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RESUMEN 

Introducción: La existencia de múltiples escalas y la falta de consenso real sobre su 

utilización en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos evidencia la dificultad 

existente en la valoración de dolor.  

Objetivo: Caracterizar la producción científica sobre escalas de valoración del dolor de 

niños hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos. 

Métodos: Se realizó um estudio bibliométrico, descriptivo. Se limitó la búsqueda al período 

comprendido de enero 2018 a diciembre del 2022 en SciELO, BDENF, IBECS, LILACS, 

Scopus, WHOLIS, Dialnet y MEDLINE, en idioma inglés, portugués y español. Se calculó 

la frecuencia de ocurrencia de los indicadores bibliométricos de producción, visibilidad e 

impacto, el Índice de Price y el Índice de Colaboración Anual. 
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Resultados: Se identificaron 32 artículos, el año de mayor productividad científica fue el 

2021. En relación con el número de publicaciones por autor y distribución de artículos por 

número de autores, el 96,87 % responde a la publicación de un solo artículo por autor. Los 

indicadores bibliométricos de visibilidad e impacto muestran que solo um 31,25 % fueron 

artículos originales y el número de referencias bibliográficas por artículo fue superior a 30. 

El Índice de Price osciló entre 0,49 y 0,68. El Índice de Colaboración Científica tuvo un 

promedio de 3,11.  

Conclusiones: La producción científica disponible en relación con las escalas para la 

valoración del dolor en Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos evidenció un patrón 

no uniforme de publicaciones al tener en cuenta los indicadores bibliométricos. No existe 

un liderazgo en los investigadores, revistas e instituciones en la investigación sobre el tema, 

lo que limitó el estudio a los indicadores de producción y los de visibilidad e impacto. 

Palabras clave: dolor agudo; dolor crónico; dimensión del dolor; unidades de cuidado 

intensivo pediátrico. 

 

ABSTRACT 

Introduction: the existence of multiple scales and the lack of real consensus on their use in 

Pediatric Intensive Care Units, evidences the existing difficulty in pain assessment. 

Objective: characterize the scientific production on pain assessment scales for children 

hospitalized in Intensive Care Units. 

Methods: bibliometric, descriptive study. The search was limited to the years of publication 

from January 2018 to December 2022 in SciELO, BDENF, IBECS, LILACS, Scopus, 

WHOLIS, Dialnet and MEDLINE in English, Portuguese and Spanish. The frequency of 

occurrence of the bibliometric indicators of production, visibility and impact, the Price 

index and the annual collaboration index were calculated. 

Results: 32 articles were identified; the year of greatest scientific productivity was 2021. In 

relation to the number of publications per author and distribution of articles per number of 

authors, 96,87 % respond to the publication of a single article per author. The bibliometric 

indicators of visibility and impact show that only 31,25 % were original articles and the 

number of bibliographic references per article was greater than 30. The Price index ranged 

between 0,49 and 0,68. The scientific collaboration index had an average of 3,11. 
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Conclusions: The scientific production available in relation to scales for pain assessment 

in Pediatric Intensive Care Units showed a non-uniform pattern of publications when 

bibliometric indicators were taken into account. There is no leadership among researchers, 

journals and institutions in research on the topic, which limited the study to production 

indicators and visibility and impact indicators. 

Keywords: acute pain; chronic pain; pain measurement; intensive care units, pediatric. 
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Introducción 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (International Association for the 

Study of Pain, en adelante, IASP), integrada por científicos, médicos, proveedores de 

atención de la salud y responsables de políticas, se constituye en el año 1973 para estimular 

y apoyar el estudio del dolor y mejorar su alivio. En 1979, como resultado de análisis y 

estudios realizados por los integrantes de la IASP, se define el dolor como “experiencia 

subjetiva, sensorial y emocional desagradable que se asocia a un daño real o potencial de 

los tejidos”.(1)  

Kopf y Patel(1) reseñan la realización de la primera Campaña Global contra el Dolor en 

Ginebra, en el año 2004, coauspiciada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

Asociación Internacional del Dolor y la Federación Europea de Capítulos del IASP (EFIC), 

declarándose que “el alivio de dolor debería ser un derecho humano”. 

