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INTRODUCCION

Dolor en menores con disfuncion cognitiva (DC) (1-6):

OBJETIVO

Determinar la validez de contenido de la escala r-
FLACC version espanola para la valoracion del dolor
postquirurgico en menores con DC que no pueden
comunicarlo verbalmente.

Mayor riesgo de inadecuada valoracion y tratamiento
Ausencia de instrumentos especificos para valorarlo

M ETODOLOGI'A Disefio Mixto / Convergente (7-13):

Fase Cualitativa: Grupo focal con tres familiares de pacientes.
Puntuacion items de la escala segun claridad, coherencia y Transcripcion literal del discurso y validacion posterior con los

relevancia (escala tipo Likert del 1al 4). participantes.
Calculo de los indices de validez de contenido de los items Analisis tematico de contenido desde una perspectiva
(I-CVI) y global de la escala (S-CVI). fenomenologica.

RESULTADOS

Fase Cuantitativa:
e Indices de validez de contenido de items (I-CVI) entre 0,8 y 1

Escala conductual R-FLACC version espaiola PUNTUACION
V 4
. g (5-CVI)
v - Sim nineuna exoresion e oarticular o sonrie i Indice global de validez de contenido de escala (S-CVI) 0,99
1= Mueca/cefio fruncido ocasional; Retraido o apatico; Aparenta estar triste o 1 . : . e~ A il
oreocupado. Fase Cualitativa: Mapa conceptual. Dolor desde la vision de las familias
2= Mueca/cefio fruncido constante; Temblor de mentén frecuente/ constante, 2
mandibula apretada; Expresion de angustia; Expresion de miedo o panico. y, ., i
& Expresion facial Problema
Comportamiento individual: ";i\::td: :;rc:;:;:r:vl\ :::rvceoz“. gravisimo
_ o ‘ ‘ muchos temblores. Me acuerdo que
PIERNAS 0= Postura normal o relajada; Tono y movimiento habitual de las extremidades. 0 estabo obseSionada Con €Sos
1= Inquieto, nervioso, tenso; Temblores ocasionales. 1 T|p0 de temblores, Llas piernas Le temblaban RelaC|On dOIOr-
. . o . . t todo el rGtO." miedo
2= Pataleando o con las piernas encogidas; Marcado aumento de la espasticidad, 2 movimiento
temblores o sacudidas constantes. \ Temblores DOLOR EN EL
Indicadores g
Comportamiento individual: — de dolor MENOR CON Slgmflcado Problema en
DC NO VERBAL funcionamiento
ACTIVIDAD | 0=Acostado tranquilo, posicion normal, se mueve con facilidad; Respiraciones ritmicas 0 diario
regulares.
1= Se retuerce, se balancea adelante y atras, movimientos tensos o cautelosos; ) ied
: : : — i i Inquietud Miedoy
Levemente agitado (ej. cabeza hacia adelante y hacia atras, agresion); Respiraciones 1 .
superficiales, limitacién defensiva de los movimientos respiratorios, suspiros Nerviosismo desconfianza
intermitentes. \ ,
2= Se arquea, esta rigido o da sacudidas; Agitacidn severa; Se golpea la cabeza; . en el menor Retroceso
Temblor (no rigidez); Aguanta la respiracion, jadeo o inhalacién brusca, marcada Observacion
limitacién de los movimientos respiratorios. 3 farnil habilidades
en la ramiiia
Comportamiento individual: adqumdas
.. requiere Experiencia
Valoracion A P
LLANTO 0= No llora 0 ; del dolor
Tipo de grito Agresividad
1= Gemidos o lloriqueos; Quejas ocasionales; Estallido verbal o gruiiido ocasional. 1 py IIan%o Tiempo 8
2= Llanto constante, gritos o sollozos, quejas frecuentes; Estallidos repetidos, grunidos 2 ”Quejas”
constantes. J\ Escucharles
C tamiento individual:
omportamiento individua Muy dtil Desequilibrio
CONSUELO 0= Content lajad 0 CapaCidad Papel factores 3 VEER & " Por las dificultades que DEsesE
= Contento y relajado . : L ifi
amilia considerar
N ) _ . COHSU.E|O Incluve Spivie tiene él para poder hacerle
1= Se tranquiliza con el contacto, abrazo o hablandole ocasionalmente. Se distrae. 1 Cambios - dy cuenta una observacicn Crisis
. Indicadores
2= Dificil de consolar o reconfortar; Aparta al cuidador, se resiste a las medidas de 2 comportamiento . correctamente, va saltando e
cuidado o confort. \ esenciales como de un Sitio a otro Sin que amitiar
. o ./ Preguntar sobre °¢ le pueda hacer una serie de
Comportamiento individual: OPINION Util para uso duct pruebas que a un niko o
P .co.n ] =GR neurotipico le hubieran hecho. Repet|C|on
ESCALA R- =l » individuales y eso quita derecho a la salud de pruebas y
ELACC colaboracion al final, dices jostros! qué

consultas

injusto.”

con las familias

CONCLUSIONES

El uso de métodos mixtos nos permitio la obtencion de unos adecuados indices de validez de contenido asi como explorar la
experiencia de dolor en menores con DC desde la vision de sus familias. Las familias explicaron, entre otros aspectos, cuales
eran los indicadores de dolor que observaban en sus hijos e hijas, los cuales coincidieron con los items de la escala.
Finalmente, concluyeron que la escala r-FLACC version espafola incluye aspectos esenciales en la valoracion del dolor en
menores con DC no verbales.
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