Instrumento tarjetas de
cualidad del dolor: adaptacion
cultural y evidencias de
validez en ninos

RESUMEN

Objetivo: evaluar la adaptacion cultural y encontrar evidencias de validez del instrumento tarjetas de cualidad del dolor (ITCD).
Materiales y método: estudio metodoldgico y de validacién de pruebas, que para la adaptacién y validacién de contenido realizé la
traduccién, retrotraduccion, panel de expertos, revision por nifios en edad escolar y prueba piloto del ITCD. Ademas, se evalu6 la validez
de criterio externo con 90 nifios en edad escolar hospitalizados y con heridas. La investigacion fue realizada entre enero y febrero de
2015. Resultados: el instrumento fue traducido y retrotraducido a espafol y a portugués, respectivamente. En la evaluacién del panel
de expertos fue establecido un indice de validez de contenido de 0,92. En la revisién realizada por los nifios se efectuaron cambios a los
descriptores de siete tarjetas segln sus sugerencias. El estudio piloto, mostré que 17 tarjetas presentaron claridad semantica para mas
del 90% de los nifios. En cuanto a las evidencias basadas en el criterio externo, las variables diagndstico médico, tipo de herida, infeccién
de la herida e intensidad del dolor mostraron resultados significativos (p<0,05). Conclusiones: el instrumento tarjetas de cualidad del
dolor fue adaptado culturalmente y mostr6 evidencias de validez basadas en el contenido y en el criterio externo.

PALABRAS CLAVE

Nifio; dimensién del dolor; estudios de validacién; enfermeria pediatrica; heridas y lesiones (Fuente: DeCS).

Tematica: practica basada en la evidencia.

Aporte a la disciplina: adaptar culturalmente y validar un instrumento multidimensional para la evaluacién del dolor permite al
profesional de enfermeria tener acceso a una herramienta adecuada para el contexto colombiano que viabilice en su practica clinica
e investigativa la evaluacion del dolor en poblacién pediatrica con heridas. El instrumento también contribuye a la elaboracion del
proceso de enfermeria durante el cuidado a esta poblacion, puesto que facilita la primera fase del proceso que corresponde a la
valoracién del paciente para, posteriormente, establecer los diagndsticos y las intervenciones de enfermeria de manera objetiva
y asertiva, asi como la evaluacién posterior de las intervenciones aplicadas. Ademas de esto, el instrumento facilita la expresion
dolorosa por parte del nifio y fortalece los procesos comunicativos entre el enfermero, el nifio y su familia.
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Pain Quality Cards: Cultural Adaptation
and Evidence of Validity in Children

ABSTRACT

Objective: Evaluate cultural adaptation and find evidence of the validity of pain quality cards as a tool. Materials and method:
This is a methodological study with test validation. Translation, retranslation, a panel of experts, a review by school-age children, and a
pilot test of pain quality cards were used to adapt and validate the content. Moreover, the validity of the external criterion was evaluated
with ninety school-aged children who were hospitalized and had wounds or injuries. This research was conducted between January and
February 2015. Results: The tool was translated into Spanish then retranslated into Portuguese. The evaluation by the panel of experts
established a content validity index of 0.92. In response to the review carried out by the children, changes were made to the descriptors of
seven cards, according to their suggestions. The pilot study showed seventeen cards had semantic clarity for more than 90% of children.
Regarding the evidence based on the external criterion, the variables of medical diagnosis, wound type, wound infection and pain intensity
showed significant results (p <0.05). Conclusions: The pain quality cards were culturally adapted and showed evidence of validity based
on content and the external criterion.

KEYWORDS

Child; dimension of pain; validation studies; pediatric nursing; wounds and injuries (Source: DeCS).
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Instrumento cartoes de qualidade
da dor: adaptacao cultural e
evidéncias de validade em criancas

RESUMO

Objetivo: avaliar a adaptacdo cultural e encontrar evidéncias de validade do Instrumento Cartdes de Qualidade da Dor (ICQD).
Materiais e método: estudo metodoldgico e de validacao de testes que, para a adaptagdo e validagdo de conteldo, realizou traducao,
retrotraducao, painel de especialistas, revisdo por criangas em idade escolar e teste-piloto do ICQD. Além disso, analisou-se a validade
de critério externo com 90 criancas em idade escolar hospitalizadas e com feridas. A pesquisa foi realizada entre janeiro e fevereiro de
2015. Resultados: o instrumento foi traduzido e retrotraduzido a espanhol e a portugués, respectivamente. Na avaliagdo do painel de
especialistas, foi estabelecido um indice de validade de conteddo 0,92. Na revisao realizada pelas criangas, efetuaram-se mudancas nos
descritores de sete cartdes segundo suas sugestdes. O estudo-piloto mostrou que 17 cartdes apresentaram clareza semantica para mais
de 90 % das criancas. Quanto as evidéncias baseadas no critério externo, as variaveis diagndstico médico, tipo de ferida, infeccdo da
ferida e intensidade da dor mostraram resultados significativos (p < 0,05). Conclusao: o ICQD foi adaptado culturalmente e mostrou
evidéncias de validade baseadas no conteddo e no critério externo.

