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PALABRASCLAVE Resumen

Bienestar infantil; Objetivos: Determinar las propiedades métricas de la escala COMFORBehavior Scale desarro-
CONFORT; llada por van Dijk et al. (2000) en el contexto del paciente critico pediétrico.

Unidad de Cuidados Diseno: Estudio observacional, psicométrico y prospectivo.

Intensivos Lugar de estudio: Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital pediatrico y universitario de
Pediatricos; tercer nivel asistencial.

Propiedades Pacientes: Untotal de 311 ninos con una mediana de edad de 5,07 anos (0,9-11,7).
psicométricas Intervenciones: Ninguna.

Principales variables y resultados: La escala fue administrada de forma simultanea por
2enfermeros a 311 pacientes ingresados en una unidad de criticos de 18 camas de un hos-
pital pediatrico de tercer nivel asistencial. La version espanola de la COMFORBehavior Scale
obtuvo un alfa de Cronbach de 0,715 y esta compuesta por 3factores, con 2items cada uno:
1) alerta y movimiento fisico; 2) calma/agitacion y respuesta respiratoria/llanto, y 3) tono
muscular y tension facial.

Conclusiones: La escala COMFORB logré ser adaptada al idioma espanol y mostré ser valida
para determinar y cuanti“car el grado de confort en un grupo de ninosingresadosen una unidad
de cuidados pediatricos espanola.
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Transcultural adaptation and characteristics of the Spanish version of the COMFORT
Behavior Scale in pediatric critical care patients

Abstract

Objectives: To determine the measurement properties of the Spanishversion of the COMFORT
Behavior Scale developed by van Dijk et al. (2000) in pediatric critical care patients.

Design: Prospective observational and psychometric study.

Setting: Level lll Intensive Care Area at a universityss children hospital.

Patients: Atotal of 311 children with median age of 5.07 years (IQR=0.9-11.7).

Interventions: None.

Principal variables and results: To determine the measurement properties the Spanishversion
of the COMFORTBehavior Scale was simultaneous administered by 2nurses to 311 patients
admitted to an eighteen-bed critical care unit of a third level pediatric hospital. The Spa-
nish version of the COMFORBehavior Scale obtained a Cronbach alpha coef‘cient of 0.715
and it is a tool made up of 3factors with 2items: 1) alertness and physical movement; 2)
calmness/agitation and respiratory response/crying, and 3) muscle tone and facial tension.
Conclusions: The COMFORB was adapted to Spanishand it hasshownto be a valid an reliable
tool to assesscomfort in a group of children admitted to an Spanishintensive Care Unit.

© 2019 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUCAII rights reserved.

Introduccion

El manejo del confort del paciente critico pediatrico ingre-
sado en una Unidad de CuidadosIntensivos (UCI) es uno de
los retos mas dificiles de conseguir por parte del personal
asistencial®?, en especial porque su valoracion se complica
debido a la disminucién de la consciencia, la severidad de
la enfermedad y el empleo de sedantes’.

La atencion de estos ninos criticamente enfermos es
usualmente invasiva y agresiva, requiriendo numerosospro-
cedimientos traumaticos, que pueden causarles miedo,
dolor y disconfort“®. El dolor del paciente pediatrico que
ingresa en una UCles uno de los sintomas relacionados con
el disconfort de estos pacientes. Asi, la Asociacién Interna-
cional del Dolor lo de“ne como una experiencia sensorial
subjetiva y emocional desagradable asociada a una lesién
presente o potencial *.

La analgesia es fundamental en estos pacientes criticos
pediatricos para evitar el dolor y el disconfort®2. Permite
a enfermeria realizar procedimientos invasivos de forma
segura, favorecer la sincronizacion y el confort del paciente
a la ventilacion mecanica’, prevenir extubaciones acciden-
tales, reducir el consumo metabdlico® y de oxigeno en el
caso de shock'®.

Ala vez, el disconfort es un aspecto esencial a tener en
consideracion en especial en aquellos pacientes que estan
profundamente sedadosy ventilados mecéanicamente, los
cuales son incapaces de comunicarse®. Por tanto, la seda-
cion y la analgesia se convierten en estrategias Utiles a la
hora de mantener un nivel 6ptimo y segurode confort en el
nino critico **.

