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VALIDACION DE LA ESCALA DE RAZON DE LOS DIFERENTES TIPOS DE DOLOR
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El objetivo general fue validar la escala de razén derivada para el continuo no métrico de intensidad de los
diferentes tipos de dolor por medio del método de emparejamiento intermodal. Fueron utilizados los métodos
de estimacion de magnitud y de emparejamiento intermodal con la modalidad de respuesta en largo de lineas.
Participaron 30 pacientes de ambulatorio de diferentes clinicas, 30 médicos y 30 enfermeros. Los resultados
mostraron: Dolor en el Cancer, Dolor por Infarto del Miocardio, Dolor por Célico Renal, Dolor por Quemadura
y Dolor en el Parto; que fueron considerados los tipos de dolor de mayor intensidad; el orden de las posiciones
de la intensidad de los diferentes tipos de dolor, cuando se compara los diferentes métodos psicofisicos
utilizados, resulté en niveles de concordancia significativa. Concluimos que la relacién entre las estimativas de
magnitudes y las estimativas de largo de lineas es una funcion exponencial y la escala de los diferentes tipos

de dolor es valida, estable y consistente.

DESCRIPTORES: medicion del dolor; psicofisica; dolor

VALIDATION OF THE RATIO SCALE OF THE DIFFERENTS TYPES OF PAIN

The main aim was to validate the ratio scale derived from the non-metric continuum of the intensity of the
different types of pain using cross-modality matching. Magnitude estimation method and cross-modality matching
were used with perceived line lengths. The study was formed by 30 outpatients from various specialty clinics,
30 physicians and 90 nurses. The results were: Cancer Pain, Myocardium Infarct Pain, Renal Colic, Burn Injury
Pain, and Childbirth Labor Pain were regarded as the pains of greater intensity; the rank order of pain intensity
for the different types of pain, comparing the different psychophysical methods used resulted in levels of
significant agreement. The conclusion was that the relation between the magnitude estimates and cross modality
matching estimates of the line-lengths is a power function, and the scale for the different types of pain is valid,

stable and consistent.

DESCRIPTORS: pain measurement; psychophysics; pain

VALIDACAO DA ESCALA DE RAZAO DOS DIFERENTES TIPOS DE DOR

O objetivo geral foi validar a escala de razdo derivada para o continuo ndo meétrico de intensidade dos
diferentes tipos de dor, por meio do método de emparelhamento intermodal. Foram utilizados os métodos de
estimacdo de magnitude e de emparelhamento intermodal com a modalidade de resposta em comprimento de
linhas. Participaram 30 pacientes ambulatoriais de diferentes clinicas, 30 médicos e 30 enfermeiros. Os resultados
mostraram dor no cancer, dor por infarto do miocardio, dor por cdlica renal, dor por queimadura e dor no
parto, considerados os tipos de dor de maior intensidade; as ordenacfes de posi¢cdes da intensidade dos
diferentes tipos de dor, comparando os diferentes métodos psicofisicos utilizados, resultaram em niveis de
concordancia significativos. Conclui-se que a relacdo entre as estimativas de magnitudes e as estimativas de

comprimento de linhas € uma funcdo de poténcia e a escala dos diferentes tipos de dor é valida, estavel e

consistente.

DESCRITORES: medicao da dor; psicofisica; dor
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INTRODUCCION

El dolor se constituye en un problema a ser
enfrentado por el equipo de salud; se trata de un
sintoma que puede tener caracteristicas agudas o
crénicas y que puede agravar el estado de salud si
no es aliviado adecuadamente. Sin embargo, por ser
un fenédmeno complejo y subjetivo, se puede decir
que el individuo con dolor debe ser tratado respetando
su totalidad y su individualidad.

Al reconocer la importancia de la evaluacion
del dolor, de su manejo y control, la Sociedad
Americana del Dolor establecié este sintoma como
“el quinto signo vital”; que enfatiza que la evaluacion
del dolor es tan importante como la evaluacién de los
otros cuatro signos vitales y que los profesionales de
la salud necesitan registrar este fenémeno. Asi, es
necesario utilizar escalas para producir parametros
de medida, y consecuentemente, un adecuado control
del dolor.

Los estudios sobre el fendmeno del dolor
estan cada vez mas enfocados en la complejidad de
sus dimensiones. El abordaje de otros aspectos, no
solamente los sensitivos, facilitan la comprensiéon de
este fendmeno. La comprensién amplia de la
percepcion del dolor es importante en la medida en
que, ademas de la intensidad del dolor, se dirige para
otros aspectos, como aspectos afectivos, de
motivacion y de evaluacion de este fenédmeno.

El propdsito de la mensuracion es asociar un
valor a una caracteristica, trazo o estado. En el caso
de la mensuracion del dolor, el propdésito es asociar
un valor al dolor vivenciado, y/o percibido. La
Psicofisica es un ramo experimental de la Psicologia
que trata de la mensuracion y el analisis de los
mecanismos y procesos subyacentes en las diferentes
modalidades sensitivas y o perceptivas®.

