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MENOR CON
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OPINIÓN
ESCALA R-

FLACC 

Muy útil 

Incluye
indicadores
esenciales 

Útil para uso
en

colaboración
con las familias

en el menor

en la familia

Papel  
familia

INTRODUCCIÓN

Mayor frecuencia 

Mayor riesgo de inadecuada valoración y tratamiento
 

Ausencia de instrumentos específicos para valorarlo
validados en España

OBJETIVO

Determinar la validez de contenido de la escala r-
FLACC versión española para la valoración del dolor
postquirúrgico en menores con DC que no pueden
comunicarlo verbalmente.

METODOLOGÍA Diseño Mixto / Convergente (7-13):

Fase Cuantitativa : Grupo multidisciplinar de siete expertos.
Puntuación ítems de la escala según claridad, coherencia y
relevancia (escala tipo Likert del 1al 4).
Cálculo de los índices de validez de contenido de los ítems   
(I-CVI) y global de la escala (S-CVI).

Fase Cualitativa: Grupo focal con tres familiares de pacientes.
Transcripción literal del discurso y validación posterior con los
participantes.
Análisis temático de contenido desde una perspectiva
fenomenológica.

RESULTADOS Fase Cuantitativa:
Índices de validez de contenido de ítems (I-CVI) entre 0,8 y 1
Índice global de validez de contenido de escala (S-CVI) 0,99

Fase Cualitativa: Mapa conceptual. Dolor desde la visión de las familias

CONCLUSIONES
El uso de métodos mixtos nos permitió la obtención de unos adecuados índices de validez de contenido  así como explorar la
experiencia de dolor en menores con DC desde la visión de sus familias. Las familias explicaron, entre otros aspectos, cuáles
eran los indicadores de dolor que observaban en sus hijos e hijas, los cuales coincidieron con los ítems de la escala.
Finalmente, concluyeron que la escala r-FLACC versión española incluye aspectos esenciales en la valoración del dolor en
menores con DC no verbales.

Relativas a esta presentación no existen potenciales conflictos de intereses / Financiado por la Fundación Enfermería y Sociedad del Colegio Oficial de Enfermeros y Enfermeras de Barcelona. 

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

“Y… no sé qué significa para él

el dolor, pero sí que a veces

pienso que tiene que ser muy

incómodo saber qué te pasa algo

sin saber ponerle un nombre y…
sin saber mmh… asociarlo a otra

cosa.”

“Vas con desventaja de alguna manera,

porque tú ves que el niño no está bien y

vas como observando, pero claro, es que

es tan difícil porque igual está nervioso.

Vas como observando...”

” Por las dificultades que
tiene él para poder hacerle

una observación

correctamente, va saltando

como de un sitio a otro sin que

se le pueda hacer una serie de

pruebas que a un niño

neurotípico le hubieran hecho.

y eso quita derecho a la salud

al final, dices ¡ostras! qué

injusto.”

¿Qué papel creéis que se debería

dar a la familia? en cuanto a la

valoración y manejo del dolor

durante un ingreso.

-“Mucho. Hacednos caso.

Escucharnos, escucharnos.”

“Cuando lo operaron esta vez,

Daniel expresaba el dolor con

muchos temblores. Me acuerdo que

estaba obsesionada con esos

temblores, las piernas le temblaban

todo el rato.”

“Es que a veces no… no preguntan

nada y dices: Claro, es que… es… son

3 minutos para poner un poco… de

marcar un poco cómo es Luis... no será

seguramente como esperáis y nosotros

quizás lo sabemos ¿sabes?.”
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