Optimizar y protocolizar desde el inicio de la asistencia
del paciente critico pediatrico un correcto control del dolor
y un 6ptimo grado de sedacién reduce la ansiedad del nino
gue se encuentra en un ambiente hostil repleto de técni-
cas y procedimientos derivados de su manejo clinico'?*.

Ademas, un 6ptimo control del nivel de analgesiay sedacion
del paciente critico pediatrico disminuye el riesgo de dete-
rioro del sistema inmunitario e in"uye en la morbilidad **.

Durante los ultimos anos se han ido desarrollando varios
instrumentos para valorar el grado de dolor pediatrico que
combinaban tanto aspectos fisicos como psicolégicost*°,
La capacidad comunicativa, la etapa de desarrollo y si el
nino estd sometido a algun procedimiento invasivo (como
intubacion con sedacion)?>*! son algunos de los aspectos
gue se han de tener en cuenta en el desarrollo de estos
instrumentos de valoracion del dolor?®?. Aun asi, y con
la “nalidad de ser lo mas objetivos posible en la deter-
minacion de este sintoma, algunos autores apuntan a que
es importante tener en cuenta nuevos parametros “sio-
l6gicos como la conductabilidad cutanea, la variabilidad
de la frecuencia cardiaca y el electroencefalograma 2224,
Algunos ejemplos de instrumentos de valoracion del dolor
pediatrico son la Face, Legs, Activity, Cry, Consolabi-
lity (FLACC), desarrollada a partir de la escala infantil
COMFORTy una de las mas aplicables en ninos®, o la
escala indicadora de conductas de dolor (Behavioral Pain
Scale).

En relacion con la valoracion del grado de sedacion, y
con la “nalidad de disminuir la exposicion innecesaria a
sedantesy analgésicosen las UClpediatricas (UCIP),existen
diversas escalasespeci“cas que permiten su cuanti“cacion.
Asi, encontramos la Motor Activity AssessmentScale, la
Sedation-Agitation Scale, la Richmond Agitation Sedation
Scale'*, la Ramsayy la COMFOR®P?’.

Ademas, existen 2instrumentos originales escritos en
lengua inglesa que miden de forma valida y “able el con-
cepto de confort del paciente critico pediatrico (de 0-18
anos): la COMFORTBehavior Scale (CBS) (2000)%%? y la
COMFORBcale (1992)*3%4, El objetivo de ambasescalases
evaluar el nivel de confort desde una perspectiva psicol6-
gica, es decir, de“nida como comportamientos con efectos



544

A. Bosch-Alcarazet al.

negativos sobre el organismoy asociadosal miedo, la ansie-
dad y el dolor de los ninos criticamente enfermos®..

Enel contexto especi“co de los paisesde lengua espanola
no existe ningun instrumento validado que objetive el grado
de confort de los pacientes criticos pediatricos. Por todo

ello, sedisend este estudio con el objetivo de examinar las

propiedades métricas de la versién espanola de la COMFORT

Behavior Scale (CBS-ES)nediante la determinacion de la
validez estructural y “abilidad. Sedebe aclarar que la pala-
bra y el acronimo COMFORTen mayusculas) se empleara
para referirnos al nombre de la escalay para evitar confu-
sionescon el estado de confort.

Métodos

La validacién y la determinacion de las propiedades métri-
cas de la versiéon espanola de la COMFORBehavior Scale
desarrollada por van Dijk et al. (2000) se llevé a cabo
teniendo en cuenta las recomendaciones planteadas por la
Consensus-Base&tandardsfor the Selection of Health Mea-
surement Instruments (COSMINYyuideline *°.

Diseno y lugar de estudio

Serealiz6 un estudio observacional y prospectivo de adapta-
cion transcultural y validacion de un instrumento en el area
de criticos de un hospital pediatrico de tercer nivel asis-
tencial compuesta por 18 camas, situado en Barcelona. El
periodo de estudio fue de septiembre del 2015a septiembre
del 2016.

