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RESUMEN 
Introducción: El dolor es considerado el quinto signo 
vital por su relación que guarda con la estabilidad he-
modinámica y psicológica del paciente, en especial si 
se trata de niños incapaces de expresarse; sin embar-
go, la valoración con herramientas poco fiables puede 
influir sobre la toma de decisiones del profesional de 
salud sobre el cuidado de estos pacientes.
Objetivo: Describir las escalas de valoración usadas 
en el paciente pediátrico.
Metodología: Revisión sistematizada con metodología 
integradora. Pasos de la enfermería basada en evi-
dencia: pregunta clínica; descriptores en ciencias 
de la salud: pediatría, dimensión del dolor y dolor 
en español, inglés y portugués; búsqueda de eviden-
cia científica (BiDi UNAM, CUIDEN, LILACS, PubMed 
y SciELO), artículos de texto completos publicados 
del 2012 al 2018; lectura y evaluación de la evidencia 
científica.
Resultados: Se encontraron 50 artículos. Prevalecie-
ron los estudios con nivel de evidencia III y grado de 
recomendación C, publicados en países anglosajones 
en idioma inglés del área médica. Se identificaron 5 
dimensiones: parámetros, áreas de aplicación, rangos 
de edad, limitaciones, aplicación, validación y tipo 
de dolor.
Conclusión: El conocimiento del profesional de enfer-
mería sobre las herramientas de valoración del dolor 
en pediatría es esencial para el desarrollo de sus in-
tervenciones, por su relevancia en la estabilidad he-
modinámica y psicológica del paciente.
Palabras clave: Dimensión del dolor, Pediatría, Dolor.

ABSTRACT
Introducción: Introduction: Pain is considered the fifth 
vital sign due to its relationship with the hemodyna-
mic and psychological stability of the patient, espe-
cially if it is children unable to express themselves; 
however, the assessment with unreliable tools can 
influence the decision of the health professional re-
garding the care of these patients.
Objective: Describe the assessment scales used in the 
pediatric patient.
Methods: A systematized review with integrative me-
thodology was carried out. Evidence-based nursing 
practice: clinical question; health sciences descrip-
tors: pediatrics, pain scale and pain in Spanish, Engli-
sh and Portuguese; search for scientific evidence 
(BiDi UNAM, CUIDEN, LILACS, PubMed and SciELO), 
full text articles published between 2012 and 2018; 
reading and evaluation of scientific evidence.
Results: 50 articles were obtained. Prevailed studies 
with level III of evidence and grade of recommenda-
tion C, published in Anglo-Saxon countries in English 
of medical area. Five dimensions were identified: pa-
rameters, application areas, age range, limitations, 
application, validation and type of pain. 
Conclusions: Knowledge of the nursing professional 
about the pain assessment scales in pediatrics is es-
sential to correctly develop their interventions, for 
its relevance in patient’s psychological and hemody-
namic stability.
Key words: Dimension of pain, pediatrics, pain.
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INTRODUCCIÓN

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor 
(IASP por sus siglas en inglés) define el dolor como “una 
experiencia sensorial o emocional desagradable asocia-
da a un daño real o potencial en un tejido, o descrito 
en términos de dicho daño”.1 Por otro lado, la Ameri-
can Society of Pain y la American Academy of Pediatrics 
consideran el dolor como quinto signo vital2, ya que 
quien sufre de dolor manifiesta alteraciones biológicas 
y psicosociales3, todo esto hace de esta manifestación 
física un aspecto donde el profesional del área de salud 
debe responsabilizarse y actualizar sus conocimientos.

The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Or-
ganizations (JCAHO), llamada ahora The Joint Commis-
sion, implanto una política llamada manejo y valoración 
efectiva4,5, tema que pone en la mira al personal de sa-
lud en general de las instituciones interesadas en estas 
acreditaciones, las cuales favorecen la buena práctica y 
determinan la calidad y la seguridad del servicio brinda-
do al paciente; es de suma importancia mencionar que 
este tema no solo incumbe a las instituciones de salud 
interesadas en estas acreditaciones internacionales, la 
pediatría actual está experimentando un cambio conti-
nuo derivado de la importancia que está adquiriendo la 
calidad asistencial y el uso de indicadores para medirla. 

