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Validacion de una escala facial de dolor en pacientes
geriatricos posquirurgicos
Validation of a faces pain scale in postsurgical geriatric patients
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Resumen

Antecedentes: Los pacientes geriatricos presentan dificultad progresiva para expresar el dolor. Es muy importante establecer
un parametro preciso para manejar el dolor posoperatorio. Objetivo: Determinar la validez de la escala facial del dolor (EFD)
en pacientes geriatricos posquirdrgicos. Método: Estudio comparativo, observacional, prolectivo, en un hospital de segundo
nivel de atencion. Fase 1: se presentaron las caras de la escala desordenadas a personas = 60 afios, con Glasgow integro,
previa firma de consentimiento, para ordenarlas ascendentemente. Fase 2: se incluyeron pacientes = 60 afios, de cualquier
sexo, sometidos a cualquier procedimiento quirdrgico, con Glasgow integro, previa firma de consentimiento informado. Se
eliminaron los que no cooperaron o no completaron ambas escalas. A cada paciente se aplicd, antes de recibir analgesia, la
escala visual numérica (EVN), y 5 minutos después la EFD, y nuevamente 30 minutos tras la analgesia. Se utilizo estadistica
descriptiva, tamario del efecto, t pareada y Spearman. Resultados: Fase 1: todas las caras fueron ubicadas correctamente
(75-100%). Fase 2: participaron 142 pacientes, 76 (53.5%) hombres y 66 (46.5%) mujeres. Promedios preanalgesia: EFD 3.4,
EVN 7.9; posanalgesia: EFD 1.8, EVN 4.8. Tamafio del efecto (EFD): 2.389; t pareada 17.231 (p < 0.002); Spearman 0.654
(p = 0.016) preanalgesia, 0.798 (p = 0.004) posanalgesia. Conclusion: La EFD es valida para evaluar la intensidad del dolor
posoperatorio en pacientes geriatricos.
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Abstract

Background: Geriatric patients present progressive difficult to assess pain. Getting a precise parameter to approach postsur-
gical pain is a very important issue. Objective: To explore Faces Pain Scale (EFD) validity in geriatric post-surgical patients.
Method: Comparative, observational, prolective study in patients from a second level attention unit. Phase 1: faces were
disorderly presented to = 60 years old persons, Glasgow scale scored 15, signed authorization, to place them in ascending
order. Phase 2: = 60 years old patients, any sex, who received any surgical procedure, Glasgow scale scored 15, signed
authorization were recruited. Those who did not cooperate/complete scales application were eliminated. Numeral Visual Scale
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(EVN) and 5 minutes after EFD were applied to each patient, before analgesia, and again 30 minutes after analgesia.
Descriptive statistical data, effect-size, Student paired-t and Spearman tests were used. Results: Phase 1: every face was
correctly placed (75-100%). Phase 2: 142 patients participated, 76 (53.5%) male, 66 (46.5%) female. Pre-analgesia media
scores: EFDA 3.4, EVN 7.9; post-analgesia media scores: EFD 1.8, EVN 4.8. EFD effect-size test scored 2.389, paired-t scored
17.231 (p < 0.002); Spearman scores: 0.654 (p = 0.016) pre-analgesia, 0.798 (p = 0.004) post-analgesia. Conclusion: EFD
is a valid scale to evaluate postoperative pain intensity in geriatric patients.

Key words: Pain. EFD. Adult faces pain scale. Geriatrics. Validity.

|ntroducci6n

Es frecuente que los pacientes de 60 afios 0 mas
presenten dificultad progresiva para expresar el dolor.
Las causas pueden ser deterioro cognitivo, alteracio-
nes del lenguaje, modificacion de la percepcion del
dolor, factores socioculturales o aversion al término
«dolor». Estas causas pueden estar relacionadas o
no con enfermedades concomitantes, que a su vez
influyen con la patologia que ocasiona el dolor pro-
piamente dicho. Todo ello origina una capacidad dis-
minuida para la comunicacion de sensaciones y
necesidades™.

La presencia del dolor debe reconocerse con la
entrevista y la observacion del sujeto, pero en pacien-
tes geriatricos puede ser un reto clinico de dificil
abordaje. Puede propiciar mala interpretacion de los
sintomas por el personal médico, catalogandose
como agitacion psicomotriz si es dolor agudo, o re-
traimiento e inclusive rechazo de la alimentacién y
hasta estupor si es dolor crénico"?*.

