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Introduccion

El dolor, considerado multidimensional e inherente
a la existencia humana, es parte del proceso de ciclo
de vida. Para entender mejor el proceso del dolor a
través del desarrollo humanos, un recurso util es la
teoria de Piaget, ya que considera el ciclo de vida como
una construccion continua desde un estado de menor
equilibrio a uno mayor, excluyendo la existencia de
nuevos conocimientos sin que exista uno previo, que
pueda absorberlo y cambiarlo, y esto implica actividades
inteligentes tales como asimilacién, acomodacién y
adaptacion®. La teoria clasica de Piaget puede apoyar
estudios sobre el dolor humano®%, ya que este autor
estudia el ser humano desde el nacimiento hasta el
adulto, dividiendo el desarrollo cognitivo en sensorio-
motora, pre-operacional, operaciones concretas vy
operaciones formales, y también relaciona cognicién y
afectividad®.

Es importante mencionar que una de las criticas
contra el trabajo desarrollado por Piaget se relaciona
con el hecho que él considera a los adolescentes (12
a 18 afios de edad) como iguales a adultos, o sea
que postula que todos los mayores de 12 afios tienen
pensamiento logico formal. Algunos autores® discuten
una etapa relacionada a la adultez llamado Pensamiento
Post-Formal.

Ellos describen la flexibilidad, adaptabilidad,
apertura e individualismo como las caracteristicas de
este pensamiento. Estas caracteristicas permiten a los
adultos lidiar con situaciones ambiguas, tales como la
contradiccion, basados en el principio que las situaciones
complejas requieren soluciones complejas, lo que
implica un pensamiento mucho mas complejo que aquél
de la etapa operacional formal que es caracteristico de
la adolescencia.

En un movimiento progresivo, hay funciones
constantes y estructuras variables en seis niveles o
etapas sucesivas que implica mecanismos reflexivos,
accion, lenguaje y pensamiento.

Entender el lenguaje/expresion del dolor en varias
situaciones del proceso salud/enfermedad, se transforma
en un desafio que precisa ser superado y que refiere a la
forma que las personas piensan, ven y expresan el dolor
causado por el evento vivido, especialmente cuando
estan en diferentes etapas del desarrollo humano.

La propuesta de desarrollo de Piaget considera
la funcion intelectual como parte de la integralidad
fisioldgica del ser humano. Desde esta perspectiva
tedrica del ciclo de vida, los conceptos de maduracion
y experiencia interactiva, desde la presencia de algunas

estructuras psicoldgicas, le da sentido a la informacion

capturada por la persona en cada adquisicion de
experiencia®,

Como el dolor esta influido por factores culturales
y situacionales y también por el cuidado, motivacion,
emocién y otras variables psicolégicas, ademas de las
variables externas, mucha de la informacion que se
requiere para que un procedimiento de evaluacidon del
dolor sea apropiada, viene de lo que las personas piensan
y relatan, suplementado por la evaluacion fisica®).

Con la evaluaciéon adecuada, es posible examinar
correlatos clinicos del

la naturaleza, origen vy

dolor, dependiendo de caracteristicas emocionales,
motivacionales y cognitivas, asi como los rasgos de
personalidad de los pacientes®.

En base a esto se desarrolld y valido la Escala
Multidimensional de Evaluacién del Dolor (EMEDOR),
que contiene 119 descriptores de dolor crénico y agudo
en sus dimensiones: sensitiva, afectiva y cognitiva.
Esta escala cumple con los criterios psicométricos de
confiabilidad, objetividad y consistencia®.

El objetivo de este estudio fue describir el dolor
agudo y cronico desde la perspectiva del ciclo de vida a
través de los descriptores de la EMEDOR.