Muestra

La poblacion de estudio la con“guraron el total de pacientes
admitidos en el contexto de estudio (unos 1.450 aproxi-
madamente por ano). Bajo la premisa de intentar obtener
resultados relevantes y con el objetivo de eliminar el
maximo de sesgosposibles, se estimd que se precisaba una
muestra minima de 221 individuos (intervalo de con“anza
del 95%y precision de + 5%). El porcentaje poblacional
gue se previo fue alrededor del 80%y el de reposiciones
necesarias de un 5%.

Seempled unatécnica de muestreo probabilistico y alea-
torio estrati“cado por edad. Teniendo en consideracion las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, se
estrati“cé la muestra en: recién nacido (0-28 dias), lactante
(29 dias a 2 anos), preescolar (de 3 a 5 anos), escolar (de 6
a 12 anos) y adolescentes (de 13 a 18 anos).

Loscriterios de inclusion fueron: 1) pacientes pediatricos
(de 0 a 18 anos) ingresadosen el area de criticos durante el
periodo de estudio, y 2) aceptacion y “rma del consenti-
miento informado por parte de los representantes legales
y, en el caso del menor maduro (edad igual o mayor a 12
anos), aceptacion/asentimiento del sujeto. Seexcluy6 a los
pacientes: 1) en situacion paliativa; 2) con barrera idioma-
tica, y 3) alos que se les estuviera administrando relajante
muscular en infusion continua.

Instrumentos

Como se comentd previamente, actualmente existen
2instrumentos que valoran el confort del paciente critico: la

COMFORBcale (1992) y la COMFORBehavior Scale (2001).
Ambas escalas miden 6 parametros conductuales (vigilia,
grado de agitacién/calma, llanto o respuesta respiratoria,
movimiento fisico, tono muscular y expresion facial) y 2
“siolégicos en el casode la escala de 1992 (frecuencia car-
diacay presion arterial media). Dadoque se coincide con el
hecho de que los parametros de frecuencia cardiacay pre-
siénarterial media pueden variar por diversascircunstancias
(farmacos, empeoramiento o mejoria del proceso patolo-
gico, etc.) *?, se decidi6 optar para el presente estudio por
adaptar y validar la CBS.

Durante el procesode validacién de la COMFORBehavior
Scale se observé un alfa de Cronbach de 0,78, aumentando
a 0,84 si se excluian del instrumento la frecuencia car-
diaca y la presion arterial media®®. La COMFORTBehavior
Scale valora un correcto manejo del dolor postoperatorio
del paciente cuando se obtienen unas puntuaciones  17.
Conrelacion a la sedacion, los autores de“nen que puntua-
ciones 11 puntos corresponden a sobresedacion, de 11 a
22 los autores recomiendan contrastar la puntuacién apli-
cando la NursesInterpretation of Sedation Scale (NISS),no
validado en nuestro contexto espanol, y una puntuacién
23 indica infrasedacion.

Previo al estudio, el equipo investigador procedié a adap-
tar transculturalmente al espanol la COMFORTBehavior
Scale. Para ello, se siguieron las recomendaciones de la
Comision Internacional de Test®** y se contd con la ayuda
de 4 profesionales bilinglies que, mediante un proceso de
traduccion-retraduccién, determinaron las mejores expre-
siones semanticas del instrumento. Ademas, se calcularon
los indices de validez de contenido, obteniendo puntuacio-
nesde entre 0,76 y 0,80 en todos los items y, de 0,87, en el
global de la escala®.

Determinacion de las propiedades métricas de la
COMFORTBehavior Scale-version espanola

Para examinar las propiedades métricas de la CBS-ESse
conté con la colaboracion de un grupo de 12 enfermeras con
un minimo de antigiedad en el manejo del paciente critico
pediatrico de 5 anos.