PALAVRAS-CHAVE

Crianga; dimensdo da dor; estudos de validagdo; enfermagem pediatrica; ferida e lesdes (Fonte: DeCS).
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Introduccion

La prevalencia del dolor en la poblacién pediatrica varia entre
el 27 y el 87 %, donde los nifios con diagndsticos quirrgicos ex-
perimentan mayores niveles de dolor agudo en comparacién con
nifos con diagnésticos médicos (1, 2). Los nifios hospitalizados
con diagnésticos quirtrgicos generalmente poseen heridas deri-
vadas de estos procedimientos, que generan dolor en respuesta a
los dafos tisulares ocasionados por fuerzas mecanicas, irritacion
quimica, dafio vascular, inflamacién o infeccién, ademas del pro-
pio tratamiento y de procedimientos relacionados con la herida (3,
4). Por estas razones, la evaluacién del dolor en nifios constituye
una actividad fundamental de los profesionales de la salud con
miras a la eleccion del tratamiento mas adecuado (5).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(5), la evaluacién del dolor debe realizarse con regularidad y por
profesionales debidamente entrenados, con instrumentos validos
y confiables que midan con precisién su multidimensionalidad y
ayuden en la evaluacion de la eficiencia del tratamiento.

La evaluacion del dolor en nifios con heridas ha sido una si-
tuacién de salud poco estudiada en el mundo, particularmente en
América Latina. La literatura internacional reporta algunos estu-
dios que evaluaron el dolor en nifios victimas de quemaduras a
través de instrumentos unidimensionales, que generalmente eva-
luaban solo la intensidad. Un estudio realizado en un hospital de
Estocolmo (Suecia), con 98 nifios victimas de quemaduras, encon-
tré una intensidad de dolor en promedio de 2,7 y mostré que las
nifas sienten mas dolor que los nifios, con mayor intensidad en la
primera semana de tratamiento (6). Un estudio brasilefio (7) que
evalué 100 nifios con quemaduras mostré que las quemaduras de
segundo grado producian una intensidad de dolor mayor que las
quemaduras de tercer grado en los nifios.

Por otro lado, una revisién sistematica (8) que analiz los ins-
trumentos disponibles que evaldan el dolor en nifios y adolescen-
tes con dolor agudo posquirrgico, derivado de procedimientos y
hospitalizaciones, encontré cerca de 34 instrumentos, de los cua-
les apenas seis eran vélidos y confiables en cuanto a su contenido,
constructo, interpretabilidad, viabilidad y capacidad para medir los
cambios. De esa manera, se identific la necesidad de adaptar y
validar al idioma espafiol un instrumento que permitiera evaluar el
dolor de manera multidimensional en nifios con heridas.

Entre los instrumentos que evaldan el dolor de una manera mul-
tidimensional se destaca el Instrumento tarjetas de cualidad del do-
lor (ITCD) (9), construido en Brasil en 1996 a partir del McGill Pain
Questionnaire. El instrumento contiene dieciocho descriptores de
cualidad del dolor, acompafiados por una representacion grafica con
el personaje Cebollita (disefios elaborados por Mauricio de Souza
produgdes S.A), que facilita la calificacién por la poblacién infantil.

Los descriptores, a su vez, estan distribuidos en cuatro com-
ponentes de acuerdo con la Teoria multidimensional del dolor
(10): el componente sensorial (tarjetas 1-8), que representa las
propiedades temporales, espaciales, de presion y térmicas; el
componente afectivo (tarjetas 9-13), que alude a la tensién, al
miedo y a las propiedades autonémicas; el componente evalua-
tivo (tarjeta 14), que representa la intensidad global y subjetiva
de la experiencia dolorosa, y el componente miscelanea (tarjetas
15-18), que engloba descriptores que no se encuentran ligados a
los otros componentes.