Métodos

Este es un estudio transversal con enfoque
cuantitativo, que abarca 861 personas con dolor, entre
los 5 y 93 afios de edad, siendo que 100 son nifios/
adolescentes y 761 son adultos/ancianos. Entre esas 861
personas con dolor, 688 presentaban dolor crénico, 647
de las cuales estaban evaluadas a través del método de
la estimacion de categorias y 41 a través del método de
estimacion de magnitud. Otros 173 sujetos presentaron
dolor agudo, de los cuales 125 fueron evaluados por el
método de estimacion de categoria y 48 por el método
de estimacion de magnitud.

El estudio fue realizado en centros ambulatorios
y salas de hospital en hospitales y universidades
localizadas en municipios de Sao Paulo, Minas Gerais y
Parana.

Recibié la aprobacién del Comité de Etica de
la Investigacion de un Hospital Publico del Estado de
Sao Paulo, numero 1358/2011, por resoluciéon 196/96,
relacionada con la investigacion que envuelve seres
humanos.

Se utilizé la EMEDOR, conteniendo 119 descriptores
de dolor agudo y 119 descriptores de dolor crénico
desarrollado por Faleiros Sousa y colaboradores®.

Antes de la aplicacién del instrumento, un
Formulario de Consentimiento Informado fue entregado,
leido y firmado por los participantes. Después de este

procedimiento se aplicd el instrumento. Se entregé una
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descripcion de la tarea al comienzo del instrumento y
se esperaba que los participantes la leyesen antes de
completar el mismo.

Se usaron los métodos de estimacion de categoria
y magnitud. En relaciéon al método de estimacion de
categoria, la tarea de cada participante era evaluar su
dolor en una escala de 0 a 10, donde el 0 representaba
ausencia de dolor y 10 el nivel mas alto, con niveles
intermedios de 1 a 9. En el método de estimacion de
magnitud, la tarea de cada participante era evaluar
cuantitativamente en cuanto un descriptor presenta
puntajes altos o bajos en relacion a otro descriptor y
luego establecer las proporciones entre ellos.

Los métodos de estimacion de magnitud y la
comparacion inter-modalidades, tienen su modo de
respuesta basados en la longitud de la linea. Estimulos
estdndar y modo fueron definidos previamente. La
tarea de los participantes era asignar un numero que
fuera proporcional a la intensidad del dolor sentido en
cada evaluacién y también proporcional al estimulo
estandar de acuerdo con el método utilizado. Asi, si
los participantes pensaban que un determinado dolor
tenia el doble de la intensidad del dolor inducido, ellos
indicaban un numero dos veces mayor que el estimulo

estandar. Si ellos juzgaban que un dolor especifico

tenia la mitad de la intensidad del dolor inducido, los
participantes le asignaban un nimero que era la mitad
del dolor inducido de acuerdo con el estimulo estéandar.

Los datos fueron analizados en forma descriptiva
y cuantitativa y presentados en tablas. Se calcularon
los promedios aritmético y geométrico y los desvios
estandar.

Resultados

De acuerdo con varios investigadores® y el
Estatuto Brasilefio de la Infancia y Adolescencia (ECA
en portugués)® que define la adolescencia como la
fase entre doce y dieciocho anos de edad, las categorias
de anadlisis en este estudio fueron divididas en nifios
de 5 a 7, 8 a 11 y adolescentes de 12 a 18 afos de
edad, mientras que los adultos, considerados como
poseedores de pensamiento post-formal, se agruparon
en la clasificacion entre 19 y 93 afios de edad .

Los resultados relacionados con el uso del método
de estimacién por categoria se describen en la Tabla
1 que presenta también los descriptores de esos
participantes (edades 5 - 18) con dolor, usados mas y
menos frecuentemente en la caracterizacién del dolor

cronico.