En general, la incidencia del dolor se dobla cuando
se atraviesa la barrera de los 60 afos, incrementan-
dose la frecuencia a medida que se avanza en cada
década de la vida®. Para la atencion del paciente
quirdrgico mayor es de suma importancia establecer
un parametro que nos permita ser mas precisos en el
manejo del dolor posoperatorio®5t. Este constituye
una experiencia esencialmente subjetiva e individual;
sin embargo, el dolor es dificil de expresar por el
adulto mayor debido a trastornos cognitivos leves
(discalculia, disfasia, disartria, etc.) o a preferencias
socioculturales de este grupo etario. En esta pobla-
ciéon también se prefiere el uso de escalas de auto-
rreporte para hacer mas objetivo y facil el manejo
integral del paciente. Se han utilizado diversas esca-
las (escalas faciales, escalas descriptoras verbales,
andlogas visuales y numéricas, entre las mas usa-
das), pero aun no existe consenso acerca de su ido-
neidad y eficacia. No obstante, también existen
reportes en los que se expresa la preferencia del

adulto mayor por las escalas que se apoyan en la
expresion facial™.

En muchos paises, la poblacién en edad geriatrica
ha aumentado; en México representa casi el 9% de
la poblacién y se espera que para el afio 2050 sea
mas del 30%5. Ello otorga a este tema una importan-
cia vital para los sistemas de salud.

En el presente estudio se propone una escala facial
del dolor (EFD)” originalmente validada en nifios,
quienes por no alcanzar aun la suficiente madurez
tienen habilidades cognitivas y del lenguaje disminui-
das, coincidiendo en este aspecto con el grupo de
adultos mayores. Esta escala ha demostrado amplia-
mente su validez y consistencia, y presenta caras
acordes con la poblacién latinoamericana. Puede ser
una alternativa mas para la evaluacion eficaz del do-
lor posquirdrgico en pacientes mayores de 60 afos.

El objetivo de este estudio fue validar la EFD en
pacientes geriatricos posquirirgicos y compararla con
la escala visual numérica (EVN).

Método

El presente trabajo fue aprobado por el Comité Lo-
cal de Investigacién y Etica en Investigacién en Salud
No. 2102 de Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), con el numero de registro institucional R-2013-
2102-27. Se realizé un estudio comparativo, de pro-
ceso, observacional®, en pacientes de un hospital de
segundo nivel del IMSS de la Ciudad de Puebla,
México. Se dividié en dos fases.

Fase 1: validez por apariencia y de
contenido de la EFD

Para la validez por apariencia se utilizaron repre-
sentaciones graficas de caras redondas propuestas
en la EFD por Garcia-Galicia, et al.?, por considerar-
las agradables y adecuadas para nuestro medio. Ellas
ilustran personas con y sin dolor en forma progresiva,
sin sonrisa y con llanto en los extremos’.
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Para la validez de contenido de la EFD, a diferentes
personas de 60 afios o mas, con Glasgow integro,
previa firma de consentimiento informado, en salas de
espera del hospital, se les presentaron las caras in-
dividuales de la escala dispuestas aleatoriamente,
pidiéndoles que las ordenaran de acuerdo con su
percepcion del grado de dolor que estas representan,
en orden ascendente.

Fase 2: validez de constructo de la EFD

Mediante muestreo deterministico conveniente se
seleccionaron pacientes de 60 afios y mas de edad,
atendidos en el servicio de hospitalizacién de cirugia
general, de ambos sexos, sometidos a cualquier pro-
cedimiento quirdrgico, con un puntaje en la Escala de
Glasgow de 15, quienes otorgaron el consentimiento
informado. Se eliminaron aquellos que no cooperaron
para la aplicacion de la EFD, que solicitaron la salida
del estudio o que no completaron la aplicaciéon de
ambas escalas.

Cada paciente fue evaluado por un investigador que
aplicé la EVN®'" y 5 minutos después la EFD?, pre-
viamente a la medicacién analgésica. El mismo inves-
tigador aplicéd de nuevo ambas escalas con la misma
técnica 30 minutos después de la analgesia.

Analisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva para validez de
contenido (ubicacion de las caras en el orden correc-
to), tamafo del efecto y t pareada de Student para la
sensibilidad al cambio de cada escala, y correlacion
de Spearman para el analisis de la validez concurren-
te (@mbos aspectos de la validez de constructo).

Resultados

Fase 1: validez por apariencia y de
contenido de la EFD

Se elaboraron tarjetas individuales de la escala de
cinco caras, que fueron entregadas a 77 individuos en
la sala de espera de consultas externas de especiali-
dades (medicina interna, cardiologia, cirugia general
y angiologia). La distribucion por décadas de edad y
sexo de estas personas se muestra en la tabla 1.