El dolor es una constante en los pacientes que llegan a 
los servicios de hospitalización como lo refleja un es-
tudio realizado en pacientes atendidos en un Hospital 
Infantil de México donde la prevalencia es de 35.3% de 
su población total, de los cuales el 89.9% determinó que 
la valoración del paciente es un tópico que no se pue-
de dejar pasar6, aunque existen conocimientos y medios 
para aliviarlo, es frecuente que el dolor de los niños no 
se reconozca, se ignore o incluso se niegue.2,7 En cuanto 
al dolor desde el punto de vista bioético, su alivio es un 
ejemplo del principio de beneficencia y su tratamiento 
depende de una valoración acertada; y por lo tanto, de 
la existencia de medios que permitan realizarla.7

Medir el dolor es importante puesto que facilita la ta-
rea del profesional de la salud para el desarrollo de sus 
intervenciones, según la American Medical Association 
(AMA) la población pediátrica recibe entre 50% y 90% 
menos analgésicos que los adultos, es decir, no se tiene 
claridad en la fisiopatología, abordaje y manejo del do-
lor en los niños.1 Aunque son diversos los factores que 
llevan al profesional de la salud a esta infra valoración 
del dolor7, se hace indispensable la utilización de esca-
las validadas que hagan de este signo un dato objetivo 
y tangible, que a su vez ayude a elegir la conducta te-
rapéutica adecuada a las necesidades del paciente.8,9

Para realizar el abordaje del dolor se debe tener en 
cuenta la edad, ya que está relacionada con la habilidad 
del niño de entender la severidad del dolor, la capaci-
dad cognitiva que aumenta con los años, en este caso los 
niños menores de tres años se encuentran en etapa pre 
verbal, lo cual hace imposible que puedan indicar el gra-
do de dolor que experimentan, dejándolos en riesgo de 

prolongarlo y no reconocerlo,1 por lo que es necesario 
buscar escalas basándose en las manifestaciones clínicas 
que orienten al profesional de enfermería a detectar el 
grado del dolor en este grupo de edad y a realizar inter-
venciones eficaces para su manejo evitando el deterio-
ro del paciente, la demostración de que las respuestas 
psicológicas, hemodinámicas, metabólicas y neuroendo-
crinas provocadas por su control inadecuado causan una 
mayor morbimortalidad, es importante considerar que 
el control insuficiente del dolor ha dado como resultado 
tanto a corto como a largo plazo consecuencias físicas 
y psicológicas, tales como ansiedad en el periodo post 
operatorio, problemas de sueño, ingesta pobre de flui-
dos, infecciones, vómito, reducción en la movilidad y 
cambios en el comportamiento, esto ha propiciado que 
su control haya pasado a ser un principio fundamental 
en la práctica clínica.10,11 Ante este panorama, el pre-
sente estudio tuvo como objetivo describir las escalas 
de valoración usadas en el paciente pediátrico.

METODOLOGÍA.

Se realizó una revisión sistematizada con metodología 
integradora para identificar las escalas de valoración 
del dolor en pacientes pediátricos.

La revisión siguió los pasos de la enfermería basada en 
evidencia: estableciendo una pregunta clínica, la defi-
nición de los descriptores en ciencias de salud, la bús-
queda de evidencia científica en las bases de datos, la 
evaluación de la evidencia científica incluida en la revi-
sión, interpretación de los resultados, presentación de 
la revisión y síntesis del conocimiento.