Se registraron como variables sociodemogra“cas: 1) la
unidad de ingreso (UCIP/Unidad de Semicriticos Pediatricos
[USCPY)); 2) el sexo (masculino/femenino); 3) la edad (en
dias, meseso anos); 4) el diagnéstico médico de ingreso (res-
piratorio/posquirdrgico/infeccioso/oncolégico/otros); 5) la
administraciébn de sedoanalgesia (si/no); 6) ventilacion
mecanica (si/no), y 7) la estancia global en el area de criti-
cos (en dias). Lasprincipales diferencias entre los pacientes
ingresados en la UCIPy USCPfueron: la gravedad de la
situacion clinica y la necesidad de instaurar tratamiento
con ventilacién mecanica, soporte cardiovascular complejo
0 técnicas de depuracidn extrarrenal.

Recogida de datos

En primer lugar, se constituyé un equipo formado por
12 enfermeras del area de criticos. Con el objetivo de
garantizar un adecuado proceso de recogida de datos, el
investigador principal (ABA)disend una formacion teérico-
practica que incluia: una presentacion realizada con el
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programa PowerPoint” (Microsoft) en la que se explico el
concepto de confort, los aspectos a tener en consideracion
para su determinacién, la version “nal de la CBS-ESy los
documentos de recogida de datos del estudio. La sesién
tedrica seinicid explicando qué seentiende por confort. Pos-
teriormente, se detallaron los objetivos y el procedimiento
a seguir durante la investigacion, mostrando el instrumento
a emplear (CBS-ES)La parte practica de la formacion con-
sistid en una valoracion del grado de confort, empleando
para ello la CBS-ESpor parte de cada enfermera colabora-
dora, a 5 pacientes ingresados en el contexto de estudio.
Finalmente, se aclararon las dudas surgidas con el proceso
de recogida de datos. La formacién tuvo una duraciéon de
5hy, tras la misma, no setuvieron que hacer modi“caciones
ala CBS-ES.

Tras haberse llevado a cabo todos los procedimientos
necesarios que requeria el paciente al ingreso en la unidad,
se solicitd el consentimiento informado de participacion
en el estudio. Una vez obtenido, 2enfermeras por turno
(manana, tarde y noche) valoraron simultdneamente el
grado de confort del paciente, empleando para ello la CBS-
ES.Por tanto, se recogieron datos 3 veces al dia (manana,
tarde y noche) durante las primeras 48h de ingreso.

El procedimiento de recogida de datos se llevd a cabo
durante 7 meses(de marzo a septiembre del 2016).

Analisis estadistico

Serealizé un analisis descriptivo de los datos. Losderivados
de las variables categodricas se expresaron en frecuencias
(n) y porcentajes (%), mientras que los de las cuantitativas
se plasmaron en forma de media y desviacion estandar o
mediana y rango intercuartil.

Para determinar la validez de constructo de la CBS-ESe
llevd a cabo un andlisis factorial de los principales compo-
nentes.

La “abilidad de la CBS-ESe evalu6 mediante el coe*-
ciente alfa de Cronbach de la escalay de cada factor (el
cual fue valido si era > 0,7) y la concordancia entre obser-
vadores mediante el coe“ciente kappa de Cohen(dando por
buenos valores > 0,60).

Para determinar la validez de la escalay, teniendo en
cuenta los postulados planteados por Satorra y Bentler
en 2001, se llevd a cabo un andlisis factorial empleando
para ello el Robust Unweighted Least Squares(RULS)como
método de estimacion y la matriz de correlacion policérica
como matriz de base. EIndmero de factores del instrumento
se determind mediante el método de andlisis paralelo,
empleando el Comparative Factor Index (CFl > 0,90), el
Tucker-Lewis Index (TLI > 0,90) y el Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA< 0,08). Los indices de ajuste se
consideraron satisfactorios teniendo en consideracion los
criterios establecidos por Ullman en 2006*. Las compara-
ciones en los modelos encontrados se realizaron mediante
el S-B ? test planteado por Satorra 'y Bentler en 20014°.

Las puntuaciones de disconfort de la CBS-ESe estable-
cieron teniendo en consideracion la media y los percentiles
observadosen la muestra.