A partir de este momento, se genera un movimiento asociado a los estudios del dolor en 

relación con el diseño y validación de escalas de valoración, dándole la posibilidad a la 

persona enferma de manifestar la intensidad de dolor, características, ubicación, entre otros 

elementos que permiten un mejor tratamiento.(2) Algunos estudios evidencian la importancia 

del estudio del dolor, desde su definición, clasificación, mecanismos fisiológicos, medición 

y tratamiento en las diferentes etapas de la vida y situaciones de salud.(3,4)  
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En relación con el dolor en la persona enferma en estado crítico, estudios realizados en la 

población adulta declaran que, a inicios del año 1980, se evidencia a través de la publicación 

de artículos, la importancia de la valoración del dolor, sustentado en las recomendaciones y 

guías de The Joint Commission on Accreditation of Health care Organizations (JCAHO), 

la Agency for the Study of Pain (ISAP) y la Sociedad Española de Medicina Intensiva y 

Unidades Coronarias (SEMICYUC).(5,6,7) 

De igual manera, pero en la población pediátrica, Zisk-Rony(8) hacen referencia a la 

declaración de la American Society of Pain y la American Academy of Pediatrics, que 

consideran el dolor como quinto signo vital, por lo que su alivio y tratamiento depende de 

una valoración acertada y, por lo tanto, de la existencia de escalas que permitan realizarla. 

En la bibliografía consultada, las escalas de valoración del dolor en Pediatría se utilizan 

según la edad y el estado del niño (niños comunicativos y no comunicativos). Los dos 

principales tipos de pruebas diseñadas para la valoración del dolor incluyen técnicas de 

autoinforme, que evalúan aspectos sensoriales de intensidad de dolor, y psicoafectivos y 

técnicas de orden conductual, calificadas por el observador clínico, en las que se tienen en 

cuenta las variables fisiológicas (frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria, saturación, 

tensión arterial) como signos indicadores de la intensidad del dolor.(9,10,11) 

En las Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP), la valoración del dolor y la 

aplicación de las escalas dependen del estado de conciencia del niño, que puede variar de 

acuerdo al uso de sedo-analgesia, lo que se corresponde con mejorar la adaptación a la 

ventilación mecánica, disminuir los niveles de ansiedad y estrés, tratar dolores que produce 

la propia enfermedad motivo de ingreso o el solo hecho de la inmovilidad y los 

procedimientos invasivos. De hecho, la existencia de múltiples escalas y la falta de consenso 

real sobre su utilización en las UCIP, evidencia la dificultad existente en la valoración de 

dolor.  

En los últimos años, el número de publicaciones relacionadas con la utilización de las 

escalas para la valoración del dolor en las UCIP ha ido en ascenso, sin embargo, este 

incremento en el número de publicaciones puede conllevar a dificultades en el orden de la 

gestión de la información si no se utilizan las herramientas necesarias para su estudio. 
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Es por ello que, para la realización de este estudio, los autores utilizan el análisis 

bibliométrico, con el objetivo de caracterizar la producción científica sobre escalas de 

valoración del dolor de niños hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio bibliométrico, descriptivo, sobre la producción científica referente a 

las escalas existentes para la valoración del dolor de niños hospitalizados en Unidades de 

Cuidados Intensivos. Se seleccionaron los documentos indexados en el Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), Base de datos con citas bibliográficas de la literatura técnico-

científica brasileña (BDENF), Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud 

(IBECS), Literatura da América Latina y el Caribe (LILACS), SCOPUS, WHOLIS, Dialnet 

y Medical Literature on Line (Medline/Pubmed) en idioma inglés, español y portugués. 

Estrategia de búsqueda: Para lograr mayor sensibilidad y especificidad en los procesos de 

búsqueda, se consultaron las bases de datos citadas. Se limitó la búsqueda a los años de 

publicación de enero 2018 a diciembre del 2022, para incluir todos los textos completos, 

que estuvieran disponibles en línea, artículos que mencionaran escalas del dolor. Los 

artículos incompletos, con costo por obtención, duplicados y cartas editoriales fueron 

excluidos. 