Se plantearon las siguientes preguntas para cumplir con 
los objetivos de la investigación: ¿Cuáles son las esca-
las de valoración usadas en los pacientes pediátricos? 
¿Cuáles son las escalas de valoración utilizadas en el 
paciente pre verbal o con alteraciones cognitivas? ¿Qué 
parámetros utilizan las escalas para la valoración del 
dolor? Los descriptores en ciencias de la salud utiliza-
dos fueron: pediatría, dimensión del dolor y dolor, en 
los idiomas español, inglés y portugués. Se delimitó la 
búsqueda con los delimitadores de año, de publicación 
de enero del 2012 a marzo de 2018, el operador de trun-
camiento “AND”, para incluir todos los textos completos 
en español, inglés y portugués, que estuvieran dispo-
nibles en línea, artículos que mencionaran escalas del 
dolor para paciente pre verbal y con alteración cogniti-
va. Los artículos incompletos, con costo por obtención, 
duplicados y cartas editoriales fueron excluidos.

La revisión se llevó a cabo durante el mes de noviembre 
del 2017 a marzo del 2018 por un investigador ingresan-
do a las bases de datos SciELO, CUIDEN, LILACS, PubMed 
y a la BiDi UNAM. Se recuperaron inicialmente 65 artícu-
los al coincidir el título con las características buscadas, 
de los cuales se rechazaron 15 al leer el resumen por no 
estar repetidos o no se relacionaban con el tema (figura 
1 y Cuadro I).
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Figura 1. Algoritmo de estrategia de búsqueda. Escalas del dolor para pacientes pediátricos.
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Prospectivo, Observacional.
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REVISTA País Idioma Área del 
conocimiento

Salutem Scientia Spiritus Colombia Español Médica

Enfermería Intensiva España Español Enfermería

Anales de pediatría España Español Médica

Tesis UNAM México Español Médica

Pediatrics E.U.A. Inglés Médica

Pediatric Nursing E.U.A. Inglés Enfermería

Annals of Tropical Medicine and Public Health Irán Inglés Médica

Pediatric the Clinics E.U.A. Inglés Médica
Pain management nursing: official journal of the American Society of Pain 
Management Nurses. E.U.A. Inglés Médica

Psychology and neuroscience Brasil Inglés Psicología

Pediatric Emergency Medicine Reino Unido Inglés Médica

Clinics Perinatology Reino Unido Inglés Médica

Revista Cubana de Pediatría. Cuba Español Médica

Pain Management Nursing E.U.A. Inglés Enfermería

Clinical Pain E.U.A. Inglés Médica

Journal de Pediatría Brasil Inglés Médica

The Journal of Basic and Clinical Physiology and Pharmacology Alemania Inglés Médica

Revista Mexicana de Anestesiología México Español Médica

Anales de pediatría España Español Médica

Archives of Disease in Childhood Reino Unido Inglés Médica

Pediatric Reports Reino Unido Inglés Médica

International Journal of Nursing Studies Reino Unido Inglés Enfermería

International Journal of Nursing Knowledge E.U.A Inglés Enfermería

Exceptional Children E. U. A. Inglés Médica

Postgraduate medical journal. Reino Unido Inglés Médica

Pediatric Annals E. U. A. Inglés Médica

Revista paulista de pediatria: orgão oficial da Sociedade de Pediatria de São Paulo Brasil Inglés Médica

Iranian Journal of Neonatology Irán Inglés Médica

Pain Management Nursing E. U. A. Inglés Médica

Saudi Journal of Anesthesia Pakistán Inglés Médica

Pediatric Nursing E. U. A. Inglés Médica

Fundación de la Enfermería de Cantabria España Español Enfermería

Ciencia y Enfermería Chile Español Enfermería

La lectura y evaluación de la evidencia científica se rea-
lizó con tablas de evidencias y de síntesis, las cuales 
integra distintas características del artículo entre las 
que se incluyen el autor, país, revista, área del cono-
cimiento, idioma, tipo de estudio, nivel de evidencia 
y grado de recordación, objetivo, población y muestra, 
criterios de selección, intervención, instrumento, resul-
tados y conclusión; tipo de instrumento, abordando la 
valoración realizada con su interpretación numérica, el 
área de aplicación y validación.

Como paso final se realizó un análisis de contenido defi-
niendo 7 dimensiones: parámetros, tipo de dolor, rangos 

de edad, área de aplicación, desventajas, validación.