Entodas las pruebas se asumio6 un nivel de con“anza del
95%y se considerd que los datos obtenidos fueron estadisti-
camente signi“cativos si obtenian un valor de p < 0,05

Consideraciones éticas

Previo a la realizacion del estudio se obtuvo el certi“cado
de aprobacién por parte del Comité de Etica e Investigacion
Clinica del hospital donde sellevé a caboy de la Comisiénde
Bioética de una universidad publica. Ademas, seobtuvo tam-
bién el consentimiento escrito de la autora de la COMFORT
Behavior Scale, Dra. Monique van Dijk.

Resultados

Caracteristicas sociodemogra“cas de los
participantes

Seincluyo en el presente estudio a un total de 311 pacien-
tes pediatricos, de los cudles el 94,9% estaban ingresados
en la UCIP El 56,6%del total eran ninos con una mediana
de edad de 5,07 anos (0,9-11,7). El diagnostico que motivo

masingresosen el area de criticos fue el posquirdrgico en un
60,1%(n = 187), siendo la cirugia cardiaca (14,4%,n = 44)y
la escoliosis (10,9%,n = 34) las masprevalentes. Deltotal de
pacientes ingresados, el 25,3%estaba en ventilacion mecéa-
nica y a un 65,9%(n = 205) se les estaba administrando algin
tipo de sedoanalgesiade forma continua. El cloruro moér‘co

(22,5%,n =70) y el fentanilo (5,5%, n = 17) fueron los mas
empleados. El dolor fue determinado empleando la escala
FLACC,la PAINYy la escala numérica, las cuales estable-
cian: no dolor =0; dolor leve = 1-3 puntos; dolor moderado
= 3-7 puntos y dolor severo = 7-10 puntos. La gran mayo-
ria de los pacientes no padecian dolor (n = 240), dado que
se les estaba administrando analgésico de forma continua
(fentanilo o cloruro mér“co), en ocasionescombinado con
sedacién (midazolam o propofol), o porque tenian indicado
analgesiadiscontinua (metamizol, paracetamol o tramadol,

principalmente). La estancia media en el area de criticos

fue de 2 dias (2-110). No se observaron diferencias entre las
variables sociodemogra“cas del paciente ingresado en UCIP
y USCPEnNIa tabla 1 se puede observar con méas detalle las
caracteristicas sociodemogra‘“cas de la muestra.

Validez de la COMFORTBehavior Scale-version
espanola

Sellevé a cabo un analisis de los componentes principales
para determinar la validez de constructo y se observé que la
carga factorial de cada item fue superior a 0,40, indicando
este hecho una adecuada relevancia de los items (tabla 2).
La CBS-ESsta compuesta por 3factores con 2items cada
uno: 1) alerta y movimiento fisico; 2) calma/agitacion y
respuestarespiratoria/llanto, y 3) tension facial y tono mus-
cular. La correlaciéon entre los 3factores de la escala fue
adecuada (tabla 3), asicomo los indices de bondad de ajuste
del modelo (tabla 4).

Teniendo en consideracion la media y los percentiles
obtenidos en la distribucion de la muestra, sedeterminé que
la CBS-ES8lasi“caba el disconfort en: no disconfort, puntua-
ciones 11 puntos; disconfort medio, entre 12-22 puntos,
y altos niveles de disconfort, 23 puntos.

Enla “gura 1 se muestra una representacion gra“ca de
la estructura de la CBS-ES.
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Tabla 1  Caracteristicas clinicas y sociodemogra“cas de la
muestra (n = 311)
Caracteristicas Valores
Unidad?®
Unidad de CuidadosIntensivos 295 (94,9)
Unidad de Semicriticos 16 (5,1)
Estancia (en dias)° 2 (2-110)
Sexad'
Femenino 135 (43,4)
Masculino 176 (56,6)
Edad (anos)’ 5,07 (0,9-11,7)

Edad grupos etarios

Recién nacido (0-28 dias)”: ¢ 20 (12-27)
Lactante (29 dias-2 anos)’-¢ 8,1 (3,4-10,8)
Preescolar (3-5 anos)’: ¢ 3,6 (2,5-4,8)
Escolar (6-11 anos)°: ¢ 8,6 (6,9-10,2)

Adolescente (12-18 anos)” ©
Diagnostico de ingreso®

15,3 (13,8-16,5)

Respiratorio 37 (11,9)
Posquirdrgico 187 (60,1)
Infeccioso 28 (9)
Oncoldgico 4(1,3)
Otros: procedimientos invasivos 55 (17,7)
Ventilacion mecanica®
Si 80 (25,7)
No 231 (74,3)
Sedoanalgesia 205 (65,9)
Si 106 (34,1)
No

a Frecuencia (porcentaje).

b Medianay rango intercuartil.
¢ Expresadoen dias.

d Expresadoen meses.

