a la adversidad. La resiliencia puede ser conceptualizada como “los recursos
personales y la respuesta eficaz que le protegen de disfuncién, conducir a la

adaptacion, mejorar el bienestar y el crecimiento”. ES un proceso dinamico y



multisistémico que se origina en el interior del individuo, y ha mejorado a través del

desarrollo, los factores sociales, culturales y ambientales®?.

El optimismo disposicional es el grado en que un individuo defiende
expectativas generalizadas para el futuro (Scheier y Corver, 1985), y los datos sugieren
que las personas que tienen un alto nivel de optimismo mantienen la confianza en el
logro de un resultado y perseverar incluso cuando se enfrentan a la adversidad y son

m&s propensos a involucrarse en comportamientos que promueven la salud®.

Nifios, nifias y adolescentes con dolor cronico son vulnerables a una serie de
consecuencias adversas, incluyendo riesgos para continuar el dolor crénico en la edad
adulta, la incapacidad para participar en actividades fisicas de la infancia, trastornos del

suefio, aumento de la discapacidad y disminucion de la calidad de vida®*2*.

Por otro lado la calidad de vida se ve alterada ante los episodios de dolor
cronico. Para medir la calidad de vida se utiliza la escala CVRS. Es una medida de la
percepcion de la salud psicosocial y fisica, es decir, una construccién que a menudo se
utiliza para medir como una enfermedad cronica interfiere en el funcionamiento general.
Aunque la asociacion entre el dolor cronico y la reduccion de la CVRS estd bien
documentada, la intensidad del dolor ha explicado sélo parcialmente el efecto adverso
sobre el funcionamiento, lo que sugiere que hay otros factores que contribuyen al

deterioro de esta poblacién?”.

Mas de la mitad de los y las adolescentes percibieron su experiencia de dolor
crénico como un gran problema, debido a la interferencia de este en sus actividades

diarias, como por ejemplo, pasatiempos y/o deportes®.

Este complejo problema de salud requiere a menudo un tratamiento integral
enfocado en los aspectos médicos y fisioldgicos y sobre el funcionamiento fisico,
psicosocial y emocional del nifio y adolescente, la colaboracion entre mdaltiples

disciplinas donde la Enfermeria merece un papel®,

Cuando se trabaja con la poblacion infantojuvenil en unas condiciones tan

complejas como es el dolor crénico, es vital no mirarlos de forma individual sino mirar
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el funcionamiento del entorno familiar, social y cultural. El estilo de crianza o las
respuestas de proteccién al dolor influyen en el dolor, en el afrontamiento en la

incapacidad funcional y en los resultados finales de la experiencia de dolor crénico®%.

La alta morbilidad del dolor cronico en esta franja de edad y las consecuencias
incapacitantes que genera, asi como las repercusiones que ocasiona en la familia, nos
planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué impacto tiene el dolor
crénico en la vida de los/as nifios/as y adolescentes que la padecen y en sus

familias?

2. OBJETIVOS

Objetivo general: Conocer y caracterizar el material publicado en revistas cientificas

acerca de los aspectos mas relevantes del dolor crénico en nifios, nifias y adolescentes.

Objetivos especificos:

- Conocer el nimero y las caracteristicas de los articulos publicados

- Conocer las escalas de valoracion del dolor cronico para los nifios, las nifias y
adolescentes utilizadas.

- Agrupar la literatura cientifica sobre el dolor cronico infantojuvenil en los temas
mas relevantes.

- Conocer si la literatura cientifica recoge diferencias de género en el dolor

crénico de nifios, nifias y adolescentes.

3. METODOLOGIA

3.1. Introduccién de los métodos de busqueda

Se realiz6 una revision de la literatura cientifica con respecto al dolor crénico en
nifios/as y adolescentes siguiendo una metodologia descriptiva. Se manejaron bases de
datos internacionales de Ciencias de la Salud (PubMed (MEDLINE), SCOPUS, WOS y

CINAHL, Cochrane Library) examinandose ademas las listas de referencia de los



articulos incluidos durante los meses de noviembre de 2015 y febrero de 2016. Para la

realizacion de los graficos se utilizo el programa SPSS V. 20.

3.1.1. Estrategia de busqueda

Como estrategias de busqueda se utilizaron los siguientes los descriptores y
booleanos MESH y DECS (Tabla I): “Chronic pain” AND (pediatric* OR child* OR
bab* OR adolescent* OR preschool*) limitando desde el afio 2010 al 2016 y aquellos
articulos publicados en Inglés y Espafiol.

Tabla 1. Palabras claves segun los descriptores de ciencias de la salud (DECS) y términos Medical
Subject Headings (MESH).

- Chronic pain
- Pediatric

En Inglés - Child

- Baby

- Adolescent

- Preschool

- Dolor cronico
- Pediatria

En Espafiol - Nifio

- Bebé

- Adolescente

- Pre-escolar

3.1.2. Fases de la basqueda

Para llevar a cabo este estudio se establecieron dos fases de trabajo diferenciadas:

12 fase: Revision bibliografica de las bases de datos especializadas electronicas:

La primera fase comprende la consulta en las siguientes bases de datos (Tabla II):
PubMed (MEDLINE), SCOPUS, WOS, CINAHL y Cochrane Library.



Tabla I1. Bases de datos utilizadas en las blsquedas.

- PubMed
- SCOPUS
Bases de datos de lengua _ WOS (Web of Science)
inglesa - CINAHL (Cumulative Index to Nursing

and Allied Health Literatura)

Cochrane Library

A continuacion, se describen las caracteristicas principales de las bases de datos

utilizadas®

- WOS: la plataforma Web of Science (WOS) es una potente plataforma de
consulta de bases de datos del Institute for Scientific (1SI) desarrollada por
Thomson Reuters que incluye tres bases de datos: Science Citation Index

Expanded, Social Science Citation Index, Art & Humanities Citation Index.