Tabla 1 - Promedios aritméticos y sus desvios estandar respectivos de caracterizacion de dolor crdnico en relacion al
grupo de edad entre 5 y 18, de acuerdo con la EMEDOR. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2012

Descriptores

Descriptores

Grupo Etario (dolor crénico) Prom* DEt (dolor crénico) Prom* DEt
Puntajes altos Puntajes bajos

05-07 afios Doloroso 7.54 2.47 Desastroso 3.31 3.61

Asustador 7.08 3.06 Devastador 3.92 3.49

Fuerte 6.92 3.94 Extendiéndose 4.69 3.79

Excesivo 6.85 3.82 Dafiino 4.85 3.26

Molesto 6.77 2.42 Asustador 5.00 3.95

08-11 afios Maldito 7.40 3.58 Aplastador 3.06 3.45

Desagradable 7.33 2.79 Persistente 3.60 2.77

Molesto 7.20 3.18 Sofocante 3.80 3.93

Fuerte 713 3.96 Deprimente 4.20 2.80

Insoportable 6.93 3.51 Angustiante 4.53 2.85

12-18 afios Molesto 8.48 2.46 Continuo 4.87 2.75

Desagradable 8.22 217 Devastador 4.91 3.65

Incomodo 8.17 1.77 Que quema 4.96 3.66

Inconveniente 8.13 2.30 Extendiéndose 5.04 3.84

Nauseoso 7.96 4.42 Aplastador 5.13 2.68

*Prom= Promedio aritmético, ‘DE= Desvio Estandar.
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Los resultados relacionados con el uso del método participantes (edades 19 - 93) con dolor usados mas y
de estimacién por categoria se describen en la Tabla menos frecuentemente en la caracterizacion del dolor
2 que presenta también los descriptores de esos cronico.

Tabla 2 - Promedios aritméticos y sus desvios estandar de caracterizacion de dolor cronico en relacidon al grupo de
edades entre 19 y 93, de acuerdo con la EMEDOR (MPES). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2012

Descriptores (dolor Descriptores (dolor
Grupo Etario crénico) Prom* DE? crénico) Prom* DE!
Puntajes altos Puntajes bajos

19-93 afios Incomodo 7.74 2.20 Desgraciado 3.47 3.09
Desagradable 7.59 2.24 Demoniaco 4.69 2.92

Inconveniente 7.57 217 Brutal 3.87 2.52

Doloroso 7.49 2.35 Asustador 4.07 2.96

Fuerte 7.28 215 Monstruoso 5.12 2.93

*Prom= Promedio aritmético, 'DE= Desvio Estandar.

Los resultados relacionados al uso del método participantes (edades 5-18) con dolor, usados mas y
de estimacion de categorias se describen en la Tabla menos frecuentemente en la caracterizacion del dolor
3 que también presenta los descriptores de estos agudo.

Tabla 3 - Promedios aritméticos y sus desvios estandar de caracterizacién de dolor agudo en relacién al grupo de
edades entre 5y 18, de acuerdo con la EMEDOR. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2012

Descriptores (dolor

Descriptores (dolor agudo)

Grupo Etario agudo) Prom* DE* Prom* DE*
Puntajes altos Puntajes bajos

05-07 afios Complicado 8.20 2.34 Asustador 2.80 2.04
Molesto 8.00 2.86 Circular 2.90 3.24

Desagradable 7.80 2.39 Cortante 3.10 3.84

Arrasador 7.70 3.33 Alucinante 3.80 3.79

Desenfrenado 7.30 3.12 Deliberante 3.90 2.80

08-11 afios Desagradable 6.94 3.47 Aplastante 1.38 2.65
Doloroso 6.81 2.92 Frio 1.69 2.21

Molesto 6.63 3.09 Agonizante 2.13 2.44

Considerable 6.00 3.55 Como choque 2.25 3.04

Incomodo 5.81 2.88 Alucinante 2.38 3.09

12-18 afios Molesto 7.57 2.88 Cortante 257 3.40
Desagradable 713 2.45 Frio 2.70 3.41

Incomodo 5.96 3.25 Desesperante 2.74 3.07

Claro 5.91 3.89 Doloroso 3.13 4.05

Asaltante 5.98 3.25 Destructivo 3.17 3.40

*Prom= Promedio aritmético, tDE= Desvio Estandar.

www.eerp.usp.br/rlae
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Los resultados relacionados al uso del método
de estimacion de categorias se describen en la Tabla
4 que también presenta los descriptores de estos

participantes (edades (22-69) con dolor, usados mas y
menos frecuentemente en la caracterizacion del dolor
agudo.