El instrumento cuenta con diferentes estudios de validacion
y aplicacién en nifios y adolescentes brasilefios, en los que se
ha identificado su utilidad. Un estudio (9) cuyo objetivo fue ve-
rificar la representatividad del ITCD aplic6 el instrumento en 50
nifios en edad preescolar, escolar y adolescente en el hospital y
mostrd que, para el grupo escolar, 14 (77,8 %) de las tarjetas fue-
ron reconocidas correctamente y 4 (22 %) no fueron reconocidas.
La utilizacion del ICTD mostr6 ser factible y capaz de evaluar y
discriminar las diferentes dimensiones del fenémeno doloroso en
poblacién pediatrica.

Otro estudio (11) realizado en nifios y adolescentes hospitali-
zados en una unidad de onco-hematologia pediatrica de un hospi-
tal pablico tuvo como objetivo realizar la evaluacién del dolor con
el uso del ITCD; dicho estudio mostré que fueron identificadas 13
tarjetas por 8 nifios y adolescentes. Las tarjetas méas identificadas
fueron queimagdo, dolorida, atormenta, forte, aperto, ademéas
que los nifios eligieron mas de una tarjeta.

Un estudio transversal (12) que tuvo por objetivo evaluar el
dolor de 48 nifios hospitalizados en edad escolar y verificar la
asociacion entre género, franja etaria y diagndstico médico de
estos, y la eleccién de las tarjetas del ITCD, encontré que nifios
con menos edad eligieron mas la tarjeta Forte, y nifios con mayor
edad eligieron mas las tarjetas Cansativay Aborrecida. Con rela-
cién al género no se encontraron diferencias en la eleccion de las
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tarjetas realizada por los nifios y las nifias; y, por Gltimo, nifios
con diagnésticos neuroldgicos eligieron mas las tarjetas Fisgada
y Apavorante, y nifios con infecciones bacterianas o virales eligie-
ron mas la tarjeta Repuxa.

EI ITCD tiene por objetivo cualificar el dolor de acuerdo con
el relato y la eleccion del nifio de manera facil, rapida, practica
y ladica (13). Permite también comprender el dolor como fe-
némeno multidimensional y fortalecer la comunicacién entre el
paciente, la familia y los profesionales de la salud, orientando
la eleccion y evaluacion del tratamiento del dolor. Sin embargo,
por encontrarse en idioma portugués, fue necesario realizar su
adaptacién cultural y validacién, para posibilitar su uso en el
contexto colombiano.

Segun lo expuesto, el objetivo de la investigacion fue evaluar

la adaptacion cultural del ITCD y encontrar evidencias de validez
de contenido y criterio externo en nifios colombianos con heridas.

Materiales y métodos

Estudio de tipo metodoldgico y de validacién de pruebas, que
sigui6 las directrices internacionales recomendadas para la adap-
tacion y validacion de instrumentos (14-16). Para la adaptacion
del ITCD se obtuvo la autorizacion de la autora del instrumento
en su versién original, asf como la aprobacién del Comité de Etica
de la Escola de Enfermagem da Universidad de Sdo Paulo (Bra-
sil) (No. 884.464), y del Comité de Etica del Hospital Pediatrico
Fundacién Hospital de La Misericordia (No. CEI-55-14) localizado
en la ciudad de Bogota (Colombia). La investigacion fue realizada
durante los meses de enero y febrero del 2015.

Adaptacion cultural y validacion
de contenido

1. Traduccioén: fueron realizadas dos traducciones a la len-
gua espafiola de la versién en portugués del ITCD (T1 y T2)
por profesionales bilinglies nativos de Colombia, de los cuales
uno era profesional del area de la salud, con conocimientos
de dolor pediatrico y del objetivo del estudio, y el segundo
tenfa formacién académica en el &rea de lingiiistica, sin cono-
cimiento del estudio.

2. Sintesis de las traducciones: se elabord una version sin-
tesis (V1) en donde se unificaron las dos traducciones del instru-
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mento. Dicho procedimiento fue realizado por los profesionales
responsables de la traduccion y la investigadora principal.

3. Retrotraduccion: fueron realizadas dos traducciones al
idioma portugués (RT1 y RT2) de las dos traducciones (T1 y T2)
del ITCD en idioma espafiol por dos lingiiistas bilingiies nativos
de Brasil que no tenian conocimiento de los objetivos del estu-
dio. Ademas, la investigadora principal y la autora del instrumen-
to compararon la versién original del ITCD con RT1 y RT2, para
garantizar que la sintesis de las traducciones (V1) mantuviera el
contenido de la version original del instrumento.