- PUBMED: Medline es una de las bases de datos libre de bibliografia médica
mas importante y mas utilizada en el mundo. Esta desarrollado y mantenido por
el National Center for Biotechnology Information (NCBI) de la National Library
of Medicine (NLM) es la version automatizada de tres indices impresos: Index

Medicus, Index to Dental literatura e International Nursing Index.

- SCOPUS: Es una base de datos bibliogréfica de resimenes y citas de articulos
de revistas cientificas revisada por pares, editada por Elsevier en las areas de
ciencias, tecnologia, medicina y ciencias sociales, incluyendo artes y

humanidades.

- CINALH: (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature) es una
base de datos que contiene publicaciones en las areas de enfermeria, salud del
consumidor, biomedicina, medicina alternativa y complementaria, terapia fisica,

terapia ocupacional.



COCHRANE LIBRARY: es un organismo creado en 1992, cuyo fin es

elaborar revisiones sistematicas a partir de ensayos clinicos controlados y otros

estudios. En 2003, a través del Ministerio de Sanidad, se ofrece el acceso de
modo gratuito y en espafiol a través de lo que se ha denominado La Biblioteca

Cochrane plus.

22 fase: Revision secundaria de la bibliogréafica de los estudios seleccionados: Se

Ilevd a cabo una revision de las referencias bibliograficas de los estudios seleccionados

en la fase 1, seleccionando aquellos que cumplian los criterios de inclusion.

3.1.3.

4.1.

Criterios de inclusion

Afo de publicacion: Seran elegidos los articulos publicados entre el periodo
comprendido entre los afios 2010 y 2016.

Idioma de publicacion: Serén seleccionados los articulos de lengua hispana e
inglesa.

Tematica: Se descartardn aquellos articulos que no tratasen acerca de las
repercusiones bisopsicosociales y familiares del dolor cronico en nifios, nifias y
adolescentes.

Tipo de revista: Ante estudios con igual contenido, se priorizaran aquellos
articulos que fueran publicados en revistas con mayor factor de impacto entre los
afios 2010- 2016 medidos por ISI WOK (JCR) y SCOPUS (SJR).

4. RESULTADOS

Numero y naturaleza de los estudios encontrados

Se obtuvieron 1482 articulos tras la estrategia de blusqueda. Se excluyeron 1241

articulos cuyos titulos no cumplian los criterios de exclusion e inclusion y 34 por no

cumplirlos los resumenes. 20 de ellos fueron descartados al no localizarse a texto

completo y de los 187 articulos restantes, 69 fueron excluidos por estar repetidos en las

diferentes bases de datos. Finalmente se descartaron 63 articulos por no cumplir la

tematica al realizarse la lectura completa de los mismos, obteniendo una base de datos

de 55 articulos para la realizacion de este trabajo. Tras la revision secundaria no se

obtuvo ningun articulo.



A continuacion, se detallan los resultados obtenidos tras la busqueda

bibliogréfica en las bases de datos internacionales, presentandose tanto la estrategia de

busqueda (Tabla I11), como los articulos resultantes, los articulos validos y los articulos

seleccionados tras su lectura completa por tratar la tematica de este estudio.

Tabla Il1: Estrategia de busqueda de las bases de datos utilizadas.

0 0 1
BASE DE DESCRIPTORES Y LIMITES Y N° ARTICULOS ARTiEULOS SIIE\ILEA(?;I(():E,I&SE)S
DATOS BOOLEANOS FILTROS RESULTANTES VALIDOS TRAS LECTURA
2010/2016
English/Espafiol
“Chronic pain” AND (pediatric* Sl g
pumep | OR child® OR bab® ~OR Revision - A ,
(MEDLINE) adolescent* OR preschool*)
Revision
sistematica
Texto completo
“Chronic pain” AND (pediatric* 2010/2016
PUBMED OR child* OR bab* OR
(NURSING adolescent* OR preschool*) English/Espafiol 45 2 2
JOURNALS)
Texto completo
“Chronic pain” AND (pediatric* 2010/2016
OR child* OR bab* OR
WOS adolescent* OR preschool*) English/Espafiol 200 60 39
Texto completo
2010/2016
English/Espafiol
“Chronic pain” AND (pediatric*
OR child* OR bab* OR Enfermeria
SCOPUS adolescent* OR preschool*) 284 34 7
Ciencias Sociales
Psicologia
“Chronic pain” AND (pediatric* 2010/2016
OR child* OR bab* OR
COCHRANE . ~
LIBRARY adolescent* OR preschool*) English/Espafiol 30 0 0
“Chronic pain” AND (pediatric* 2010/2016
OR child* OR bab* OR
CINALH adolescent* OR preschool*) English/Espafiol 502 5 5)

Texto completo
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4.2.

Diagrama de flujo
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5. DISCUSION

5.1. Numero y caracteristicas de los articulos publicados en la

literatura cientifica revisada

Tras la realizacion de la revision de la literatura cientifica existente, y el cribado

de los criterios de inclusion y exclusion se obtuvieron 55 articulos, todos en inglés.

El 92,7% de los articulos seleccionados fueron publicados en revistas con factor
de impacto JCR entre los afios 2010 y 2016 medidos por ISI WOK (Figura 1), mientras
que el 98,2% de los mismos fueron publicados en revistas con factor de impacto SIJR
entre los mismos afios (Figura 2). (Ver ANEXOS I, 11, IV,V,VI).
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Con respecto a los afios de publicacion de los estudios encontrados, se observa
que en el periodo temporal estudiado, los de mayor produccion cientifica han sido los
afios 2012 y 2015 (Figura 3).