Tabla 4 - Promedios aritméticos y sus desvios estandar de caracterizacién de dolor agudo en relacién al grupo de
edades entre 22 y 69, de acuerdo con la EMEDOR. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2012

Descriptores (dolor

Prom’ DET? Descriptores (dolor agudo)
Grupo Etario agudo) Prom’ DEt
Puntajes altos Puntajes bajos

22 — 69 afos Insoportable 6.73 2.60 Enloquecedor 2.03 1.07
Intenso 6.32 2.71 Cegador 2.94 1.29

Agonizante 5.87 2.37 Alucinante 3.09 1.91

Terrible 5.64 2.81 Aniquilador 3.58 2.10

Tremendo 5.23 2.50 Atroz 3.9 2.07

*Prom= Promedio aritmético, 'DE= Desvio Estandar.

En relacion al analisis de los 100 nifios/adolescentes
que participaron en el estudio, 51% registraron dolor
cronico y 49% dolor agudo. Los datos de la Tabla 1
muestran la caracterizacion del dolor crénico y en la Tabla
3 la del dolor agudo de acuerdo a la EMEDOR para los
grupos de edad relacionados a la infancia y adolescencia,
que estan subdivididos en tres etapas de desarrollo.

En relacidn a la poblacion adulta en la Tabla 2, los

puntajes de acuerdo a la EMEDOR para la caracterizacion
del dolor croénico, y en la Tabla 4, la caracterizacién del
dolor agudo. Se listan los promedios aritméticos (Prom)
y los Desvios Estandar (DE).

La Tabla 5 presenta veinte descriptores de dolor
agudo y veinte de dolor crénico en orden de posicion, con
sus respectivos promedios geométricos (PG) que fueron
obtenidos por el método de estimacién de magnitud.

datos muestran los descriptores con mayores y menores

Tabla 5 - Promedios geométricos de caracterizacion de dolor créonico y agudo a través del Método psicofisico de
Estimacion de Magnitud. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2012

Orden de Grupo Descriptores de dolor PG Grupo Descriptores de dolor PG
Posicion Etario crénico (n=41) Etario agudo (n=48)

1 Atormentador 446.31 Terrible 115.56
2 Cruel 389.89 Fuerte 113.78
3 Dafino 352.27 Insoportable 111.92
4 Terrible 330.04 Intenso 110.35
5 Inconveniente 279.11 Violento 104.22
6 Desastroso 276.17 Profundo 103.70
7 Intenso 262.29 Monstruoso 100

8 Insoportable 254.93 Horrible 98.17
9 Deprimente 254.93 Agonizante 88.66
10 Preocupante 254.08 Enloquecedor 77.71

21 a 92 afios 14 a 70 afios

1" Doloroso 249.61 Tremendo 75.90
12 Agresivo 237.91 Brutal 75.61
13 Agotador 228.95 Inhumano 71.72
14 Angustiante 208.96 Aniquilador 70.72
15 Sufocante 208.13 De llorar 68.36
16 Incomodo 204.33 Enceguecedor 68.22
17 Nauseante 201.04 Alucinante 67.30
18 Fuerte 198.80 Fulminante 64.60
19 Perturbador 192.86 Aplastador 62.46
20 Molesto 188.22 Colosal 59.32

Fuente: Preparado por los autores *PG= Promedio Geométrico .

www.eerp.usp.br/rlae
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Discusion

multidimensional
EMEDOR
predominantemente en conjuncién con el componente

Considerando el dolor

que conllevan los descriptores de la
afectivo, el componente sensitivo, mientras otros
conllevan el componente cognitivo, son estas diadas
afectiva/sensitiva y afectiva/cognitiva que suceden
porque el dolor es visto desde el punto de vista de las
emociones8),