4. Validacion de expertos: se conformd un comité con siete
especialistas cuyo idioma materno era el espafol, con experiencia
en, por o menos, uno de los siguientes temas: adaptacién/valida-
cién de instrumentos, abordaje asistencial del dolor, enfermeria
pediatrica o prevencién y tratamiento de heridas, aprendizaje o
ensefianza a nifos. La investigadora principal contacté a los pro-
fesionales a través de mensajes electrénicos a donde fue envia-
da la version sintesis del instrumento (V1) y un instrumento para
evaluar cuantitativa y cualitativamente su equivalencia semanti-
ca, idiomatica, cultural y conceptual, ademas de su contenido con
relacién a la representatividad, claridad semantica y dimensién
tedrica. Las discrepancias fueron resueltas via electrdnica, en
donde la investigadora principal consultaba a los especialistas
para realizar los ajustes propuestos en el instrumento de evalua-
cion. Dichas alteraciones se realizaban si 5 de los 7 especialistas
estaban de acuerdo. Una vez resueltas las discrepancias entre
los especialistas, se obtuvo la version en espaiol (V2) del ITCD.

5. Revision por la poblacion objeto: esta revision tuvo por ob-
jetivo examinar el contenido del instrumento en relacién con la
claridad, adecuacion y comprension de los items (15). La revision
fue realizada por sesenta nifios entre 6 y 12 afios que fueron abor-
dados en un colegio privado (n =30) y en un hospital pediatrico
(n =30). La muestra fue estimada con el objetivo de garantizar su
homogeneidad, puesto que en cada grupo fueron entrevistados
15 nifios y 15 nifias de cada franja etaria.

Los criterios de inclusiéon contemplados fueron haber nacido
en Colombia —hispanohablantes—y tener capacidad preservada de
comunicacion, es decir, poder verbalizar e indicar sus necesida-
des. Los nifios que aceptaron participar en la investigacion firma-
ron el asentimiento informado (AI), y se obtuvo autorizacion de los
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responsables por medio de la firma del consentimiento informado
(CI). En relacion con los nifios abordados en el hospital, se apli-
c6 el mismo procedimiento descrito, se adiciond como criterio de
inclusién nifios que tuvieran una herida y como criterios de exclu-
sion posoperatorio inmediato, bajo ventilacién mecanica y en uso
de sedantes continuos.

Para la recoleccién de los datos la investigadora les mostré
a los nifios el ITCD (V2) y les realizé individualmente la siguiente
pregunta: “Cebollita esta con dolor. ;Cuénteme como es el dolor
de é1?” De acuerdo con la descripcion de los nifios, se evalué la re-
presentatividad de cada tarjeta, es decir, si habia o no correspon-
dencia entre la descripcion y el descriptor. Ademas, se pregunt6
sila palabra era clara; si no era clara, ellos daban sugerencias. Se
mantuvieron los descriptores representativos y claros para mas
del 60% de cada muestra, en caso contrario, las palabras suge-
ridas por los nifios fueron analizadas e incluidas en la versién en
espafiol (V3) del ITCD.

6. Prueba piloto: se realiz6 con treinta nifios hospitalizados
con heridas diferentes a las de los nifios entrevistados en la
etapa anterior, de acuerdo con las directrices internacionales
para estudios de adaptacion y validacién de contenido (14, 16),
y se utilizaron los mismos criterios de elegibilidad y aspectos
éticos. Luego se recolectaron los datos sociodemograficos y
clinicos de las historias clinicas; se mostré el ITCD (V3) y se
les pregunt6 “Estas tarjetas muestran que Cebollita estd con
dolor. ;Cudl o cudles tarjetas representan su dolor?” También
se les pregunto si los descriptores eran claros. Con base en la
respuesta, se realizaron los ajustes necesarios para obtener la
version final del ITCD (V4).

Evidencias de validez
de criterio externo

Las evidencias de validez basadas en las relaciones con las
variables externas (diagnéstico médico, tipo de herida, infeccién
en la herida e intensidad del dolor) representan las principales
fuentes que permiten verificar la aplicabilidad de un instrumen-
to de medida para fines de diagndstico o predictivos (17, 18).
Para evaluar esta propiedad, se construyé una muestra de con-
veniencia de noventa nifios hospitalizados con heridas. No fue
posible aleatorizar la muestra debido al bajo nimero de nifios

disponibles en los servicios de hospitalizacién que cumplian con
los criterios de inclusién.