Las 6 revistas en las que mas articulos se han publicado son las siguientes: Pain
Research and Management, Pain Management Nursing, Pain, Journal of Pediatric

Psychology, Journal of Pain, European Journal of Pain y Clinical Journal of Pain.

En cuanto a la tipologia de las mismas, 5 de ellas son revistas cuya temética es el
estudio del dolor (Figura 4). (Ver ANEXO I11)
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5.2.

Escalas de valoracion del dolor

Las escalas de valoracion del dolor permiten que la medicién de los niveles del

dolor y de sus consecuencias psicosociales sean lo mas objetivas posible. El rango de

los afios de validacion de las escalas de valoracion, tanto de la intensidad del dolor

como de valoracion psicosocial, encontradas en la literatura cientifica revisada es de

1985 a 2005, es decir, las escalas que se han encontrado en la bibliografia revisada son

muy antiguas.

ellas!®20:22233339 " (\/jar ANEXO VII)

A continuacion se detallan las caracteristicas principales de cada una de

AMBITO DE B .
ESCALA POBLACION DIANA CATEGORIAS VALORADAS
ESTUDIO
Neonatos pre- ; .
Escala de Dolor Neonatal . . Categorias: Caracteristicas del llanto,
término/término- 6 semanas ) ) o
(NIPS) et patron respiratorio, posicion de brazos y
e vida
(Lawrence et al, 1993) piernas, grado de excitacion del bebé
) : . Categorias: Caracteristicas del llanto,
Escala Children’s Hospital of . . o
. . . expresiones faciales, verbalizaciones,
Eastern Ontario Pain Scale 1-7 afios en pacientes L ) ) .
L posicién corporal, existencia de heridas,
(CHEOPS) quirdrgicos . )
colocacion de la mano sobre la herida,
(McGrath & Cols, 1985) . .
posicién de las piernas
Escala FLACC de valoracion . . o
) . i Categorias: Expresion facial, posicion de
del comportamiento ante el 1 meses- 3 afios, nifios no . ) o "
las piernas, nivel de actividad fisica,
dolor colaboradores de mas edad - ™ -
anto, capacidad para ser consolado
ESCALASDE | (Merkel & Cols, 1997) P P
VALORACION 6 fotografias de caras de nifios que
Escala OUCHER . . . .
DE LA Mas de 4 afios expresan niveles crecientes de intensidad
(Beyer, 1984)
INTENSIDAD de dolor
DEL DOLOR Escala de caras de puntuacion

del dolor (FACES)
(Wong & Baker, 1988)

3-18 afios de edad

6 caras tipo comic con expresiones desde

la sonrisa al llanto

Escala visual analdgica (EVA)
(Abu-Saad, 1984)

Maés de 5 afios

Escala numérica del 0 al 10 donde el nifio
indica el numero que se corresponda con

la intensidad de su dolor

MPQ (McGill
Questionaire)
(Melzack, 1975)

Pain

Nifios con dolor prolongado

en el tiempo

Descripcion verbal del dolor en el nifio

Perfil del dolor en lactantes
prematuros. (PIPP)
Stevens & Cols, 1996)

Procedimientos o
postoperatorio en neonatos
entre 28-40 semanas de

gestacion

Frecuencia cardiaca, saturacion de

oxigeno, arqueo de cejas, cierre de los
contractura  del

parpados, surco

nasolabial.
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AMBITO DE POBLACION ; CATEGORIAS
ESCALA ESTADISTICOS
ESTUDIO DIANA VALORADAS
Cuestionario de Edad, sexo, promedio de
aceptacion ante el intensidad del dolor, dias/meses
dolor crénico en el con dolor, promedio de
adolescente. CPAQ Adolescentes o cronbach 0,94 | horas/dias con dolor, duracién
(McCraken et al, del dolor, localizacion primaria
2004) del dolor, asistencia escolar,
dias de colegio perdidos
Funcionamiento social,
Bath  Adolescent funcionamiento fisico,
Pain Questionnaire. o cronbach 0,79- | depresién, ansiedad
Adolescentes ) )
BAPQ 0,89 generalizada, ansiedad, dolor
(Eccleston, 2005) especifico, funcionamiento
familiar y desarrollo
Inventario L .
I Comunicacion, angustia
pediatrico para los . ) .
) a cronbach 0,73- | emocional, cuidado médico y
padres. PIP Progenitores
) 0,95 papel de los elementos de
ESCALAS DE | (Streisand et al, _ )
) funcionamiento.
VALORACION | 2001)
DE LA Indice de estrés de 3 sub-escalas: Angustia
INTENSIDAD | los padres- forma ) a cronbach 0,82- | parental, interaccion
Progenitores . .
DEL DOLOR | corta. PSI-SF 0,89 disfuncional entre padres e

(Abidin, 1995)

hijos, dificultad del nifio.