Como se puede observar en la figura 1, las caras
1y 5 son las que alcanzan mayor porcentaje de «or-
den correcto» (100-96%), y la que menos es la cara

Tabla 1. Distribucion de los pacientes por grupos por edad y sexo

Edad (anos) Sexo Total
F M

60-69 16 12 28

70-79 12 8 20

80-89 12 9 21

90y mas 3 5 8

Total 43 34 77

F: femenino; M: masculino

4 (88-76%). En cuanto a los grupos de edad, los su-
jetos de 90 afios y mas tienen los porcentajes de
ubicacion de las caras mas bajos, también influido por
ser solo siete pacientes los que participaron en esta
fase; sin embargo, sus porcentajes de acuerdo son
altos (75-87.5%).

Por lo anterior se decidié dejar la escala facial en
su version original de cinco caras®. La contraparte se
dio con la ampliamente utilizada escala numeérica,
representada con una linea recta numérica de 0 a 10

(fig. 2).
Fase 2: validez de constructo de la EFD

De los 150 pacientes reclutados de entre 60 y 93
afnos se eliminaron ocho: dos (uno de 70 y otro de 80
anos) por su falta de cooperacién para la aplicacion
de la EFD (se rehusaron a escoger una cara) y cuatro
por complicaciones posquirdrgicas tempranas graves
(crisis hipertensiva, hematoma de pared que oblig6 a
reintervenir durante su estancia en recuperacion) que
interfirieron con la aplicacién de las escalas; dos pa-
cientes mas ameritaron ingreso a la unidad de cuida-
dos intensivos antes de poder ser aplicadas las
escalas.

Asi, participaron 142 pacientes, de los cuales 76
(58.5%) fueron hombres y 66 (46.5%) mujeres. Los
diagndsticos correspondientes por orden de frecuen-
cia se muestran en la tabla 2.

En cuanto a las evaluaciones antes y después de
la analgesia de ambas escalas, por sexo y en valores
totales, se muestran en las figuras 3y 4. A la EFD se
le asignaron puntuaciones del 0 al 4 (en escala dis-
creta), solo para efectos de estadistica.

Para la evaluacion con la EFD, la moda preanalge-
sia fue de 3 y la posanalgesia fue de 1. La sensibili-
dad al cambio de la EFD produjo una puntuacion por
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Figura 1. Porcentajes de ubicacion correcta de las caras por década de edad.
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Figura 2. Escala facial del dolor (EFD) y escala visual numérica. Los numeros en la EFD se agregaron para efectos estadisticos; no se muestran

al paciente.

tamario del efecto de 2.389 para los pacientes. Al
aplicar t pareada, los resultados fueron 17.231
(p < 0.002). Al aplicar la prueba de Spearman, los
valores obtenidos fueron de 0.654 (p = 0.016) para
las puntuaciones preanalgesia y de 0.798 (p = 0.004)
para las puntuaciones posanalgesia.

Discusion

En este trabajo se compar6 una EFD de robusta
validez’ (fig. 2) con la EVN, de amplia, convencional
y préctica aplicacion, y de validez bien documentada,
para evaluar el dolor posquirdrgico en mayores de 60
anos®.

La evaluacion del dolor en pacientes geriatricos es
de vital importancia en su valoraciéon y manejo, lo que

debe ser considerado por la familia, el personal de
salud y el sistema de salud propiamente dicho'®.

Estos pacientes cuentan con caracteristicas fisiold-
gicas, cognitivas, sociales, culturales y demograficas
especiales, y representan una poblacién en creci-
miento demografico'S,

El reporte del dolor en geriatria es acotado por fac-
tores como actitudes y creencias, experiencias dolo-
rosas previas, diferencias culturales, religiosas y otras,
asi como por la creencia de que a mayor edad es
«mas normal vivir con dolor»%'216, Ademas, los adultos
mayores requieren representaciones del dolor mas
tangibles que impliquen una menor abstraccion™'5-20,

Las escalas disponibles para evaluar el dolor son muy
utiles y eficaces en los adultos jévenes, pero un tanto
distantes, frias y poco préacticas en los mayores'">'°,
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Tabla 2. Diagndsticos en orden de frecuencia

Patologia Total
Apendicitis 38
Colecistitis crénica litidsica 35
Laparotomia exploradora 21
Hernias (inguinales, de pared y umbilicales) 18
Retiro y colocacion de catéter para dialisis peritoneal 12
Colostomias e ileostomias 9
Biopsias y exéresis menores 8
(lipomas, quistes sebaceos, nevos)

Esplenectomia 1

78 8.1

4.7 4.9

3.8
3.1

1.2

Escala facial del dolor
= PreA-MUJERES =PosA-MUJERES =PreA-HOMBRES =PosA-HOMBRES

Escala visual numérica

Figura 3. Comparacion de las escalas antes y después de la analge-
sia, segun sexo. Se muestran los promedios. preA: antes de la anal-
gesia; PosA: después de la analgesia.