El fenomeno de la existencia esta inmerso en
emociones y afectos que son experimentados por
la persona, por lo que la expresion como dolor esta
atravesada por la dimension emocional, es concebida
y vivida a través de esta perspectiva (19,

Cuando el sujeto refiere un descriptor de dolor, no
esta solamente refiriendo al contenido del dolor, pero
también a todo el contenido emocional presente en
su relacion con el dolor y con todo el dolor contenido
en las relaciones entre las personas que estan
involucradas en la enfermedad. En otras palabras, en
la comunicacion humana, todo contenido transmitido
se vincula a la relacion entre individuosb,

Los resultados obtenidos en relacion a la
contingencia de las respuestas de los nifios muestran
que en diferentes grupos de edad, los detalles y
elementos légicos expresados en relacion a los
descriptores de dolor agudo y croénico revelan que
desde la edad de cinco afios, los nifos ya pueden dar
significado al evento doloroso en forma categdrica.
En el estudio, por ejemplo, los nifios menores de 7
afios mostraron evidencias de significados precisos y
verbalizaciones del dolor, sugestivas de maduracién
cognitiva, demostrando asi la posibilidad de desarrollo
de un pensamiento sobre el dolor como resultado de
sus experiencias, desde la perspectiva del desarrollo
en el ciclo de vida.

Losniflosconedadesentre 5y 7 afios caracterizaron
las dimensiones de dolor crénico principalmente
relacionadas con la dimensidn afectivo/sensitiva mas
que la afectivo/cognitiva. Se comprende que este tipo
de respuesta al dolor puede estar relacionada al hecho
que los nifos poseen pensamiento concreto®?,

Puede considerarse que, para reconocer su
dolor, los nifios tienden a desarrollar un pensamiento
enfocado en sentimientos de su propio cuerpo,
consistente con lo que aparece en la literatura
que afirma que los pensamientos de los nifios son
absolutos, y que es dificil cambiar la creencia sobre el
dolor como una dimensidn fisica?,

Un estudio cualitativo sefiala que los nifios en
la etapa pre-operacional de desarrollo, describen el

dolor enfatizando los aspectos sensitivo y evaluativo,

lo que puede indicar la caracteristica de esta fase en
la cual los niflos tienen representaciones simbdlicas
prematuras®.

En el grupo etario entre 8 y 11 afios hubo
predominancia de la dimensidn afectivo/cognitiva del
dolor. En esta etapa, el pensamiento egocéntrico de
los nifios se desarrolla hacia el pensamiento légico y
la reversibilidad. Las entidades lingUlisticas estan mas
extendidas y operando®?.

Se verific6 una transicion en términos de
desarrollo de los nifios al distinguir lo interno de lo
externo, extrapolando desde la percepcion de un dolor
mas sensorial para otro, en el cual son capaces de
usar términos cualitativos, tales como las dimensiones
afectiva y cognitiva. En esta situacion, las relaciones
dindmicas de la familia son fundamentales para el
desarrollo de los nifios y sus respuestas al dolor4,

La percepcion de dolor por los adolescentes de
edades entre 12 y 18, presentaron altos puntajes en la
dimensién afectivo/cognitiva y menores puntajes para
los descriptores afectivo/sensitivos. La capacidad de
introspeccion y el entendimiento del dolor demostrado
por los adolescentes debe ser subrayado, en la medida
que son capaces de desestimar el dolor afectivo/
cognitivo asociado a sufrimiento psicoldgico(z13),