Inventario de

calidad de vida en

o cronbach 0,81-

4 sub-escalas: escala fisica,

L 5-7 afios escala emocional, escala social,
pediatria. PedsQL 0,82
) escala escolar.
(Varni et al, 1998)
Cuestionario de
) 2 sub-escalas: escala de
miedo ante el dolor. ) )
. valoracion del miedo al dolor,
FOPQC. 8-17 afos o cronbach 0,94 »
) escala de valoracion de las
(McNeEeil & o
. conductas de evitacion.
Rainwater, 1998)
Escala de
catastrofismo ante 3 sub-escalas: escala de
el dolor para la 5 rumiacion, escala de
8-17 afos o cronbach 0,90

infancia. PCS-C.
(Sullivan, Bishop y
Pivik, 1995)

magnificacion del dolor, escala

de impotencia.
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53. Temas mas relevantes publicados en la literatura cientifica

acerca del dolor cronico en nifios, nifias y adolescentes
5.3.1. Afrontamiento del dolor cronico

El dolor crénico en las etapas infantiles es capaz de ocasionar alteraciones
funcionales devastadoras en todas las edades. La tolerancia al dolor y las clasificaciones
de intensidad del dolor pueden estar influidos por una amplia gama de factores
contextuales, psicosociales, incluyendo el estilo de afrontamiento, las expectativas de
los participantes y la presencia de observadores* en los que se halla inmersa la familia y

los propios cuidadores®’. La estrategia de afrontamiento del dolor varia con la edad®**’.

En la infancia y en la edad pre-escolar las estimaciones de dolor crénico indican
que las quejas somaticas se producen en aproximadamente el 12% de los nifios de 0-3
afios. El dolor cronico en esta etapa esta mal caracterizado sobre todo en nifios y nifias
muy pequefios y, por tanto, el dolor del mismo no puede entenderse fuera del contexto
del cuidador principal, que sirve como interpretes primarios e informadores acerca de

las caracteristicas del dolor?’.

Los bebes que nacieron prematuramente o que habian sido sometidos a cuidados
intensivos neonatales dolorosos muestran una alteracién en el umbral del dolor y un
aumento del catastrofismo en comparacion con los nacidos sanos. Aquellos que
experimentaron dolor en los primeros afios de vida también muestran una disminucién
en la modulacion del dolor que se habian relacionado con un pobre desarrollo motor, lo
que sugiere que los mecanismos inhibitorios del dolor enddgeno pueden ser vulnerables

al estrés durante el desarrollo®**,

La prevalencia del dolor en edad escolar es mayor que en la etapa pre-escolar, ya
que aproximadamente el 19,3% de los nifios y nifias de entre cuatro y siete afios de edad
y el 23,7% de ocho a once afios de edad informaron de dolor crénico®’. En esta etapa
son capaces de proporcionar informacion precisa acerca de su dolor a cuidadores y
proveedores de servicios de salud®’. A partir de 6 afios de edad pueden ser capaces de
entender el concepto de dolor con la explicacién y ayuda adecuadas®’ y a partir de los 8
afios de edad son capaces de discutir sus experiencias de dolor cronico en formas

constructivas y significativas, pudiendo aportar un autoinforme de diferentes
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dimensiones del dolor como intensidad, cualidades y comportamientos asociados,
utilizando un vocabulario variado para describir los aspectos afectivos y las cualidades

sensoriales™.

El dolor cronico y la discapacidad presentan su pico maximo durante la
adolescencia. Este aumento en el dolor crénico puede estar relacionado con el desarrollo
puberal y asociado a cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales que
acomparian al desarrollo durante la adolescencia. Diversos articulos consultados
recogen que la prevalencia del dolor aumentaba con la edad. Un resultado importante
del desarrollo de la adolescencia es el logro de la autonomia o la separacion de los
padres emocionalmente en la toma de decisiones. Los adolescentes suelen declarar una
independencia cada vez mayor en torno a la autoadministracion de medicamentos para
el dolor. La transicion entre atencién pediatrica y atencién a la salud de los adultos
supone otra importante tarea de desarrollo. Sin embargo, los padres comentan que sus
hijos e hijas no estan adecuadamente preparados para gestionar las nuevas funciones y

responsabilidades con respecto a su salud?’.

Los nifios y las nifias aprenden a responder ante el dolor a través de ver las
propias respuestas de los progenitores, asi como tras tomar las sefiales de conductas de
proteccion parental dirigidas a ellos****. Las investigaciones han demostrado que los
progenitores podrian aumentar la angustia y el dolor de los nifios, nifias y adolescentes.
Asi altos niveles de angustia de los progenitores pueden contribuir a mayores conductas
de evitacion de la actividad, asocidndose a un aumento en la dificultad para mantener la

normalidad social, actividades académicas, etc3>#446,

En este contexto, es necesario tener en cuenta el Modelo Biopsicosocial (Engel,
1977, Wooley et al., 1978) que supone que la condicion del nifio o nifia es la unién de
multiples factores determinantes que interacttan, incluyendo los factores tempranos de
la vida (predisposicion genética o factores ambientales), factores psicoldgicos, factores
psicosociales (estrés de la vida, estado psicosocial, superacion o apoyo social) e
interacciones entre los factores fisiologicos y psicolégicos. Los estudios indican que un
nifio o nifla con dolor pero sin problemas psicosociales y buenas habilidades de
afrontamiento y apoyo social tendra un mejor resultado que aquellos con un apoyo

limitado, coexistiendo dificultades emocionales, niveles altos de estrés’.
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Ante expectativas negativas hacia el dolor, tales como el catastrofismo del dolor
0 con un menor optimismo, es mas probable que eviten actividades que puedan estallar
el dolor que resulta en un aumento en la incapacidad funcional con el tiempo

asociandose con una menor calidad de vida relacionada con la salud???3.

Promover el optimismo, dado que este puede ser aprendido (Hanssen et al, 2013;
Seligman, 1991) como un rasgo de personalidad, podria minimizar el impacto de la
adversidad y puede mejorar la perseverancia y hacer frente a buscar recursos positivos,
como el apoyo social o la participacion continGia en actividades valoradas®. La
aceptacion del dolor permite que se cumpla la voluntad del individuo para vivir la vida
con el dolor sin los esfuerzos de controlar o evitar seguir una vida coherente con los

valores personales®.