Para la utilización correcta de la terminología se consultó la edición 2022 de los descriptores 

en Ciencias de la Salud. La elección de las unidades de análisis se realizó a través de los 

descriptores de búsqueda: “Dolor agudo”, “Dolor crónico”, “Dimensión del Dolor”, 

“Pediatría” y “Unidades de Cuidado Intensivo Pediátrico”. Estos términos fueron 

combinados con los operadores booleanos AND, NOR y NOT.  

Métodos de revisión: Se revisaron los títulos, resúmenes y palabras clave de todos los 

artículos científicos identificados para decidir sobre su elegibilidad. Después de la 

identificación de los artículos científicos relevantes se realizó la evaluación. Cada artículo 

científico fue clasificado como I (cumple los criterios) y II (no se cumplen los criterios) 

según originalidad, aportes, sesgos de publicación y datos bibliométricos completos 

(declaraciones de autoría, año y texto completo).  
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Se recuperaron en un inicio 100 artículos al coincidir el título con las características 

buscadas, de los cuales 32 cumplieron los criterios de selección según originalidad, aportes, 

sesgos de publicación y datos bibliométricos completos. El flujo de la sistematización de 

búsqueda en las bases de datos se describe en la figura 1. 

 

 

Fig. 1 - Diagrama de flujo de identificación, selección e inclusión de los estudios. 

 

Proceso de extracción de datos: Se diseñó una ficha de registro en Microsoft Office Excel 

2019, en la cual se organizó la información de los artículos: título, autores, revista, año de 

publicación, tipología documental, tipo de estudio, referencias bibliográficas y su grado de 

actualización según el Índice de Price (IP) y número de citas mediante el acceso al sitio Web 

de Google Académico y su reporte anual de citación para obtener indicadores como el Índice 

h. 

 El IP(12) se halló mediante la división de las referencias bibliográficas con antigüedad menor 

o igual a cinco años, desde la fecha de recepción del artículo, entre el total de referencias 

empleadas. El cálculo del Índice de Colaboración Anual(13) se realizó a partir de la división 

del número de autores firmantes de los artículos entre la cantidad de artículos publicados 

cada año.  
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La información recogida permitió realizar un conteo e identificar la frecuencia de ocurrencia 

en cada uno de los indicadores bibliométricos utilizados para el estudio de los artículos 

relacionados con el tema: 

 

˗ Indicadores de producción: Número de artículos por año de publicación, número de 

artículos por revista, número de publicaciones por autor (se establecieron las categorías 

de un artículo, de dos a cuatro artículos, de cinco a nueve artículos, 10 o más artículos), 

y distribución de artículos por número de autores (se establecieron las categorías uno a 

dos autores por artículo, de tres a seis autores, más de seis autores y no aplica en los 

artículos que no aparece el autor). 

˗ Indicadores de visibilidad e impacto: Tipología documental (artículo de revisión, artículo 

especial, artículo original, colaboración especial, guía de práctica clínica), número de 

referencias por publicación (se establecieron categorías de menos de 10, de 11 a 20, de 

21 a 30, y más de 30), número de citas recibidas por publicación (se establecieron 

categorías de Ninguna, uno a cinco, más de seis). 

 

 

Resultados 

En el período de estudio, se identificaron 32 artículos que responden a investigaciones 

relacionadas con el estudio de las escalas para la valoración del dolor en la población 

pediátrica hospitalizada en unidades de cuidados intensivos. El año de mayor producción 

científica fue el 2021 con nueve artículos publicados (28,12 %) y el año 2018 el de menor 

número de publicaciones con solo tres artículos (9,37 %) (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Indicadores bibliométricos de producción en relación al número de artículos por año de 

publicación, 2018-2022 

Años N 
% 

(N = 32) 

2018 3 9,37 

2019 6 18,75 

2020 8 25,00 



Revista Cubana de Enfermería. 2024;40:e6126 
 

 

 

 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

2021 9 28,12 

2022 6 18,75 

Fuente: Bases de datos bibliográficas. 