€ Expresadoen anos.

Tabla 2 Principales factores de la COMFORTBehavior
Scale-version espanola
ftem Factor

1 2 3
Alerta 0,932
Calma/agitacion 0,689
Respuestarespiratoria/llanto 0,873

Movimiento fisico
Tono muscular
Tension facial

0,938
0,851
0,873

Los nimeros son los factores obtenidos.
La correlacién item total se considero aceptable con valores
iguales o superiores a 0,30.

Tabla 3 Correlacion entre los factores de la COMFORT
Behavior Scale-version espanola

Variable Factorl Factor2 Factor3 p valor
Factor 1 1

Factor 2 0,648 1 p <,001
Factor 3 0,408 0,555 1

Tabla 4 indices de bondad de ajuste de la COMFORBeha-

vior Scale-versién espanola

indice Valor

indice de ajuste comparativo o Comparative 0,980
factor index

indice de Tucker-Lewis 0,951

Raizcuadrada del error medio cuadratico o Root 0,053
Mean Square Error of Approximation

Chi al cuadrado valor 20,81

P valor 0,002

Fiabilidad de la COMFORTBehavior Scale-version
espanola

La “abilidad de la CBS-ESfue determinada mediante el
célculo de la correlacion item total, el coe“ciente de alfa
de Cronbachy la “abilidad interobservador. La consistencia
interna de la CBS-E®btuvo un alfa de Cronbachde 0,715.
Todaslas correlaciones item total fueron superioresa0,30, a
excepcion de respuestarespiratoria/llanto  que fue de 0,10y
tono muscular que obtuvo un valor de 0,22. Aun asi, al esta-
blecer la matriz de interrelaciones entre items y contrastar
si aumentaria la “abilidad del instrumento se constaté que
el alfa de Cronbach aumentaria levemente (0,718), dato
gue no justi“ca la eliminacion de los items del instrumento.
Teniendo en consideracion los grupos etarios establecidos
se obtuvieron los siguientes valores: recién nacido obtuvo
un alfa de Cronbachde 0,785; lactante de 0,736; preescolar
de 0,720; escolar de 0,719 y adolescente de 0,632.

Por lo que a la correlacién interobservador se re“ere, al
comparar los 311 pares de observaciones, la gran mayoria de
items obtuvieron indices kappa de Cohen> 0,60, a excepcion
de calma/agitacion (0,52), el tono muscular (0,30) y la ten-
sion facial (0,29). Losindices kappa obtenidos dependiendo
del grupo etario analizado fueron: recién nacido entre 0,30-
1; lactante entre 0,51-0,71; preescolar entre 0,52-0,68;
escolar entre 0,60-0,83, y adolescente entre 0,30-0,72.

Discusién

El constructo de confort, especialmente en el contexto
critico pediatrico, deberia ser un aspecto frecuentemente
evaluado durante el manejo integral de estos pacientes.
El desarrollo de un instrumento valido y “able adaptado al
entorno sociocultural espanol, como la CBS-ESpermitiria a
los profesionales determinar el grado de disconfort de los
pacientes criticos pediatricos, lo que podria repercutir en
unamejora de la calidad asistencial ofertada a los pacientes
atendidos en las UCIP.

Tal como apuntan las conclusiones de algunos estudios,
las constantes vitales de un paciente ingresado en una UCI
pueden estar in"uidas por los tratamientos que alli se rea-
lizan, por lo que ni en la CBSni en la CBS-ESe tiene en
cuenta la valoracion de la presion arterial y la frecuencia
cardiaca®>®°,

Existen diversos métodos para realizar el proceso
de adaptacién transcultural, pero el de traduccion-
retraduccion es el que se considera mas completo y el
que garantiza una mayor calidad a los instrumentos que
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Lositems de la CBS-ESueron representados empleando circulos.
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PR 0,27
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Representacion gra“ca de la correlacion entre factores e items de la COMFORBehavior Scale-version espanola.