Los nifios, nifias y adolescentes menos optimistas y con mayor nivel de
catastrofismo ante el dolor informaron de mayores sintomas depresivos, ansiedad, tasas

de suicidios y alteraciones relacionadas con el suefio®.

Aungue apenas puede encontrarse datos en la literatura cientifica acerca de la
comorbilidad entre las enfermedades mentales y el dolor crénico, hay estudios que
afirman que existe especial evidencia sobre la relacién entre el dolor crénico en el nifio,
nifia o adolescente y los sintomas psiquiatricos en la edad adulta y viceversa, la relacion
entre los trastornos mentales en nifios, nifias y adolescentes y el dolor crénico en la edad
adulta. Las asociaciones temporales mas frecuentes fueron aquellas con inicio del
trastorno mental previo a la aparicion del dolor crénico. Esto indica que los trastornos

mentales pueden ser factores de riesgo para desarrollar dolor crénico y no al revés*“.

El 19% de los nifios, nifias y adolescentes también presentaron ansiedad
comorbida, que se asocia a peores resultados en el funcionamiento social,
funcionamiento fisico, la depresion y el funcionamiento familiar, poniendo de relieve el

beneficio de tratar la ansiedad y los sintomas relacionados con ella*.

La posible razén de la alta incidencia de la ansiedad en nifios, nifias y

adolescentes con dolor cronico puede ser el Modelo de Mantenimiento Mutuo, que
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sostiene que los componentes de los trastornos de ansiedad mantienen o empeoran los
sintomas de dolor, y los componentes de dolor mantienen y empeoran los sintomas de
los trastornos de la ansiedad’®, encapsulando el miedo y actuando como precursor del
pensamiento catastrofico. La influencia que genera en los jovenes es a traves del
Modelo de miedo-evitacion, ocasionando comportamientos de evitacion escape de
actividades y discapacidad funcional eventual ademas de generar activacion
fisioldgica®® que suele ir acompafiada por la excitacién fisica creando un bucle en el que
el dolor fisico puede desencadenar un grado de ansiedad preocupante a la vez que la
tension muscular asociada a la ansiedad puede aumentar la sensibilidad al dolor. Incluso
cuando los nifios, las nifias y adolescentes no estdn experimentando dolor, pueden
anticiparse a padecerlo durante una actividad, preocuparse por las preguntas de sus
compafieros acerca de su dolor o sufrir preocupacién por la pérdida de su
funcionamiento ante el dolor, generando nuevamente un aumento de los niveles de

ansiedad®.

Estos resultados indican la importancia de la deteccion precoz del dolor crénico
en adolescentes con trastornos psiquiatricos, para proporcionar un tratamiento

especifico y reducir las consecuencias a medio y largo plazo'®*“°.

Los problemas del suefio también son frecuentes en nifios, nifias y adolescentes
con dolor croénico. El insomnio incluye dificultad para conciliar el suefio, frecuentes

interrupciones nocturnas y despertar temprano en la mafiana™.

Existen tres factores predisponentes para el insomnio: Dolor crénico, higiene
pobre del suefio y sintomas depresivos mayores®. El 50% de los nifios, nifias y
adolescentes padecen insomnio con respecto al 10% de la poblacién sana que también

lo sufre®®>*,

Cinco son las posibles explicaciones recogidas en la literatura para los sintomas
concomitantes dolor-insomnio. La primera hace referencia a la perspectiva
neurobiologica, que sugiri6 que el aumento en la sensibilidad de las vias
neuroanatomicas de la nocicepcion entre las personas con dolor cronico interfiere en la
capacidad para iniciar y mantener el suefio, lo que puede aumentar la excitacion

emocional agravando asi el problema’. La segunda explicacion, es acerca de los
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medicamentos para el tratamiento del dolor como los opioides, que interrumpen el ciclo
vigilia-suefio”**. La tercera explicacion afirma que el dolor crénico y la depresion
presentan una fisiopatologia comdn basada en la deficiencia del neurotransmisor
Serotonina que repercute en el suefio’. Por Gltimo la cuarta versa acerca del vinculo
entre los problemas del suefio y el estrés o el Catastrofismo del dolor aumentan la

ansiedad y agudiza la sensacién corporal dolorosa’°.

En ultimo lugar, la Teoria Bidireccional de la Alteracion del Suefio y el Dolor
sugiere que cuando hay malestar corporal el suefio se hace dificil ya que el movimiento
puede provocar la sensacion de dolor que perturba el suefio; la falta de suefio a su vez
puede aumentar la sensibilidad y disminuir la tolerancia al dolor’. La mala calidad del
suefio nocturno conduce a un mayor suefio compensatorio diurno, lo puede facilitar la
evasion de situaciones temidas, como un aumento del dolor asociado con el movimiento
0 eventos que provocan la ansiedad como el reingreso escolar, traduciéndose en una

menor calidad de vida®®>>.

El vinculo entre el dolor cronico y el suicidio es especialmente relevante para los
adolescentes, ya que es el periodo etario en el que se presenta el pico de prevalencia de
los pensamientos y comportamientos suicidas, siendo este motivo la primera causa de
muerte en esta poblacion. En 2009 el 13,8% de los jovenes de los EE.UU habia
considerado seriamente el suicidio y el 6,3% habia intentado suicidarse. Tang & Crane
(2008) identificaron 8 factores de riesgo de suicidio en adolescentes con dolor crénico
dividido en factores de riesgo generales: antecedentes familiares de suicidio, intentos de
suicidio previos, ser mujer, diagnéstico de depresion comdrbida (debido a que el dolor y
la depresion comparten vias fisioldgicas similares) y los factores de dolor especifico

localizacién del dolor, intensidad, duracion e insomnio comorbido.