Resultados

De los 50 artículos analizados en la revisión sistematiza-
da en lo referente al diseño se encontraron 16 revisiones 
sistematizadas, 1 ensayo controlado, 1 estudio cuasi ex-
perimental, 1 estudio de cohorte y 31 estudios descrip-
tivos, donde el nivel de evidencia y grado de recomen-
dación con mayor frecuencia fue el III/C (68%) (cuadro I).

Cuadro II. Revista fuente de recolección de datos. 
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Journal of Research Fundamental Online Brasil Portugués Enfermería

Pediatric Anesthesia Francia Inglés Médica

Current emergency and hospital medicine reports E. U. A. Inglés Médica

Commentary / PAIN Canadá Inglés Médica

Clinical Nurse Specialist E. U. A. Inglés Médica

Art & Science Reino Unido Inglés Enfermería

National Association of Orthopaedic Nurses E. U. A. Inglés Enfermería

Italian Journal of Pediatrics Italia Inglés Médica

Revista Baiana de Enfermagem Salvador Portugués Enfermería

Journal of nursing Brasil Inglés Enfermería

Nursing standard Reino Unido Inglés Enfermería

Journal of Research Fundamental Online Brasil Portugués Enfermería

Pediatric Anesthesia Francia Inglés Médica

Current emergency and hospital medicine reports E. U. A. Inglés Médica

Commentary / PAIN Canadá Inglés Médica

Hubo 37(74%) artículos escritos en idioma inglés, en español 11(22%) y 2(4%) en portugués; en relación al país se en-
contraron de E.U.A. 16(32%), Reino Unido 9 (18%), España 4(8%), Brasil 5(10%), México 3(6%); Canadá 2(4%), Cuba 2(4%), 
Irán con 2(4%), Alemania 1(2%), Chile 1(2%), Colombia 1(2%), Francia 1(2%), Italia 1(2%), Pakistán 1(2%) y el Salvador 
1(2%). En el área de conocimiento, medicina fue la que tuvo más publicaciones (66%), seguida de enfermería (32%) y 
psicología (2%) (cuadro II).

Dentro de los artículos se encontraron dimensiones de interés para la revisión como son parámetros, tipo de dolor, 
edad, área, aplicación, desventajas y validación con sus respectivas clasificaciones (figura 2) siendo en la Biblioteca 
UNAM (68%) donde se localizan la mayoría de los artículos y la única donde se concentraron todas las dimensiones 
(cuadro III).

Figura 2. Dimensiones de escalas de valoración del dolor en pacientes pediátricos. 
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Dimensiones. Base de Datos
Biblioteca de la UNAM CUIDEN LILACS PubMed SciELO

Parámetros X X X X X

Tipo de dolor X X X X

Edad X    X X X X

Área X X X X

Aplicación X X

Desventajas X X X X

Validación X X X X

Del total de artículos encontrados, 34 abordan la valoración en niños, 5 en niños y neonatos y 11 sólo en neonatos, 
con un total de 47 escalas de valoración del dolor; de estas últimas, 25 corresponden al parámetro unidimensional, 
15 al multidimensional y 7 no se encontró a cuál parámetro pertenece (cuadro IV).

Cuadro III. Dimensiones encontradas en bases de datos.

DISCUSIÓN

El nivel de evidencia y grado de recomendación con ma-
yor frecuencia fue el III/C y de tipo descriptivo, esto 
debido a que no se realizan suficientes estudios experi-
mentales o ensayos clínicos aleatorizados, situación que 
debe ser cambiada por los profesionales de salud, debi-
do a la recurrente presencia del dolor en los diferentes 
servicios hospitalarios pediátricos y el impacto que esta 
causa en el estado hemodinámico, el desarrollo psicoló-
gico y el área cognitiva del paciente.9,10

El idioma de publicación que predomino fue el inglés 
muy por encima de los idiomas integrados en la bús-
queda, una de las razones por las cuales podría ser el 
idioma predilecto de publicaciones, es que el 80% de 
las revistas especializadas indexadas en bases de datos 
como Scopus y PubMed son publicadas en inglés.12 Otro 
aspecto importante que se deriva, es el afán de los in-
vestigadores por publicar en inglés y de ser posible en 
revistas de difusión internacional para lograr mayor re-
conocimiento y difusión de sus investigaciones, muchas 
veces dejando de lado la importancia de la difusión en 
la población de origen de la investigación.