El valor del exponente ofrece informaciones
sobre las propiedades basicas de la “entrada-salida”
de la dimensién sensorial y de la percepcion en
cuestion; esto caracteriza la tasa por la cual un sistema
de “salida”, indexado por la sensacion, crece en
funcion de la “entrada” del estimulo. La funcién
exponencial determina que el principio de invariancia
entre las razones del estimulo y de la sensacion, que
parece aplicarse a todos los sistemas sensoriales, es
de fundamental importancia para la sobrevivencia del
organismo, o sea, el transductor sensorial tiene la
funcién de expandir la energia estimuladora cuando
es necesario®.

El método de estimacion de la magnitud esta
basado en el juzgamiento de un individuo para una

serie de estimulos, siendo uno de los métodos mas
utilizados para producir escalas de razon. La idea es
emparejar la intensidad percibida de un estimulo fisico
con otra modalidad perceptiva. Es definido como el
proceso de designar niameros proporcionales a
estimulos sociales o clinicos que reflejen la intensidad
de la respuesta subjetiva. Este método tiene
caracteristicas importantes como una estrategia de
mensuracion para conceptos subjetivos como el
dolor®.

Al elaborar escalas de magnitudes, debemos
someterlas a procesos de validacion psicofisica
utilizando el método de emparejamiento intermodal,
siendo este desarrollado especificamente para
verificar los exponentes obtenidos por los métodos
de estimacion de razén o de magnitud, segun las
modalidades de respuesta utilizadas.

El paradigma del emparejamiento intermodal
entrega un método para confirmar la ley de potencia,
que verifica el exponente caracteristico y que
relaciona la magnitud del estimulo con la magnitud
de la respuesta subjetiva. De esta forma, en lugar de
los sujetos asociar niumeros a las intensidades de los
estimulos, los sujetos utilizan el largo de las lineas en
una cinta de medir, como modalidades de respuesta.
Asi, para escalonar la intensidad del dolor, cada sujeto
podra ser orientado a sefialar un tamafio (nimero de
lineas) en la cinta de medicién que corresponderia a
su intensidad de dolor; cuanto mas intenso es el dolor,
mayor el largo correspondiente al nimero de lineas
@

La psicofisica analiza los componentes
sensoriales, hedoénicos y cognitivos del dolor, de este
modo, ha sido muy importante para perfeccionar su
evaluacién, principalmente porque entrega medios
para medir la percepcion del dolor en sus diversas
dimensiones®.

El problema de la evaluacion y de la
mensuracion del dolor se transforma en un problema
psicofisico que tiene que ver con la deteccion, la
discriminacién y la magnitud de la respuesta al
estimulo doloroso, de este modo, la psicofisica tiene
como suposicion central que el sistema de percepcion
es un instrumento de mensuracion®®.

La mensuracion del dolor ha sido considerada
un gran desafio para aquellos que desean controlarla
adecuadamente, ya que el dolor es entendido como
una experiencia de percepciéon compleja, individual y
subjetiva que puede ser cuantificada apenas
indirectamente. Desde que el dolor ha sido
operacionalizado de modos diferentes en los dominios
de la investigacion con animales o con humanos, en

el laboratorio o en situaciones clinicas, la integracion
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del conocimiento originado en estos dominios ha
aumentado.

La busqueda por comprender como se da el
fenédmeno del dolor y como es percibido por quien lo
siente y por quien lo trata, es resultante del objetivo
principal que los profesionales del area tienen al tratar
de adecuar el tratamiento de acuerdo con el origen
del dolor, libre de interferencias personales en este
proceso.

OBJETIVOS

Objetivos Generales

- escalonar los diferentes tipos de dolor existentes,
comparativamente entre si, siendo que esos fueron
investigados por medio de diferentes métodos
psicofisicos;

- validar la escala de razén derivada para el continuo
no métrico de intensidad de los diferentes tipos de
dolor por medio del método de emparejamiento
intermodal.

Objetivos Especificos

- verificar si las ordenaciones de los diferentes tipos
de dolor derivados de los dos métodos psicofisicos
son similares entre si;

- verificar la estabilidad y/o equivalencia de la escala
de razén, por medio de dos modalidades de
respuestas diferentes, la numérica (estimativas de

magnitud) y la visual (largo de lineas).

MENSURACION DEL DOLOR

Experimento — Validacion de la escala de razéon de los
diferentes tipos de dolor por medio del método de
estimacion de magnitud y de emparejamiento intermodal

con la modalidad de respuesta largo de lineas

Este estudio fue aprobado por la Comisidn
de Etica del Hospital de las Clinicas de la Facultad de
Medicina de Ribeirao Preto de la Universidad de San
Pablo. Todos los participantes firmaron el Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido, aprobado por este
comité, después de haber sido orientados de forma
verbal sobre la investigacién y sus objetivos y aceptar
participar de la investigacion.

Este estudio es de naturaleza cuantitativa y
tiene caréacter experimental; tiene como paradigma

y marco tedrico, la Psicofisica®™.