7.9
4.8
3.4
1.8

Escala facial del dolor Escala visual numérica
=Preanalgesia =Postanalgesia

Figura 4. Comparacion de las escalas antes y después de la analge-
sia. Valores totales.

Las escalas de autorreporte son las de mayor validez y
confiabilidad para evaluar la intensidad del dolor®*2, in-
cluso en pacientes con deterioro cognitivo'>". Se ha
reportado ya la conveniencia de las escalas faciales
como una alternativa valida, confiable y equiparable o
mejor que otras escalas, como las numéricas®. Se ha

documentado también que los adultos mayores prefieren
las escalas faciales sobre las numéricas para evaluar el
do|or18,20,23-26.

De todo ello parte el interés por realizar el presente
trabajo para explorar la validez en pacientes geriatri-
cos de una EFD que previamente demostrdé su alta
validez y excelente consistencia para el dolor posqui-
rurgico en otro grupo etario especial, como son los
pacientes pediatricos. Esta escala prescinde de las
caras con llanto y sonrisa como limites de méaximo
dolor y ausencia de dolor, para evitar afectar la eva-
luacion, como se menciond en su validacién inicial’.

En la fase 1 de este trabajo se explord la validez
por apariencia y de contenido de la escala, replicando
el procedimiento utilizado en nifios, ya que tanto los
pacientes pedidtricos como los geriatricos comparten
dificultades para expresar el dolor. Se encontré un
solido acuerdo en el ordenamiento progresivo de las
caras por los individuos explorados (fig. 1). Dicho de
otra forma, el que la gran mayoria de los pacientes
hayan colocado correctamente las caras de la escala
en orden progresivo demuestra una robusta validez
de contenido de la EFD en la poblacién de 60 afios
y mas.

En la fase 2 se examind la validez de constructo de
la EFD. Se registré un amplio espectro de cirugias,
tanto de poca invasividad como muy cruentas, lo que
infiere una gran variabilidad del dolor evaluado. Estos
datos coinciden con las patologias mas frecuentes
descritas en geriatria®*%. Solo dos pacientes rehusa-
ron la aplicacion de las escalas (los cuatro restantes
eliminados no fue por factores relacionados con los
instrumentos). Ambos hechos fortalecen la validez por
aplicacién (un componente del constructo) de la EFD.

El registro de las evaluaciones del dolor antes y
después de la analgesia muestra la eficacia del tra-
tamiento con ambas escalas. Las cifras més altas en
los hombres parecen reforzar la afirmacion de que la
percepcion del dolor es afectada por el medio am-
biente y por el caracter cognitivo-afectivo del mismo
dolor y del propio paciente, siendo socioculturalmente
las mujeres quienes desarrollan un umbral mas ele-
vado al dolor, esto Ultimo aun en controversia®?72
(figs. 3 y 4). También se demuestra la sensibilidad al
cambio, ilustrada por el valor del tamafio del efecto y
confirmada con la cifra de t pareada, con una p muy
significativa. Ello confiere una gran validez de cons-
tructo a la EFD en los pacientes geriatricos.

Al igual que sucedié con su validacién en nifiosg,
se observa una mejor correlacion de la EFD con la
escala de referencia utilizada como estdndar de
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criterio (EVN) en las evaluacién del dolor posanalge-
sia que en las previas al analgésico. De cualquier
forma, el valor de Spearman para las mediciones
previas a la analgesia muestran una correlacion mo-
derada, y las posteriores al analgésico una correla-
cion fuerte, y ambas muy significativas. Esta validez
convergente también forma parte de la validez de
constructo, robusteciendo la EFD.

Con la evaluacién con la EFD en pacientes posqui-
rurgicos inmediatos y la integracion de un diagndéstico
temprano con la consecuente aplicacion del esquema
analgésico oportuno se optimiza la atencion, se fomen-
ta la autoestima del paciente al no tener presente el
dolor y se logra que el paciente se reincorpore a sus
actividades contrarrestando el sentimiento de
dependencia’'?'7,

Con la aplicacién de la EFD se busca fomentar la
calidez del aplicador con el paciente, pues favorece
una comunicacién afectiva que en la edad geriatrica
es sumamente apreciada'” 202426,

Conclusiones

Los resultados del presente estudio permiten afir-
mar que la EFD cuenta con una excelente validez de
constructo y de contenido, y con una validez concu-
rrente con la EVN. Podemos concluir que la EFD es
una escala valida para la evaluacion de la intensidad
del dolor posoperatorio en los pacientes geriatricos.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
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Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
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trabajo sobre la publicaciéon de datos de pacientes.
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mado. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.
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