Un hecho relevante es la barrera al recuperar los artícu-
los encontrados, esto por la restricción de las distintas 
bases de datos, que solicitan el pago de la información 
publicada, un tema que se busca cambie con las ten-
dencias actuales de “Ciencia abierta”, como una ciencia 
gratuita y libre, para eso se quiere que la ciencia hecha 
por los investigadores sea reutilizable y accesible por 
parte de cualquier otro y facilite la reproducibilidad de 
la misma, esto debe generar mejoras en la ciencia, tan-
to en el sentido de socialización como en el de rigor me-
todológico, al dejar ver el proceso llevado paso a paso.13

En cuanto a los países de origen, hay diversidad de pu-
blicaciones tanto en Europa como en América y Asia, 
aunque se nota un predominio de publicaciones de habla 
inglesa, se debe destacar que parte de esta concentra-
ción, es reflejo de la necesidad de difusión debido a que 

las revistas de E.U.A son algunas de mayor impacto, lo 
que determina que los autores de otros países decidan 
enviar a publicación sus artículos a dichas revistas.13

Las respuestas al dolor no son percibidas ni expresa-
das de la misma forma en todos los pacientes, ya que 
los factores cognitivos, afectivos, creencias, actitudes 
espirituales y culturales, donde entrarían las emocio-
nes y aspectos conductuales basadas en el cambio del 
comportamiento,1 se encuentran relacionados con su 
percepción. Esto es una situación que crea variación en 
la interpretación por parte del profesional de salud re-
ferente al dolor experimentado por el paciente y basado 
en su habilidad clínica. Hay estudios donde sólo el 43.6% 
refieren utilizar escalas validadas de valoración del do-
lor en pacientes neonatos,7 otro estudio realizado por 
Van muestra que el 86% del personal de la salud utiliza 
su propia impresión para valorarlo10, hecho que debe 
ser un foco rojo, para la difusión de las escalas de va-
loración del dolor, sobre todo en pacientes pediátricos 
que carecen de una forma de comunicación verbal y ob-
jetiva, sin dejar de lado que el abordaje del dolor sigue 
siendo erróneo en muchas unidades hospitalarias por 
déficit de conocimiento, derivando en una mala calidad 
de atención en el paciente. Yaffa7 y Panjganj9 afirman 
que la analgesia en los pacientes pediátricos con dolor 
es infravalorada y no se aplica en la media adecuada en 
comparación a su uso en adultos.

Aproximadamente el 40% de los niños menores de 6 años 
no pueden comprender el concepto del dolor y tienen 
dificultad para valorarlo con un auto reporte y com-
prender el concepto, incluso algunos autores manejan 
un rango de edad hasta los 8 años en donde su capacidad 
para usar dicha herramienta no es adecuada,14,15 si el 
personal de salud no conoce estos aspectos y la relación 
con el empleo de escalas para valoración del dolor, po-
dría impactar negativamente en el paciente, hecho que 
le da relevancia a la presente búsqueda y remarcar la 
importancia de difundir los distintos instrumentos para 
la valoración pediátrica.16
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A lo largo de la revisión se lograron identificar diversas 
dimensiones en los artículos como la dimensión de pará-
metros para la valoración del dolor, donde se observó en 
las escalas que se manejan los cambios fisiológicos, de 
comportamiento y en algunos ambos parámetros. Dentro 
de los indicadores fisiológicos se incluye la frecuencia 
cardiaca, frecuencia respiratoria, presión arterial, y sa-
turación de oxígeno; y en cuanto al comportamiento la 
actividad facial, llanto, movimientos corporales, posi-
ción de descanso, agitación y consuelo, así como insom-
nio. Un punto importante por destacar es el uso críti-
co de estos instrumentos, detectando en qué situación 
clínica es conveniente utilizar parámetros fisiológicos, 
como en las cirugías o pacientes en cuidados críticos en 
los cuales las condiciones hemodinámicas no son esta-
bles y la utilización de estos se vuelve poco objetiva.