En el analisis por grupos etarios, los resultados
en relaciéon a las caracteristicas crénicas mostraron
heterogeneidad en las respuestas atribuidas al dolor.
Asi, los niflos entre 5y 7 afios enfatizaron la dimensién
afectiva/sensitiva, representando significativamente
el pensamiento concreto, mientras que aquellos
entre 8 a 11 afios, mencionaron la calidad del dolor
en la dimension afectivo/cognitiva, representando
la transicion del pensamiento concreto al abstracto;
y los adolescentes observaron el dolor mediado por
su naturaleza afectivo/cognitiva, representando la
complementariedad de la abstraccion |dgico-formal
descrita por Piaget*12),

Estudiando el dolor de los nifios/adolescentes, las
investigaciones muestran que desde la edad de 4 afios
los niflos son capaces de describir su dolor a través
de descriptores sensitivos de la misma forma que es
descripto en nifios mayores o adultos:13),

En el grupo de edad entre 19 y 93 afios, los
descriptores que mejor caracterizaban el dolor crénico
fueron los de la dimension afectivo/sensitiva cuya
expresion refiere a la sensacién fisica del evento
doloroso, diferente de la caracterizacion afectivo/
cognitiva del dolor en la que hay ademas de la
naturaleza emocional, explicaciones, racionalizacién e
intelectualizacion del mencionado evento.

Un estudio que buscaba evaluar las cualidades
sensitivas, y misceldneas

afectivas, temporales
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del dolor en personas ancianas con dolor crénico,

proporciona informacion sobre las diferentes
percepciones de factores variados que hacen parte del
sintoma dolor, en relacidon con personas con diferentes
enfermedades, ya que la percepcion de este sintoma
se relaciona con los aspectos sensitivos, afectivos y
emocionales y no solamente a su intensidad®®. Otro
estudio muestra la predominancia del dolor crénico
en los ancianos, subrayando el perjuicio a la calidad
de vida debida a las dimensiones afectiva y fisica del
dolor, tales como inactividad y aislamiento social®?.

Cuando se compara entre las caracterizaciones
de dolor agudo y crénico en todos los grupos etarios
de nifios/adolescentes, los descriptores usados para
caracterizar el dolor agudo fueron principalmente
relacionados a la dimensidn afectiva/cognitiva, con
pocos cambios entre grupos de edad; en contraste los
descriptores usados para caracterizar dolor crdnico
demostraron pensamiento operacional, o sea con
cambios a través del desarrollo.

Estos resultados no solamente muestran
diferencias, pero también revelan una semejanza en
relacién a los descriptores “molesto” e “desagradable”,
que fueron consistentes en las atribuciones tanto para
dolor agudo y croénico. Esta informacion puede reforzar
la presencia de componentes afectivos y cognitivos en
la respuesta al dolor de los niflos y adolescentes en
este estudio, representando el continuo y complejo
desarrollo de pensamiento abstracto.

Este estudio pone en discusidon la afectividad
en la organizacion del pensamiento humano y lleva
a entender la interconexién entre las dimensiones
cognitiva y afectiva, mostrando que los seres
humanos no solamente construyen relaciones ldgicas
y racionales entre las realidades externas e internas,
y que tampoco son solamente emocionales en relacion
a sentimientos y estados de la mente, sino que son
una suma de estas dos dimensiones, como seres
cognitivo-afectivos que a la vez piensan, sienten y
tienen afectos*®.

El estudio con nifios y adolescentes mostrd
estar interconectado con la aplicacién de la EMEDOR,
demostrando el uso de instrumentos de evaluacion del
dolor, con la posibilidad de asegurar el entendimiento
de que es lo que los nifos realmente experimentan,
y no lo que los profesionales piensan que ellos estan
sintiendo. Basados en esto, es necesario considerar los
procesos que dicen sobre la experiencia de los nifios,
asi como sus etapas de desarrollo fisico y mentali9,

Para el grupo etario entre 19 y 93 afios los
descriptores que mejor caracterizaban el dolor agudo
fueron estudio

afectivo/cognitivos, semejante al

desarrollado para evaluar dolor en pacientes de cancer

y mostraron que los descriptores mas frecuentemente

mencionados eran aquéllos con el componente
sensitivo, pero los que tenian puntajes mas altos
eran los con el componente afectivo®®. Por tanto, el
grupo etario entre 19 y 93, subraya las dimensiones
afectivas y cognitivas, aunque se presenta la dimension
sensitiva, demostrando un pensamiento mas complejo
que considera, pero va mas alla, de los aspectos
fisicos considerando otros aspectos presentes en la
comprension del evento doloroso.