 

Al analizar los indicadores bibliométricos de producción en relación con el número de 

publicaciones por autor y distribución de artículos por número de autores, el 96,87 % 

responde a la publicación de un solo artículo por autor. En cuanto al número de autores por 

artículo, la categoría de tres a seis autores fue la más frecuente, con 26 artículos (81,25 %); 

seguidos por la categoría de uno a dos autores, con cuatro artículos (12,50 %) y dos artículos 

declaran más de seis autores (tabla 2). Se encontraron 84 firmantes en los artículos, con una 

media de 2,6 autores por artículo.  

 

Tabla 2 - Indicadores bibliométricos de producción en relación al número de artículos por autor y 

cantidad de autores por artículo 

Indicadores bibliométricos de producción Escala N 
 % 

(N = 32) 

Número de artículos por autor 
 1 31 96,87 

2 a 4 1 3,12 

Cantidad de autores por artículo 

1-2 4 12,50 

3-6 26 81,25 

 >6 2 6,25 

Fuente: Bases de datos bibliográficas. 

 

Por otra parte, al comparar los indicadores bibliométricos de visibilidad e impacto solo 10 

(31,25 %) fueron artículos originales y siete (21,87 %) artículos de revisión; se analizaron 

15 tesis (46,87 %), que aparecen indexadas en las bases bibliográficas declaradas en el 

estudio (tabla 3). El número de referencias bibliográficas por artículo fue superior a 30 

(40,62 %); seguida entre las 21 y 30 referencias para un 34,37 % y en menor porcentaje 

(6,25 %) utilizaron menos de 10 referencias bibliográficas. 
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Tabla 3 - Indicadores bibliométricos de visibilidad e impacto (tipología documental, número de 

referencias por publicación y número de citas recibidas) 

Indicadores bibliométricos de visibilidad e impacto Escala N 
% 

(N = 32) 

Tipología documental 

Artículo de revisión 7 21,87 

Artículo original 10 31,25 

Tesis 15 46,87 

Número de referencias por publicación 

 ≤ 10 2 6,25 

11 – 20 6 18,75 

21 – 30 11 34,37 

 > 30 13 40,62 

Fuente: Bases de datos bibliográficas. 

 

En cuanto al número de referencias bibliográficas según tipología de artículo, fueron 

declaradas 1235 referencias bibliográficas, con una media de 38,5 referencias por artículo. 

El Índice de Price osciló entre 0,49 y 0,68, con un valor promedio de 0,53 (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Distribución según tipología de artículo, número de referencias bibliográficas de en 

relación al Índice de Price 

Tipología de artículo 
n.o Referencias Media 

Años 
Índice de Price 

≤5 >5 

Artículo de revisión 7 175 25 119 56 0,68 

Artículo original 10 263 26 130 133 0,49 

Tesis 15 797 53 416 381 0,52 

Total 32 1235 38.5 665 570 0,53 

Fuente: Bases de datos bibliográficas. 

 

El Índice de Colaboración Científica en relación con el estudio de las escalas de valoración 

del dolor mostró un promedio de 3,11 y la mayor colaboración resultó en el año 2018 (6,33), 

mientras que la menor se registró en 2021 (1,33) (tabla 5). 

 

Tabla 5 - Índice de colaboración anual 

Años Índice de colaboración 
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2018 6,33 

2019 2,50 

2020 2,75 

2021 1,33 

2022 2,66 

Fuente: Bases de datos bibliográficas. 

 

 

Discusión 

El análisis bibliométrico de los 32 artículos científicos más citados relacionados con las 

escalas para la valoración del dolor en UCIP permite conocer los contenidos temáticos, 

desde un análisis cuantitativo y estadístico de las publicaciones realizadas en los diferentes 

soportes (revistas, bases de datos, repositorios científicos, entre otros). 