En la validación por área se encontró que la escala FLACC 
esta validada en el servicio de urgencias pediátricas17 
y UCIP (Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos),18 
COMFORT en unidades de cuidados críticos18 y N-PASS 
esta validada en pacientes con sedación.19 La validación 
en diversas áreas fomenta la utilización correcta de las 
escalas y que los datos e intervenciones se vuelvan obje-
tivas. En lo referente al idioma se observó validación de 
FLACC y COMFORT en idioma chino,20 en versión italiana 
de la escala Post-operative version Non-Communicating 
Children’s Pain Checklist NCCPC-PV21 y la escala Paren-
t ś Postoperative Pain (PPPM) en versión española.22 
En pacientes con alteración cognitiva se identificaron 
en la revisión rFLACC revised Faces Legs Activity Cry, 
Non-Communicating Children’s Pain Checklist NCCPC23 

y Post-operative version Non-Communicating Children’s 
Pain Checklis NCCPC-PV,21 también PPP Pediatric Pain 
Profile en pacientes con discapacidad neurológica.15

La aplicación por parte de los padres FLACC es recomen-
dada en los niños de Pakistán de 3 y 7 años postcirugía 
electiva,24 Parent’s Postoperative Pain Measurement 
(PPPM) es una medida conductual de dolor postopera-
torio desarrollada para ayudar a los padres a evaluar el 
dolor postoperatorio de los niños de 2 a 12 años.22

En el tipo de dolor se observaron 2 categorías dentro de 
las cuales destaca el dolor agudo, para la validación de 
escalas en este rubro en niños de 0-12 meses sometidos 
a cirugía electiva las escalas FLACC25 y Neonatal Infant 
Pain Scale NIPS tienen excelente sensibilidad y especi-
ficidad para la valoración del dolor en infantes.26 En 
cirugía cardiaca FLACC y COMFORT fueron encontradas 
como las herramientas utilizables para la detección del 
dolor.20 Mientras que COMFORT y la CAAS evalúan mejor 
los cambios en los parámetros fisiológicos en el tiempo 
de respuesta a un procedimiento de cirugía cardiaca do-
loroso en neonatos y recién nacidos.27 

Haciendo referencia a la edad destaca la escala The 
Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale (NIAPAS), 
que incluye diversos parámetros de comportamiento e 
indicadores psicológicos, tomando en cuenta la edad 
gestacional como factor contextual, situación que no se 
había tomado en consideración en otras.28

La escala FLACC es ampliamente utilizada, validada y 
fácil de aplicarse en paciente pediátrico desde el naci-
miento, ya que se basa en el comportamiento, incluso 
en niños postoperados del corazón ha sido validada. El 
uso de FLACC es recomendado para valoración por los 
padres, las enfermeras y los médicos, en los niños de 
Pakistán de entre 3 y 7 años postcirugía electiva  de-
mostró una alta confiabilidad en dolor agudo en el ser-
vicio de urgencias pediátricas y la unidad de cuidados 
intensivos pediátricos, incluso su aplicación en niños con 
necesidades especiales. Es una de las escalas con ma-
yor aceptación y validación en la revisión sistematizada 
realizada.17,20,24,25 

COMFORT-B es otra escala validada en la unidad de cui-
dados intensivos pediátricos teniendo como caracterís-
tica la valoración de la respiración incluso tomando en 
cuenta la variante en pacientes con ventilación mecá-
nica, desde el nacimiento hasta pacientes de 7 años, en 
dolor agudo o crónico, cirugía cardiaca e incluso en po-
blación china, que la hace una de las escalas que abarca 
varias dimensiones, al igual que FLACC válida para una 
amplia población pediátrica.15,20,27 