En relacién a la estimacién de magnitud para dolor
crénico y agudo, los cinco descriptores con puntajes
mas altos y bajos en su caracterizacion estaban
principalmente en la dimensién afectivo/cognitiva.

Los estudios que evaluaron tanto el dolor crénico
como el agudo usando el método psicofisico de
estimacion de magnitud, tuvieron resultados indicando
qgue la dimension afectivo/cognitiva es la mas usada
en la caracterizacion del dolor2t-22),

Cuando se comparan los datos ya mencionados
con los de este estudio, la importancia de las
dimensiones afectiva y cognitiva pueden ser notadas
en las personas que experimentan dolor. Por tanto
los profesionales de salud que evaltan y tratan
estos pacientes durante la experiencia dolorosa no
pueden olvidar estas dimensiones. A través de estos
datos puede identificarse que la percepcion de las
personas adultas consideran un rango de elementos
qgue constituyen su dolor. Ademas de su aspecto fisico,
esta experiencia esta cargada con afectos y tanto
en dolores crénicos como agudos, los pensamientos
estan enfocados en entenderlo, lo que ocupa la mente
del paciente y necesita ser desarrollado al nivel de
ideas y afectos.

Los participantes que puntuaron la dimensidn
afectiva del dolor mas alto, concuerdan con la
expectativa de tratar con su propio dolor, inmersos
en el universo de significados simbdlicos y atribucién
de cualidades subjetivas. Estas cualidades subjetivas
estan entremezcladas con personas, objetos y lugares
de experiencias. Por tanto el sujeto psicolégico
“vuelve” el resultado de su accién mental en cualidad
evaluativa®?,

Esto muestra que no es posible entender la
experiencia del dolor en forma objetiva o percibirla
como una entidad conceptual universal ya que es una
experiencia personal, y es a través del leguaje que las
caracteristicas especificas de cada sensacién dolorosa
se pueden expresar, y ellas difieren significativamente
una de otra®24,

Sea en las caracterizaciones agudas o cronicas,
el dolor se ve como “dolor total” porque ademas
de la nocicepcioén,

factores fisicos, emocionales,
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sociales, espirituales, entre otros, afectan la génesis
y la expresién dolorosa. La evaluacién del dolor es
compleja, debido a la variedad de aspectos que
componen el evento doloroso y es la base para
el diagnostico, la propuesta de tratamiento y la

evaluacién de los resultados obtenidos(®®.

Conclusion

En suma, cuando se analizan los resultados de
este estudio, el hecho que las personas precisan ser
vistas de una forma integrativa, mientras que las
personas en desarrollo con su historia, cognicién,
deseos y afectos no pueden ser ignoradas. Todos los
atributos son recursos que precisan ser considerados
para una evaluacion mas completa que va mas alla
de la intensidad del dolor, o sea una evaluacién
multidimensional de la experiencia total de dolor, y
debe hacerse notar que la EMEDOR esta validada y es
un instrumento facil de aplicar en diferentes etapas
del desarrollo.

Este estudio puede contribuir a mostrar una
realidad emergente de la evaluacién del quinto
signo vital que no debe ser subestimada, ya que el
equipo de salud en general debe darse cuenta de la
complejidad y multidimensionalidad existente en el
dolor de estar en el mundo en diferentes situaciones
y perspectivas subjetivas, y esto es una realidad que
debe ser reconsiderada con vistas a mejoras posibles
en la educacién, investigacién y practica clinica.
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