Se observd ademas que el dolor cronico se relaciond con un aumento de la
prevalencia de los comportamientos suicidas 2-3 veces mayor que en los nifios, nifias y

adolescentes sanos incluso un afio después de padecerlo®=*.
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5.3.2. Consecuencias del dolor cronico
5.3.2.1. Consecuencias del dolor cronico en las relaciones de pares
El apoyo social es reconocido como un factor que mejora los resultados de salud
y ha sido identificado como un amplio recurso para ayudar a las personas a lidiar con
situaciones de estrés, tales como el dolor crénico™. Las relaciones entre compafieros
han demostrado ser un aspecto importante del desarrollo de la infancia normal,
explorando sus entidades independientes y desarrollando habilidades de formacién y

mantenimiento de relaciones entre iguales®.

Las amistades reciprocas cumplen una funcion protectora cuando el individuo se
enfrenta a situaciones negativas o de maltrato entre iguales. Nangle et al. (2003)
encontraron que las experiencias positivas de la amistad protegen contra la soledad y la

depresion en los nifios y nifias de educacion primaria®®.

Los nifios, nifias y adolescentes con dolor cronico experimentan mayores tasas
de victimizacion o estigmatizacion debido a la incredulidad de sus amigos al tratarse de
un “enemigo invisible”, siendo culpados por modificar las relaciones sociales y
surgiendo nuevas necesidades de amistad u otras veces siendo denominado como “e/
nifio/a enfermo/a” ***%*®, Debido a esta estigmatizacion, intentan que las personas de
su entorno no conozcan su situacion de dolor empleando el Modelo de Afrontamiento
por Evitacion, de modo que imponen limites a sus relaciones, retirdndose del contacto
social con sus comparieros en lugar de tratar de ocultar su incomodidad en las
situaciones sociales. Les es dificil organizar salidas y reuniones sociales a las que
finalmente no pueden asistir a causa del dolor o durante la cual deben estar tomando

farmacos para controlar el dolor.

En un estudio de Fleischman et al. (2011), se afirma que los adolescentes tienen
la autopercepcidn de sufrir un retraso en el desarrollo de su independencia, ademas de la
disminucién de sus oportunidades de exposicién social y desarrollo social normativo®®.

Una vez aislado, interactuar con los demas se hace mas dificil, lo que lleva a

algunos a verse a si mismos como carentes de valor social®*®*".
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Los nifios, nifias y adolescentes que tenian relaciones sociales positivas con los
compafieros antes de su dolor continuaron bien después del inicio de este. Lo mismo
sucedio con aquellos nifios, nifias y adolescentes que fueron involucrados socialmente
manteniendo su participacion en clubes, deportes y actividades extracurriculares®®.
Muchos de ellos tienen como Unica interaccion social la escuela, no siendo siempre esta
positiva,>’ ya que muchos se enfrentan a problemas sociales, burlas de los compafieros o
acoso escolar’®. La disminucion de la asistencia escolar, debido a las citas médicas, las
hospitalizaciones y los periodos de reposo por el dolor contribuyen a esa disminucion de

la socializacion®>>’.

Un estudio de Khan et al. (2015) afirma que los jovenes podrian gritar, llorar y
manifestar no poder levantarse de la cama o salir de casa para ir a la escuela y
verbalmente negarse a asistir a la misma. Si el nifio/a sale de casa los sintomas de dolor
podrian aumentar y hacer que sea dificil que permanezca durante todo el dia en la

escuela®,

Debido a estas ausencias se producen ciclos viciosos que ocasionan que el nifio o
la nifia se queden atrasados en el trabajo escolar, conduciendo esto a nuevas ausencias
escolares debido a la frustracion por no ser capaz de procesar y mantenerse al dia con el
material académico y las demandas. Dada la posibilidad de que no pueda ser estimulado
intelectualmente en casa en la misma medida que en la escuela, parece légico que los
estudios sugieran que con el tiempo, cuando un nifio, nifia 0 adolescente permanece
largas estancias fuera de la escuela, esto pueda ser una via adicional que contribuya
negativamente al desarrollo cognitivo del nifio o nifia*>*®®> A pesar de ello, estar
presente en el aula no se traduce necesariamente en que el nifio o nifia cumpla con éxito
las exigencias escolares, sino que puede presentar discapacidades en algunas areas,

siendo frecuentemente la atencién y la memoria las més afectadas'?*%°">°,

Los adolescentes sienten frecuentemente ansiedad sobre los aspectos
relacionados con la escuela y la vuelta al grupo de compafieros después de las
prolongadas ausencias, que hicieron que quisieran evitarla, presentando ademas el temor

de que sus compafieros piensen que sélo es una excusa para ausentarse en las clases®®.
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Por el contrario, debido al deterioro del funcionamiento social generado por el
impacto negativo de vivir con dolor cronico y que las relaciones sociales y las
influencias entre pares son los principales impulsores del consumo de alcohol y tabaco,
los adolescentes con dolor crénico pueden tener menos oportunidades de consumir
sustancias ilicitas que los jovenes sanos aungue exista un aumento de la incidencia de

sintomas depresivos, un conocido factor de riesgo para el consumo de sustancias.

En un estudio de Law et al. (2011) se afirma que las tasas de consumo de alcohol
fueron significativamente mas bajas entre los jovenes con dolor cronico
(aproximadamente un 15%) en comparacién con los jovenes sanos. Por el contrario, las
tasas de consumo de tabaco fueron similares en ambos colectivos®. Estos resultados
sugieren que el periodo critico para iniciar estas conductas de riesgo en los adolescentes
con dolor crénico puede no producirse durante la adolescencia, pudiendo ser retrasada

hasta los primeros afios de la edad adulta™.