Segln Hair et al. (19), en los procesos de validacion es nece-
sario incluir un minimo de cinco personas por cada item del ins-
trumento, en este caso el nimero de items fue 17, lo equivalente
a un minimo de 85 individuos. Teniendo en cuenta que la etapa
escolar envuelve diferentes franjas etarias y género, se decidié
seleccionar una cantidad equitativa de nifios de ambos sexos y de
cada edad (6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12 afios), con los mismos criterios
de elegibilidad y aspectos éticos de los grupos de nifios anterio-
res (pasos 5y 6).

Ademas, se compararon los valores de eleccién de cada com-
ponente del ITCD (sensorial, afectivo, evaluativo y miscelaneo)
por parte de los nifios en relacion con las variables externas
(diagndstico médico, tipo de herida, infeccién en la herida e in-
tensidad del dolor).

Se recolectaron los datos sociodemograficos y clinicos de la
historia clinica, y, en seguida, se presentd el ITCD version final
(V4) y la siguiente pregunta: “Estas tarjetas muestran que Cebo-
llita esta con dolor. ;Cual o cudles tarjetas representan su dolor?”.
Enseguida se le presentd la escala numérica del dolor al nifio, y
se le solicit6 la eleccién del nimero que mejor representara su
dolor, donde 0 era sin dolor y 10 era el maximo dolor imaginable.
Se eligié esta escala por evaluar la intensidad del dolor, que fue
considerada una variable externa para obtener evidencias en la
validez de criterio externo. La intensidad del dolor fue presentada
en tres categorias: dolor leve de 1 a 3, dolor moderadode4aéy
dolor fuerte de 7 a 10.

Anadlisis de los datos

Los datos fueron procesados a través del programa Statistical
Package for the Social Sciences-IBM® version 19. El anélisis des-
criptivo de los datos se realizé presentando valores de frecuen-
cias absoluta y relativa para variables categéricas; para variables
numéricas, media y desviacién estandar. La muestra presentd
distribucién anormal, por tanto, los analisis comparativos se rea-
lizaron por medio de estadisticas no paramétricas. Para las com-
paraciones entre dos grupos se utiliz el test Mann-Whitney, y
para tres 0 mas grupos el test Kruskal Wallis. Se asumié un nivel
de significancia p < 0,05.
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Resultados

Adaptacion cultural y validacion
de contenido

1. Traduccién: se reportaron algunas dificultades en los descrip-
tores 2 - Fisgada, 6 - Repuxay 18 - Espalha, pues no existe traduc-
cién exacta del descriptor para el espafiol, pero se optd por elegir
la palabra que mas se aproximara a la palabra original del instru-
mento; el resultado fue: 2 - Tir6n, 6 - Sacudida y 18 - Se extiende.

2. Retrotraduccion: hubo una adecuada equivalencia de las
palabras respecto a la versién original, por lo que no fue necesa-
rio realizar ajustes en la sintesis de las traducciones (V1).

3. Comité de especialistas: se sugirid6 modificar la palabra
de la tarjeta 10, Atormenta, por la palabra Desespero, para que
fuera mas comprensible. El 70% de los especialistas sugiri6 la
eliminacién de la tarjeta 6, Sacudida, ya que indic6 que la ima-
gen representaba el mismo contenido que la tarjeta 2, Tirén. Sin
embargo, no se eliming con miras a obtener mayores evidencias
en fases posteriores. Se obtuvo un indice de validez de contenido
(IVC) total de 0,92, lo que mostré la validez de contenido del ITCD
(valor adecuado mayor a 0,78) (20). El Prevalence Adjusted and
Bias Adjusted Kappa (PABAK) (21) mostré un valor de 0,79 para
representatividad; de 0,74 para dimension tedrica, y de 0,69 para
claridad semantica; son aceptables valores mayores a 0,21.

4. Revisién por la poblacion objeto: doce tarjetas fueron re-
presentativas y quince fueron consideradas claras para mas del
60% de la muestra. Los descriptores de las tarjetas que presen-
taron dificultad para ser representativos y claros fueron: 1 - Que-
mazon, 5 - Hormigueo, 7 - Punzante, 10 - Atormenta, 12 - Marea,
13 - Enloquecedor y 18 - Se extiende. Por tanto, se realizaron
ajustes en dichos descriptores de acuerdo con las sugerencias de
los nifios, lo que gener6 las siguientes modificaciones: 1 - Ardor,
5 - Cosquilleo, 7 - Chuzén, 10 - Tormentoso, 12 - Mareo, 13 - Des-
esperante, 18 - En todo el cuerpo.