FLACC y NIPS fueron sugeridas por un estudio donde se 
buscó establecerlas como Gold estándar en población 
china en niños de 0 a 1 año postcirugía electiva, paso 
importante basándonos en la cantidad de escalas exis-
tentes y en sus características diversas, que aun cuando 
se derivan de dos vertientes, unidimensional y multidi-
mensional, todas las dimensiones que surgen al analizar 
los factores que modifican la percepción e interpreta-
ción del dolor dificultan la elección adecuada para cada 
grupo de pacientes y su ejecución, por tanto de inter-
venciones en el manejo del dolor.26

Dentro de las desventajas se pueden mencionar que las 
escalas de valoración neonatales deberían ajustarse a la 
edad gestacional, ya que estos muestran decremento en 
la habilidad de respuesta fisiológica para los estímulos 
dolorosos y la limitación motora en piernas que altera 
su exactitud. No existe un Gold estándar para las herra-
mientas de valoración del dolor en niños y neonatos con 
dificultad de realizar un auto reporte objetivo; en un es-
tudio publicado por Yaffa,9 el 96 % del personal hospita-
lario encargado de valorar el dolor menciono la necesi-
dad de una intervención educativa y la implementación 
de lineamientos estandarizados para la valoración del 
dolor en el servicio. En esta revisión, surge la inquietud 
y trae a la luz la necesidad de seguir realizando vali-
daciones en poblaciones variadas que abarquen mayor 
número de dimensiones, para que se logre la estandari-
zación de las formas de valoración del dolor. Aquí surge 
la duda, ¿realmente se puede determinar una sola esca-
la de valoración del dolor como Gold estándar para la 
población pediátrica? Después de la realización de este 
estudio queda claro que con las herramientas existen-
tes valoradas y tomando en cuenta las características 
de cada una y lo requerido por el paciente según sus 
parámetros hemodinámicos, tipo de dolor, edad y área 
de hospitalización; resulta difícil y lo ideal es poner a la 
disposición del personal de salud las herramientas para 
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Cuadro IV. Dimensiones de Escalas de valoración del dolor en pacientes pediátricos. Clasificación por escala29-77
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que basado en cada caso puedan elegir la mejor opción. 

La tendencia en la valoración del dolor apunta a inte-
grar marcadores bioquímicos a la valoración del dolor 
para reforzar el uso de las escalas y dar una mejor aten-
ción al paciente pediátrico en el manejo del dolor. No 
existen estudios que determinen y describan todas las 
escalas de valoración del dolor pediátrico validadas o 
bien la mayoría, con una clasificación que permita al 
personal de salud elegir la más adecuado a la situación 
del paciente según las diferentes dimensiones encon-
tradas.

CONCLUSIÓN

El conocimiento por parte del profesional de enfermería 
referente a las escalas de valoración del dolor en el pa-
ciente pediatría es esencial para el desarrollo de inter-
venciones eficaces y eficientes, ya que sin una correcta 
aplicación de estas, se podría propiciar un desequilibrio 
en el estado hemodinámico y psicológico del paciente 
secundario a la presencia de dolor; en especial si se 
trata de pacientes incapaces de expresar la intensidad 
del dolor de manera objetiva, como es el caso de los 
paciente en etapa pre verbal. Así mismo, se requiere 
desarrollar estudios que permitan crear, adaptar o vali-
dar las escalas reportadas en la evidencia a la población 
mexicana, ya que la mayoría de las escalas están en el 
idioma inglés y su uso en la población hispana podría 
tener limitaciones en su aplicación y en la toma de de-
cisiones.

El personal de la salud debe determinar qué escala de 
valoración del dolor se adapta más a las necesidades y 
características de cada paciente, ya que no existe un 
Gold estándar que garantice su efectividad en todos los 
pacientes pediátricos, debido a las particularidades del 
mismo como: rangos de edad, tipo de dolor, estado clí-
nico, área hospitalaria, entre otras. 

De todas las escalas de valoración que contiene esta re-
visión, se puede determinar que la escala FLACC permi-
te evaluar un mayor número de parámetros, tanto físicos 
como psicológicos, que pueden auxiliar al profesional de 
enfermería en la identificación de manera oportuna y 
adecuada del dolor, así como en la aplicación de  inter-
venciones específicas que limiten su presencia.
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