Unalinea recta muestra la carga factorial del item en el global de la escala.

Una”echa bidireccional uni“ca los factores de la CBS-ES.
La varianza residual esta detallada al lado de cada item.

se adaptan de una cultura a otra. Por este motivo, es el
gue se empled en la adaptacion al espanol de la COMFORT
Behavior Scale®.

Los resultados del presente estudio muestran cémo la
CBS-E$osee una adecuada “abilidad (alfa de Cronbachde
0,715), aunque los datos obtenidos son inferiores a los de
los otros instrumentos de referencia. COMFORBcale (0,90)
y la COMFORBehavior Scale (entre 0,90-0,92)3223,

Todas las correlaciones item total fueron superiores a
0,30, a excepcién de respuesta respiratoria/llanto, que fue
de 0,10 y tono muscular, que fue de 0,22. Posteriores ana-
lisis no justi“caron la eliminacién de los items de la escala.
Los investigadores creen que este hecho se debe a que la
variabilidad de pacientes pediatricos atendidos en la unidad
contexto de estudio, sucomplejidad y tratamientos en oca-
siones di“cultan la valoracién objetiva de estos items. Por
este motivo, se plantean futuras sesionesformativas para
mejorar la comprension de los mismos. Ademas, los indi-
ces kappa obtenidos fueron adecuados, o que demuestra la
correcta comprension de los items incluidos en la escala.

Las puntuaciones que determinan situaciones de discon-
fort (no disconfort 11 puntos; disconfort 12-22 puntos y
altos niveles de disconfort 23 puntos) establecidas des-
pués del andlisis de las caracteristicas de la CBS-ESson
similares alos de la CBScon relacion al dolor. Segunvan Dijk
et al. (2000), puntuaciones de 17 o masen la CBSrequieren
revisar la pauta analgésicadel paciente, contrastando dicho
valor con la escala numérica del dolor para asegurarseque
el paciente posee dicho sintoma?. No se disponen de datos
estadisticos que determinen la capacidad predictiva de la

CBS-ESle determinar situaciones de disconfort relacionada
con infra o sobresedaciondel paciente, pero esimportante
resaltar que la CBSde“ne que un score < 11 conlleva riesgo
de sobresedaciondel paciente. Eneste sentido, también es
importante puntualizar que al determinar el grado de seda-
cién si se obtienen puntuaciones entre 11-22 los autores
contrastan esosvalores empleando la NISS.En el presente
estudio, este hecho no se ha podido constatar puesto que
no se encontrd tras la busqueda bibliogra“ca dicho instru-
mento adaptado transculturalmente y validado en poblacion
espanola. Finalmente, sedebe resaltar que los autores de la
CBSdeterminan situaciones infrasedacion puntuaciones de
23 0 mas’’. Eneste punto, es importante destacar que se
esta de acuerdo con el hecho de que el confort no puede
ser determinado Unicamente teniendo en consideracion los
valores obtenidos en la CBS-ESgsino contrastando dichas
puntuaciones con escalas de dolor y sedacion del paciente
critico pediatrico 7.

El hecho que los instrumentos para medir el confort del
paciente critico pediatrico no estén adaptados y validados
en lengua espanola ha di“cultado, hasta la fecha actual, el
poder evaluarlo y tratarlo de forma su“cientemente efec-
tiva. Esta circunstancia también explicaria el motivo por
el cual existen pocos estudios empiricos sobre niveles de
confort y sobre el impacto de cuidados especi“cos provee-
dores de confort en muestras de pacientes en contextos
clinicos no anglosajones. La validacién de la CBS-ESla cual
esta formada por 3 factores con 2items cada uno de ellos
(“g. 2), es un avance en el manejo integral del paciente
critico pediatrico. Ademas,la CBS-E$odria potenciar futu-
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OMFORT
EHAVIOUR
CALE

version espanola

Fecha:
Hora:
Evaluador: -
Paciente:

Namero de historia clinica:

Marque una casilla de cada seccion y afiada la suma de las puntuaciones en la casilla final.