5. Prueba piloto: se observé que ninguno de los nifios escogié
la tarjeta 6 - Sacudida; ademas, que el 33,3 % expres6 semejanza
entre las tarjetas 2 - Tirény 6 - Sacudida, por lo que se decidi6 eli-
minar esta Gltima. Los restantes diecisiete items del instrumento
fueron claros y representativos para mas del 90% de los nifios,
con excepcion del item 10 - Tormentoso, que mostrd ser claro
para mas del 70 %.
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La figura 1 presenta la versién adaptada (V4) del ITCD para la
lengua espafola, con un total de diecisiete tarjetas acompafnadas
de nimero y leyenda. Para su aplicacion, el profesional debe ofre-
cer el instrumento al nifio y realizar la siguiente pregunta: “Estas
tarjetas muestran que Cebollita esta con dolor. ;Cudl o cudles tar-
jetas representan su dolor?”, en seguida debe pedir al nifio que
realice su eleccién y anotar el respectivo registro.

Evidencias de validez de criterio externo

La mayoria de los nifios que participaron de esta etapa eran
de sexo femenino (53,3%), con una edad promedio de 9 (*2)
afos, procedentes de Bogota (78,9 %), y con su madre como cui-
dadora principal (63,3 %). En relacion con las caracteristicas clini-
cas, el diagnéstico médico predominante fue de cirugia abdominal
(57,8 %), con un promedio de 5,1 (* 4,6) dias de hospitalizacion.
Los nifios tenian heridas quirtrgicas (60%) y agudas (96,7 %), lo-
calizadas en el abdomen y el area pélvica (60 %), con una duracion
de 5,2 (% 7,5) dias, sin signos de infeccion local (87,8 %). En re-
lacién con la evaluacion del dolor, los nifios presentaron dolor de
tipo agudo (98,9 %), con una intensidad en promedio de 5 (* 3,2)
segln la escala numérica del dolor, y tenian prescritos medica-
mentos para el dolor (96,7 %).

A continuacién se presentan los resultados estadisticamente
significantes (p < 0,05) de las comparaciones entre la puntuacién
de eleccién de las tarjetas y las variables externas, es decir, los
nifios con diagndstico médico, tipo de herida, infeccién e intensi-
dad del dolor.

Diagnodstico médico: segln la tabla 1, los componentes senso-
rial y misceldneo diferenciaron el grupo de nifios con trauma ge-
neral u ortopédico del grupo de nifios con cirugias abdominales.
También diferenciaron a los nifios con cirugias abdominales de
aquellos con quemaduras, y a nifios con trauma general u ortopé-
dico de los nifos con quemaduras.

Tipo de herida: segun la tabla 2, las comparaciones mues-
tran que los componentes sensorial, evaluativo y misceladneo di-
ferenciaron el grupo de nifios con heridas quirtrgicas del grupo
de nifos con quemaduras. Ademas, diferenciaron a los nifios con
heridas traumaticas u ortopédicas de aquellos victimas de que-
maduras. Por Gltimo, el componente sensorial también diferencié
a los nifios con heridas quirdrgicas del grupo de nifios con heridas
traumaticas y ortopédicas.
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Figura 1. Instrumento tarjetas de cualidad del dolor (ITCD) versi6n adaptada (V4). Bogota - Colombia, 2015

Chuzén Palpitante Aterrador Tormentoso Agotador Mareo
7 8 9 10 1 12

Desesperante Fuerte Aburridor Aprieta
13 14 15 16

Fuente: elaborado por Rossato-Mariano L (2006) y Mauricio de Souza Producdes S.A.

Tabla 1. Comparaciones entre diagnéstico médico y componente. Test Mann Whitney U. Bogota (Colombia), 2015

Componente Diagnéstico médico N Mann-WhitneyU Valor p

Cirugias abdominales 52

Sensorial - 361,500 0,009
Trauma general ortopédico 22
Cirugias abdominales 52

Misceléneo - 416,500 0,047
Trauma general u ortopédico 22
Cirugias abdominales 52

Sensorial 51,000 0,000
Quemaduras 10
Cirugias abdominales 51

Miscelaneo 144,000 0,029
Quemaduras 10
Trauma general u ortopédico 22

Sensorial 49,500 0,023
Quemaduras 10
Trauma general u ortopédico 22

Misceldneo 40,500 0,004
Quemaduras 10

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2. Comparaciones entre tipo de herida y componente. Test Mann Whitney U, Bogota (Colombia), 2015

Componente Tipo de herida N Mann WhitneyU Valor p

Quirdrgica 54

Sensorial 491,000 0,050
Trauméticas u ortopédicas 24
Quirdrgica 54

Sensorial 74,000 0,000
Quemaduras 10
Quirdrgica 54

Evaluativo 173,000 0,023
Quemaduras 10
Quirdrgica 54

Miscelaneo 160,000 0,014
Quemaduras 10
Traumaticas u ortopédicas 24

Sensorial 58,000 0,013
Quemaduras 10
Trauméticas u ortopédicas 24

Evaluativo 73,000 0,028
Quemaduras 10
Trauméticas u ortopédicas 24

Miscelaneo 55,000 0,004
Quemaduras 10

Fuente: elaboracién propia.

