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El dolor es somato-psíquico

• Cuerpo y psiquismo actúan conjuntamente y se retroalimentan.

• Para cada niño,  el “dolor” es una vivencia singular y afectiva que 
debe analizarse desde dos perspectivas:

• Objetiva: funcionamiento orgánico (particularmente, del sistema • Objetiva: funcionamiento orgánico (particularmente, del sistema 
nervioso)

• Subjetiva: los modos diversos en que se vivencia un mismo dolor. 

Umbral de dolor es subjetivo.

ante estímulos similares algunos niños lloran y otros dicen no sentir 
nada. 



Enfermedad
• Evento inesperado, que irrumpe en la cotidianeidad

• Demanda

– Trabajo psíquico de elaboración 

• niño

• Familia

• Comunidad – escuela

– Despliegue de recursos para ubicarse en relación a

-Enfermedad 

-Tratamiento

– Una realidad nueva y exigente

• Tiempo de elaboración      

• Tiempo cronológico
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Dolor en Niños

El dolor en niños es diferente al dolor en adultos 

El trabajo con niños con dolor supone tener presente:

Niño es un sujeto en desarrollo

Distintos 

momentos evolutivos y de desarrollo psíquico.momentos evolutivos y de desarrollo psíquico.

ubicaciones frente a sí y a los otros.

capacidades de lenguaje y de acercamiento a la realidad.

grados de dependencia de los adultos significativos.

Su experiencia se ve  influenciada por los mismos y por el equipo.

Se va modificando su comprensión del mundo, su capacidad cognitiva y su capacidad expresiva  
y también 

-su modo de sentir dolor

-el sentido que podrá darle

-su modo de afrontarlo

de expresarlo

de percibirlo y  aliviarlo.



Pediatra y psicólogo

• Enfermedad física: contenida en el cuerpo

• Hechos psíquicos: difusos e incluyen niño y su  

entorno 

Encuentro de disciplinas y competenciasEncuentro de disciplinas y competencias

• Realidad de la enfermedad

• Realidad psíquica

– Niño descubre nuevos aspectos de la vida de su cuerpo

– Le presta atención particular al cuerpo

– Incremento su sensibilidad a sensaciones corporales. 

– Busca apropiarse de su cuerpo enfermo
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Dolor  Total no aliviado

• Interfiere en el sueño

• Aumenta la fatiga

• Aumenta la ansiedad y la angustia

• Conduce a la desesperanza





Dolor…. Dolor Total

• Es una de las mayores preocupaciones de:

– los padres

– niño/adolescente

– El equipo de salud







Juego 



lo hace jugando�



Facilitar la Elaboración

• Historizar los sucesos.

• Que pueda preguntarse sobre lo que le pasa.

• Facilitar la expresión de sentimientos.

• Ensayar formas de respuesta a situaciones desagradables.

• Indagar fantasías sobre la enfermedad.

• Reconocer emociones. 



Intervenciones combinadas

• Médica

• Psicológica

– Coordinadas

– Rol preventivo– Rol preventivo

– Desde diagnóstico

– Sencilla implementación



Replanteo del sentido de la vida y el tiempo

Sufrimiento en niños: quiebre  en el sentido

Niño:  es Por-venir , fuerza de la vida ,  eros. 

Enfermedad: lo corta, lo inhibe, lo sesga

Paradoja de tener el mundo por delante y sentirse clausuradoParadoja de tener el mundo por delante y sentirse clausurado

Entrar en el sin sentido de la vida. 

Experimentar  que el tiempo (duración-cronos) puede ser frustrante

Desafío   RE-SIGNIFICAR

Lo simbólico

Juego    La palabra

Pequeños momentos,  cargados de significación

“…que puede   dar contorno de “absoluto”  a un “fragmento””



Acompañar

• Al protagonista de la tragedia: niño  

• Debe compartir algo que es sin sentido , que vive y no 
vive. 

• Acompañamiento paradojal:• Acompañamiento paradojal:

– Acompañante esta en un lugar mejor

– Protagonista: en crisis de sentido

CON- MUEVE



Implica

• Redimensionar 

– el carácter lúdico de la infancia
– El carácter erótico de la adolescencia

Proyectos hasta… Proyectos hasta… 

Cómo incluir en una familia un proyecto de 
muerte posible, probable?  

El tiempo del instante?



Acompañar  en equipo en el Dolor Total

GraciasGracias
teresa@fundacionflexer.orgteresa@fundacionflexer.org







Últimos días 

• Los niños que mueren de cáncer , reciben un tratamiento 
agresivo en el final de la vida.

• Muchos de ellos con sufrimiento, con un control de 
síntomas inadecuados. 

• Alrededor del 80% muere por la enfermedad de base 
diseminada, y el resto por complicaciones relacionados con 
el tratamiento. 
diseminada, y el resto por complicaciones relacionados con 
el tratamiento. 

• 49% muere el hospital, y la mitad de estos en la UTI.
• Síntomas: fatiga, dolor disnea, pérdida del apetito, náuseas 

y vómitos constipación
(165 entrevistas)

The New England Journal of Medicine Feb, 2000  Symptoms and Suffering at the end of life in children with

cancer , J Wolfe,   Dana Farber Cancer Institute.



Dolor

• Avances en el entrenamiento formal en evaluación y 
tratamiento del dolor, 

• Sigue siendo un área a mejorar.

• Implementación de estándares institucionales para su 
control. 

Si bien se han hecho avances en el entrenamiento formal en evaluación y tratamiento del dolor, éste sigue siendo un area a mejorar,al

control. 

• El estudio del aspecto psicológico del dolor en niños ha 
sido poco desarrollado.

• Existen estrategias psicológicas para reducir el malestar 
evocado por procedimientos médicos dolorosos,

• Se han realizado escasos estudios para evaluar la 
efectividad de estas intervenciones.



Dolor en niños

– concepto de dolor  2 dimensiones implicadas
– cuerpo físico

– aspectos emocionales

– En la enfermedad
• cuerpo duele• cuerpo duele

• procedimientos médicos dolorosos 

• ansiedad  intensa . Miedo al dolor.  

• respuestas emocionales intensas

• Preocupación y angustia en los padres

Suelen generar preocupación  y dificultades en el 
equipo



Creencias 

• dolor causado por la enfermedad y tratamiento 

“es lo que hay que pasar para curarse” 

• El sufrimiento  como parte indefectible de lo que un 
niño con EAV debe soportar. 
El sufrimiento  como parte indefectible de lo que un 
niño con EAV debe soportar. 

• Actualmente 

– estrategias y programas para el control del dolor 

EQUIPO