[Alerta |
Calma/Agitacion

(solo en nifios ventilados
mecanicamente)

(solo en nifios con ventilacion
no invasiva o respiracion
espontanea)

Movimiento fisico
Tono muscular

Puntuacion total:

Profundamente dormido (ojos cerrados, no responde a cambios en el entorno)
Suefio superficial (ojos cerrados, responde ocasionalmente)

Somnoliento (cierra los ojos a menudo, poco reactivo al entorno)

Despierto y consciente (reactivo al entorno)

Despierto y alerta excesiva (respuestas exageradas a los estimulos del entorno)

Tranquilo (el nifio se muestra sereno y en calma)
Ligeramente ansioso (muestra cierta ansiedad)

Ansioso, pero se calma

Muy ansioso (se le ve muy agitado, dificultad para calmarse)
Pénico (gran angustia)

Sin respiracién espontéanea / No respira espontaneamente
Respiraciones espontaneas y del respirador

Inquietud o resistencia al respirador / Desadaptado

Respira de forma activa contra el respirador / Tose a menudo
Lucha contra el respirador

Respiracion tranquila, sin llanto

Algun sollozo o queja ocasional

Lloriqueo (sonido monétono) / Queja continua
Llanto

Grita o chilla

Sin movimiento

Movimientos ligeros ocasionales

Movimientos ligeros frecuentes

Movimientos vigorosos limitados a las extremidades
Movimientos vigorosos que incluyen torso y cabeza

Musculos totalmente relajados; sin tono muscular

Tono muscular disminuido; menor resistencia de la habitual

Tono muscular normal

Tono muscular aumentado con flexion de los dedos de manos y pies
Rigidez muscular extrema con flexién de los dedos de manos y pies

Musculatura facial completamente relajada

Tono muscular facial normal

Tensién evidente en musculos faciales (no mantenida), frunce el cefio
Tensién evidente en musculatura facial (mantenida)

Musculatura facial en tensién y con muecas

Para usar la version espafiola de la Comfort Behavior Scale de Monique van Dijk debe mencionarse siempre al autor que ha realizado la validaciéon
de la escala al espafiol: Alejandro Bosch Alcaraz (abosch@sjdhospitalbarcelona.org).

Figura 2

COMFORBehavior Scale-versién espanola.
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ras investigaciones encaminadasa determinar los niveles de
disconfort del paciente pediatrico ingresado en una UCI, asi
como las variables sociodemogra“cas y clinicas relaciona-
das.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones del estudio es la inhe-
rente a la posibilidad de reproducir los resultados en otros
contextos sin formacién especi“ca previa al profesional que
emplee la CBS-ESA la vez, se requieren futuras investiga-
ciones que determinen la capacidad predictiva de la CBS-ES
de detectar situaciones de disconfort relacionado con el
dolor y la sedacion, especialmente, en pacientes ventilados
mecanicamente.

La escala COMFORTB logr6 ser adaptada al idioma
espanol y mostré ser valida para determinar y cuanti“car
el grado de confort en un grupo de ninosingresadosen una
UCIPespanola.

El disponer de la CBS-ESermitird a los profesionales
que atienden al paciente critico pediatrico no solo valorar,
sino también tratar los factores que estan propiciando esta
disconfort y posibilita analizar el impacto de intervencio-
nes especi“cas proveedoras de confort. Todo esto ayudara a
ser mas e“caces a la hora de priorizar actividades y, sobre
todo, a la hora de proporcionar una atencién integral den-
tro del proceso y contexto de salud del paciente critico
pediatrico.

Autoria

El primer borrador del manuscrito fue realizado por ABA,
quien disend la investigacion y los documentos de recogida
de datos. Todosestosdocumentos fueron revisadospor AFPe
1J. El analisis estadistico fue realizado por JGOy ABA.Todos
los autores aprobaron la version de“nitiva del manuscrito.
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