Intensidad del dolor: se constat6 correlacion estadisticamen-
te significativa entre la intensidad del dolor del nifio y la eleccién
de las tarjetas, la cual fue estadisticamente significante en los
componentes sensorial (r = 0,254; p = 0,015), afectivo (r = 0,232;
r =0,028) y evaluativo (r=0,227; p = 0,031). También se compa-
raron las categorias de intensidad del dolor (1 @ 3 =leve; 4 a
6 = moderado; 7 a 10 = fuerte) con la eleccion de tarjetas. Segln
la tabla 3, los componentes sensorial, afectivo y evaluativo dife-
renciaron significativamente el grupo de nifios con dolor fuerte
del grupo de nifios con dolor leve.

Tabla 3. Comparaciones entre intensidad de dolor y
componente. Test Mann Whitney U. Bogota (Colombia), 2015.

Infeccion de la herida: el componente sensorial diferencié
el grupo de nifios sin infeccion del grupo de nifios con infeccién
(Mann Whitney U= 189.500; p = 0,001).

Discusion

Componentes | Intensidad del dolor N Mann-Whitney U | Valor p
Leve 33
Sensorial 366,500 0,020
Fuerte 32
Leve 33
Afectivo 394,500 0,043
Fuerte 32
Moderado 23
Afectivo 247,000 0,017
Fuerte 32
Leve 33
Evaluativo 361,000 0,005
Fuerte 32

Fuente: elaboracién propia.
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Para la adaptacién cultural de este instrumento fue adopta-
do como referencial metodoldgico la propuesta desarrollada por
Beaton et al. (14, 16), por ser ampliamente utilizada en diversas
investigaciones de adaptacion cultural a nivel mundial, lo que de-
manda una menor inversién de tiempo y de recursos financieros y
humanos en comparacién con otras metodologias de adaptacién
mas contemporaneas (22, 23).

En la validacién realizada por los expertos con relacién al
contenido del instrumento se obtuvo un IVC total de 0,92. Sin em-
bargo, hubo items que presentaron valores aceptables de 0,78,
como 1 - Ardor y 15 - Aburridor para representatividad, claridad
semantica y dimension tedrica. Otros items, como 4 - Adolorido y
15 - Aburridor también presentaron indices aceptables con rela-
cion a la representatividad. En general, la concordancia (PABAK)
entre los expertos fue sustancial, es decir, con valores mayores a
0,69, lo que resulté en la validacién en contenido del ITCD.
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En la evaluacién cualitativa realizada por los especialistas,
algunos de ellos sugirieron incluir nuevos items, modificar las
imagenes, eliminar el componente misceldneo o construir defi-
niciones operacionales para garantizar una mejor comprension
de las tarjetas; dichos ajustes no se realizaron porque no hubo
consenso entre los especialistas para la ejecucion de estos cam-
bios. Asimismo, diferentes autores (14, 24) refieren que estudios
de adaptacién cultural de instrumentos deben producir una equi-
valencia entre el instrumento original y el adaptado con base en
el contenido, a fin de garantizar la retencién de las propiedades
psicométricas. Ademas, modificar sustancialmente el instrumento
implicaria ejecutar procedimientos relacionados con la construc-
cién de uno nuevo y no de adaptacion.

En la revision realizada por la poblacién objeto se observaron
dificultades en la claridad y compresién de los descriptores: 1 -
Quemazén, 5 - Hormigueo, 7 - Punzante, 10 - Atormenta, 12 - Ma-
rea, 13 - Enloquecedory 18 - Se extiende, principalmente en nifios
de menor edad (6 y 7 afios). Esto pudo deberse a la complejidad
gramatical de los descriptores puesto que algunos de estos se en-
cuentran relacionados con contenidos abstractos, y los procesos
cognitivos ligados a lo abstracto estan en desarrollo en nifios en
edad escolar (25, 26).