5.3.2.2. Consecuencias del dolor cronico infantil en el funcionamiento
familiar

El funcionamiento familiar se refiere a las propiedades sociales y estructurales

del entorno familiar global. Incluye las interacciones y las relaciones dentro de la

familia, en particular a los niveles de conflicto y la cohesion, la adaptabilidad, la

organizacién y la calidad de la comunicacion®.

Tener un nifio, nifia o0 adolescente en la familia con dolor crénico se asocia con
un peor funcionamiento familiar, mayores conflictos familiares y maritales y una

inversion considerable de los recursos familiares?:®

, convirtiéndose en una carga
econOmica para las familias debido a los costos de salud y tiempo fuera del trabajo para

cuidadores®.

Las familias tienden a crear dos conjuntos de ‘“reglas” que organizan y
mantienen el sistema familiar. Un grupo de reglas se establecen cuando el nifio, nifia o
adolescente se siente bien y el otro cuando estan experimentando los sintomas
dolorosos. La fluctuacion entre los dos conjuntos de normas a menudo es poco claro
para los miembros de la familia y los nifios o nifias, sobre todo en estos casos en los que

los sintomas no son visibles para los familiares®.
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Cuando se observan elevados niveles de estrés en los progenitores seria un
sintoma de que existen alteraciones en el funcionamiento familiar y méas concretamente
dificultades en la crianza de los hijos?*%.

El deseo de los cuidadores de ser utiles y los sentimientos de culpabilidad y
responsabilidad cuando el hijo o hija es diagnosticado de dolor crénico ocasiona graves
efectos®®, tales como prestar demasiada atencion a las expresiones de dolor del nifio o la
nifia, conductas de sobreproteccion, indicandoles qué deben hacer o instruirles para que

4661 aumentando la

26,43,60

dejen de hacer ejercicio o determinadas actividades rutinarias

susceptibilidad de los nifios, nifias y adolescentes a los resultados adversos

El dolor de los hijos requiere de acciones dificiles por parte de los progenitores,
como la toma de decisiones que suponen la realizacion de técnicas invasivas en los
hijos, no siendo respuestas propicias para la calidad de vida familiar®; asi como la
impotencia por no poder reconfortar o aliviar el dolor de sus hijos**.

Con respecto a las relaciones entre hermanos, teniendo en cuenta las importantes
influencias de las mismas, es esencial comprender como influye tener un hermano o
hermana con dolor crénico en la infancia y adolescencia®. En un estudio de Gorodzinsky
(2013), se ha observado que los progenitores no son conscientes, al contrario que los
hermanos, de los cambios que se producen en la familia como resultado del dolor
cronico de uno de los hijos. Los hermanos sefialaron que tenian conflictos dentro de su
relacion que no diferian de las relaciones entre hermanos sanos, aunque reconocen estar
mas desconectados entre si en cuanto a experiencias desde el inicio del dolor crénico,

asumiendo el hermano sano mas responsabilidades que el enfermo®.
Por el contrario, algunos de los pacientes sefialaron que sus hermanos a veces no

suponian un apoyo para ellos o que incluso consideraban que mostraban una actitud

insultante hacia su experiencia de dolor®.

5.4. Diferencias de género con respecto al dolor crénico en nifios,

nifas y adolescentes
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Existen varios aspectos a analizar con respecto a la perspectiva de género. En
primer lugar, son destacables las diferencias epidemioldgicas del dolor crénico en nifios
y nifias. Los estudios recogen que las nifias presentaron alrededor de un 30% mas de
prevalencia de dolor crénico que los nifios en los informes de dolor en el grupo de edad
de 8-11 afios. También recogieron los estudios, que las nifias de entre 16-18 afos
presentaron una mayor prevalencia de dolor crénico, que alcanzaba el 78% con respecto
a los nifios, sugiriendo que el dolor aumenta en las nifias en sus primeros afios de la
adolescencia. Por el contrario, el mismo estudio, afirma que no se observan diferencias
de género estadisticamente significativas con respecto a la duracion del dolor entre

ambos géneros*.

Con respecto, a las tasas de suicidios, resulta llamativo que Tang y Crane (2008)
identificaron 8 factores de riesgo de suicidio en adolescentes con dolor crénico entre las
que directamente se sefialaba el ser mujer como un factor de riesgo principal. Para
dichos autores, este factor de riesgo indica que la tendencia suicida es mayor en las

nifias de todas las edades que sufren dolor crénico®.

Otro aspecto importante a destacar, es la diferencia en cuanto al modo en el que
las madres se expresan con respecto al dolor de sus hijos/as. En los estudios de Wallace
et al. (2015) y Evans et al. (2010), se recoge que las madres de nifios externalizan
abiertamente que sus hijos padecian dolor cronico con preocupacion y compasion; por
el contrario, las madres de nifias son mas propensas a no reconocer abiertamente sus
pensamientos acerca del dolor de sus hijas, intentando que no se conozca su situacion de

dolor crénico o restandole importancia al mismo*®2,

Con respecto a los cuidadores, las madres, segin los datos existentes en la
literatura cientifica, padecen unos mayores niveles de catastrofismo que los padres®.
Muchas madres informaron haber perdido su trabajo sintiendo sus vidas interrumpidas,

ademas de la disminucién de los ingresos econdmicos en la familia*.