A lo largo del estudio se identificaron en los artículos la dimensión de parámetros para la 

valoración del dolor, escalas que valoran los cambios fisiológicos, de comportamiento y en 

algunos ambos parámetros.(14,15,16,17,18,19,20,21,22,23) 

Sin embargo, los indicadores bibliométricos de producción, en relación con el número de 

artículos por revista y por año de publicación evidencian un patrón no uniforme de 

publicaciones en relación con los resultados de estudios realizados sobre las escalas para la 

valoración del dolor en UCIP. 

Al analizar los indicadores bibliométricos de visibilidad e impacto, los artículos originales 

evidencian estudios relacionados con la determinación de las propiedades métricas de las 

escalas,(16) descripción de los conocimientos y prácticas con respecto a la evaluación y 

abordaje del dolor,(18) y el proceso de validación de las escalas.(14,15,16,17,18,19) De igual modo, 

las tesis evidencian resultados similares enmarcados en el estudio de las escalas.(20,21,22,23)  

En cuanto a la validación de las escalas, Pedraza y Benavides(23) declaran la escala FLACC 

como la más utilizada en el servicio de urgencias pediátricas y Unidad de Cuidados 

Intensivos Pediátricos, validada y fácil de aplicarse en la población infantil desde el 

nacimiento, ya que se basa en el comportamiento, incluso ha sido recomendada para la 

valoración por los padres, las enfermeras y los médicos; ha mostrado una alta confiabilidad 
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en dolor agudo en el servicio de urgencias pediátricas y la unidad de cuidados intensivos 

pediátricos, incluso su aplicación en niños con necesidades especiales.  

En relación con la clasificación de los indicadores bibliométricos, los autores en el estudio 

asumen la clasificación referenciada por Flores Fernández et al,(24) realizada por Fernández 

Cano y Bueno, sistematizada por Vallejo; aunque en la actualidad se declaran otros 

indicadores como son el Índice de Productividad Personal, el Factor de Impacto de una 

revista, el Índice de Inmediatez, el índice de Obsolescencia o el Índice de Aislamiento, el 

análisis bibliométrico se limitó al estudio de los indicadores de producción y los de 

visibilidad e impacto; lo que permitió el cálculo del Índice de Price y el Índice de 

Colaboración Anual. 

Los resultados alcanzados evidencian que el tema de investigación no cuenta con autores 

élite en la temática, de acuerdo con la Ley de Productividad de los autores de Lotka, se 

aprecia el predominio de la autoría múltiple, resultado que coincide con otros estudios que 

señalan una marcada tendencia a la autoría múltiple.(25,26,27) 

Se asumió como referente teórico a Paz y otros(28) que expresan: “…los estudios 

bibliométricos constituyen herramientas muy empleadas para la evaluación de 

publicaciones seriadas y científicas. Los resultados de estudios que se fundamenten en el 

empleo de indicadores métricos favorecen la identificación de las potencialidades y 

debilidades de las publicaciones.”  

En la bibliografía consultada no se encontraron estudios bibliométricos en relación a las 

escalas para la valoración del dolor en UCIP, lo que permite que los resultados que aquí se 

resumen contribuyan al desarrollo de investigaciones futuras y sirvan de guía en la gestión 

del conocimiento en relación a la valoración del dolor.  

Este analisis de la producción cientifica proporciona a los profesionales de salud, en especial 

al profesional de Enfermería, conocimientos sobre herramientas de evaluación clínica del 

dolor según la edad y el estado de la población infantil. El uso de instrumentos para medir 

y registrar el dolor en la población pediátrica promueve la concientización en el profesional 

que atiende a esta población y contribuye en la mejora de la atención de Enfermería. 

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el acceso limitado a bases de datos y a 

artículos que para su acceso a texto completo requieren de pago, cuyo costo es imposible 

para las autoras. 



Revista Cubana de Enfermería. 2024;40:e6126 
 

 

 

 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

En conclusión, la producción científica disponible en relación con las escalas para la 

valoración del dolor en Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos evidenció un patrón 

no uniforme de publicaciones al tener en cuenta los indicadores bibliométricos. No existe 

un liderazgo en los investigadores, revistas e instituciones en la investigación sobre el tema, 

lo que limitó el estudio a los indicadores de producción y los de visibilidad e impacto. 
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