A pesar de las dificultades en la claridad de las palabras, los
nifos propusieron nuevas palabras que para ellos representaban
la imagen. Estas fueron analizadas por la investigadora del estu-
dio y se modificaron aquellas que se mostraron adecuadas, como
se decribi6 anteriormente en los resultados. Aunque el descriptor
12 - Marea present6 una claridad seméantica superior al 60%, se
decidié cambiar el sentido femenino del descriptor por el mascu-
lino (12 - Mareo), porque los nifios refirieron que era confuso ya
que tenia dos significados, el primero relacionado con la corriente
del mar, y el segundo relacionado con la sensacién de mareo. Por
tanto, al ajustar el término se eliminé la posibilidad de confusién
puesto que la palabra mareo cuenta con un Gnico significado.

En las evidencias basadas en el criterio externo se observé
que los nifios eligieron predominantemente tarjetas del com-
ponente sensorial y miscelaneo, lo cual muestra la ausencia de
niflos con dolor neuropatico o crénico en la muestra de este es-
tudio. Ademas, de acuerdo con la Teoria del desarrollo cognitivo,
los nifios se encontraban en la etapa de operaciones concretas,
caracterizada por el pensamiento légico y limitado a la realidad
fisica, por lo que eran capaces de clasificar y especificar hechos

sobre el mundo (25, 26). Esto puede explicar la predominante
eleccion de tarjetas del componente sensorial, ya que el pensa-
miento de los nifios en edad escolar estd mas orientado a las
sensaciones fisicas.

Por (ltimo, en la prueba piloto se observé que la version final
del ITCD (V4), compuesto por diecisiete items, fue clara para mas
del 70% de la muestra, sin requerir modificaciones adicionales.
Por tanto, se consider6 la adaptacion del instrumento para el idio-
ma espafol en Colombia.

Por otro lado, en relacién con las comparaciones en el diag-
néstico médico, se encontraron diferencias significativas entre la
eleccion de las tarjetas de los componentes sensorial y misce-
laneo, y los diferentes diagnésticos, y de la misma manera para
el tipo de herida. Esto puede explicarse por la naturaleza nocio-
ceptiva del dolor agudo (27), relacionado con las heridas agudas,
ya que dentro del proceso de cicatrizacién ocurre una liberacion
intensa de sustancias algogénicas que activan los receptores cu-
taneos y los neurotransmisores, lo que lleva a que el nifio mani-
fieste cualidades sensoriales derivadas de la herida (27).

En este estudio se identificaron correlaciones bajas y estadis-
ticamente significativas entre la intensidad del dolor y la eleccién
de las tarjetas de todos los componentes del ITCD en general. Los
resultados de un estudio (28) realizado en cinco nifios y adoles-
centes entre 8 y 17 afios, en California, con el instrumento Ado-
lescent Pediatric Pain Tool, solo reportaron correlacién entre la
intensidad del dolor y la eleccion de descriptores sensoriales.

Finalmente, el componente sensorial diferencié el grupo de
nifos sin infeccién del grupo de nifios con infeccién. Algunos au-
tores afirman que la infeccién prolonga la fase inflamatoria de
la cicatrizacion, hecho que perpetuaria el dolor nocioceptivo aso-
ciado a esta fase y, por tanto, la evaluacion de las cualidades del
dolor permitiria identificar nifos con infeccién en la herida y asi
elegir el tratamiento mas adecuado para resolver la infeccién vy,
por consiguinte, aliviar el dolor (3, 4).

Conclusion

EI ITCD se adapt6 culturalmente para el contexto colombiano
en nifios escolares con heridas, y presentd una adecuada validez
basada en el contenido y en el criterio externo, lo que contribu-
ye a fortalecer el cuidado de enfermeria dirigido hacia los nifios
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portadores de heridas que enfrentan situaciones de dolor, con
instrumentos confiables y validos, para establecer intervenciones
que lo traten. Ademas de esto, ofrecer un instrumento de evalua-
cién del dolor para la practica clinica de los profesionales de la
salud facilita la expresion dolorosa por parte del nifio y fortalece
la comunicacién entre el enfermero, el nifio y su familia.

Se recomienda la realizaciéon de estudios posteriores en
muestras mayores de nifios con diferentes franjas etarias, en-
fermedades y heridas, para determinar otras propiedades
psicométricas del instrumento como la validez de constructo

y la confiabilidad. Asi como la realizacién de otros estudios en
diferentes paises de América Latina para generar versiones del
instrumento adecuadas a cada poblacién.

Limitaciones

EI ICTD cuenta con pocos estudios de adaptacién y validacion
de algunas propiedades psicométricas, lo que limité las compara-
ciones y las discusiones con relacion a las propiedades analizadas.

Conflictos de interés: ninguno declarado.
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