Un estudio de Palermo & Holley (2013), afirma que las madres fomentan la
dependencia a los progenitores para facilitar el descanso, sugerir distracciones y
propiciar medidas de confort. Las asociaciones de dependencia, fueron aun mas fuertes

entre los adolescentes y nifios que viven exclusivamente con su madre o su madre y una
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nueva pareja*. Por el contrario, la mayoria de los padres reconocen no sentirse muy
involucrados o interesados en las demandas de ayuda de los hijos o hijas; incluso en

algunos casos se preguntaban si su hijo o hija fingia®®,

Estas diferencias pueden ser explicadas por las expectativas del rol de género y
la Teoria del Aprendizaje Social (Bandura, 1963), que afirma que el aprendizaje esta
basado en la interiorizacion de actuaciones reforzadas que han sido observadas por el
sujeto de aprendizaje, donde es probable que las madres ejerzan una influencia mayor

en el dolor de las hijas, mientras que los padres juegan un papel mayor en los hijos®*®,

6. CONCLUSIONES

1. Si bien todos los articulos revisados son de revistas indexadas, la mayoria de los
encontrados en la revision no estan publicados en las revistas de mayores indices
de impacto ni en revistas de enfermeria ni de pediatria. La mayoria de los articulos
se publican en revistas cuyo tema central es el dolor y dentro de la disciplina de

Psicologia.

2. Existen pocas escalas de valoracion del dolor para la edad infantil, la mayoria se
dirigen a adolescentes y progenitores. Las escalas de valoracion utilizadas son

antiguas, siendo las Gltimas revisadas en el afio 2005.

3. El dolor cronico en nifios, nifias y adolescente influye en la calidad de vida ya que
genera una limitacion en un funcionamiento social. La Unica interaccion social que
pueden desarrollar aquellos que padecen dolor crénico es la que se produce en el
colegio y tienen importantes limitaciones para alcanzar el nivel de aprendizaje
debido al absentismo escolar. También desarrollan elevadas tasas de ansiedad y
miedo a la incomprension del resto de compafieros. El deterioro en el
funcionamiento social, provocaria que las tasas de consumo de alcohol fueran
significativamente mas bajas que la poblacion sin dolor crénico, trasladandose el

inicio de estas conductas de riesgo desde la adolescencia a los primeros afos de la
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edad adulta. Respecto al consumo de tabaco, no se observaron diferencias con la

poblacion sana.

La literatura cientifica revisada le da mucha importancia al tipo de afrontamiento,
donde se asocian los altos niveles de catastrofismo ante el dolor y por el contrario
los bajos niveles de optimismo en los jovenes, conduciendo a una mayor tendencia
a un afrontamiento basado en el Modelo de Evitacion que genera una deficiente
calidad de vida; altos niveles de ansiedad empeoran los sintomas de dolor y el dolor

empeora los sintomas de la ansiedad segun el Modelo de Mantenimiento Mutuo.

La existencia de un nifio, nifia o adolescente con dolor cronico en el seno de una
familia se relaciona con un peor funcionamiento familiar, mayores conflictos
familiares y maritales debido al sentimiento de culpabilidad y responsabilidad que
genera, asi como la percepcion de los hermanos y hermanas de los grandes cambios
que se producen en la familia. La inversion de los recursos econdémicos y el
absentismo laboral de los progenitores se traduce en una poderosa carga econémica
para las familias.

Existen desigualdades de género en el dolor pediatrico tanto en la prevalencia del
mismo, donde existen mas casos de nifias que lo padecen, como en la prevalencia
de suicidios. Algunos autores identifican ser mujer y el padecer dolor crdnico
como factores de riesgo principales.

Las desigualdades de género persisten en la vivencia e implicacién de los
progenitores. La madre proporciona mayor dedicacion al hijo e hija con dolor. Los
padres se sienten menos involucrados. Ambos les prestan menos importancia si

dolor cronico lo padece la hija.

7. LIMITACIONES

Debido a la escasez de estudios existentes sobre el consumo de tdéxicos en los

nifios, nifias y adolescentes con dolor cronico, las escalas de valoracion del dolor y
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las desigualdades de género en este colectivo, seria necesario volver a realizar una
nueva revision bibliografica donde se estudie mas a fondo estos aspectos, ampliando
el rango de publicacion a los ultimos 10 afos.

8. REFLEXIONES/PROSPECTIVA

De la revision de la literatura cientifica en base a la tematica de estudio, me he
dado cuenta que existen pocos articulos que tengan como tema de estudio la valoracion

del dolor en bebés y nifios pequefios.

En mi opinion, se tiene muy desatendidas las necesidades de tratamiento del
dolor en esta poblacion. Cuando realizamos una cura, una técnica o creemos que una
persona esta sintiendo dolor, nos preocupamos mucho por cubrir sus necesidades y
aliviarse. Sin embargo, en los nifios o nifias esto es muy diferente. No nos planteamos
en el dia a dia que en la poblacion pediatrica existan tasas tan altas de nifios que

padezcan dolor cronico.

No se han encontrado articulos en la literatura cientifica revisada, cuya tematica
de estudio sea exclusivamente acerca de las escalas de valoracion del dolor, sino que
estas se tratan de manera transversal en los mismos, siendo necesario que se produzca

un aumento de los estudios en este campo.

Los datos de la epidemiologia del dolor crénico en nifios, nifias y adolescentes
resultan impactantes. Cuando comencé la revision de los articulos, no pensaba que la
prevalencia iba a ser tan elevada ni que las consecuencias tanto para la persona que lo

padece como para su familia y entorno fuesen tan diversas.
Las diferencias en el modo en el que lo viven los hombres y mujeres, seguin la

perspectiva de género en que se encuentra inmersa ineludiblemente nuestra sociedad,

necesitan ser estudiadas en mayor profundidad.
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La realizacion de este trabajo, ha creado en mi un interés hacia esta tematica que
marcard futuros trabajos que llegue a realizar, por la importancia que considero tiene y

por la necesidad de nuevas investigaciones que considero existe.
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