METODO

Participantes: Participaron de este estudio 30
pacientes de ambulatorio de diferentes especialidades
clinicas, sobre 18 afios, escogidos como muestra de
conveniencia, que presentaban cualquiera de los
y 60
profesionales del area de la salud, siendo 30 médicos

diferentes tipos de dolor estudiados,

y 30 enfermeros, también escogidos como muestra
de conveniencia, con especialidad en diferentes areas.
El local de estudio fue el Hospital de las Clinicas de la
Facultad de Medicina de Ribeirao Preto.

Material: lapiceros y cuadernos que contenian
en la primera péagina instrucciones especificas para
cada tipo de método psicofisico y, en las paginas
siguientes, una lista de 20 tipos diferentes de dolor y
sus respectivas definiciones. Ademas de esto, fue
utilizada una Cinta de Medir profesional de 5 metros
de largo.

Procedimiento: los métodos psicofisicos
utilizados fueron el método de estimacién de
magnitudes numéricas y el método de
emparejamiento intermodal, envolviendo el continuo
de respuesta de largo de lineas.

El instrumento de recoleccién de datos fue
construido utilizando diferentes tipos de dolor:
Lumbalgia, Cefalea, Dolores Articulares, Dolor por
Quemadura, Dolor por Neuropatia Periférica, Dolor
relacionada a Movimientos Repetitivos, Dolor en SIDA,
Dolor Post-operatorio, Dolor en el Cancer, Dolor en
el Parto, Dolor por desorden en la Articulacion
Temporo-Maxilar (ATM), Dolor por Herpes-Zoster,
Neuralgia del Trigémino, Fibromialgia, Dolor por Infarto
del Miocardio, Dolor por Célico Renal, Dolor por Ulcera
Gastrica, Dolor por Célico Biliar, Dolor por Cdlico
Menstrual y Dolor de Diente. Para cada método
utilizado fueron realizadas diferentes instrucciones.

Las instrucciones dadas a los sujetos,
independiente del continuo de respuesta empleado,
requerian que los juzgamientos fuesen realizados en
términos de intensidad atribuida a un tipo de dolor.

En el método de estimacion de magnitudes,
la tarea de los participantes consistié en atribuir un
numero para cada tipo de dolor que fuese proporcional
a la intensidad de dolor que este tipo posee y
compararlo con el estimulo estandar que fue
Lumbalgia, con el valor numérico de 100. Por ejemplo,
si el participante considerase que un dado tipo de
dolor posee dos veces mas intensidad que la
Lumbalgia, este deberia atribuir a ese dolor un namero
dos veces mayor, o sea, 200. Si el participante
considera que un tipo de dolor posee la mitad de la
intensidad de la Lumbalgia, entonces deberia atribuir
para ese tipo de dolor un nidmero que fuese la mitad,

0 sea, 50.
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En el método de emparejamiento intermodal,
que tiene que ver con el continuo de respuesta de
largo de lineas, la tarea de los participantes consistio
en emparejar un largo de linea a cada tipo de dolor
que fuese proporcional a la intensidad de dolor que
este tipo posee y compararlo al estimulo estandar
que fue Lumbalgia. Este estimulo estandar tenia el
largo de linea igual a 50cm. Por ejemplo, si el
participante considerase que un tipo de dolor posee
dos veces mas intensidad que la Lumbalgia, este
deberia igualar un largo de linea que fuese dos veces
mayor estimulo estandar, o

que el sea,

aproximadamente 100 cm. Si el participante
considerase que un tipo de dolor posee la mitad de la
intensidad de la Lumbalgia, este deberia igualar un
largo que fuese la mitad, o sea, aproximadamente
25 cm.

Cada sujeto establecié dos estimativas para
cada tipo de dolor, una para la estimacion de la
magnitud y otra para el largo de lineas. Los mismos
90 sujetos participaron de las dos tareas, siendo que
estas fueron presentadas en un orden aleatorio. Los
participantes hicieron los

individualmente.

juzgamientos

Para el analisis de los datos, fueron calculados
los promedios geométricos y las desviaciones estandar
de los promedios geométricos de las estimativas de

magnitudes y de las estimativas de |los

emparejamientos de largo de lineas. Fueron
establecidas las ordenaciones de posiciones de cada
uno de los diferentes tipos de dolor para cada grupo
de participantes, o sea, pacientes de ambulatorio,
médicos y enfermeros. Ademas, fue calculado el
exponente de la funcién y el coeficiente de Kendall

(W).

RESULTADOS

En el grupo de pacientes de ambulatorio, los
tipos de dolor de mayor intensidad, tanto en el método
de estimacion de magnitudes como en el método de
emparejamiento intermodal (largo de lineas), fueron:
Dolor en el Cancer, Dolor por Infarto del Miocardio,
Dolor en SIDA, Dolor por Cdlico Renal, Dolor en el
Parto y Fibromialgia. En el grupo de médicos, fueron:
Dolor en el Céancer, Dolor por Coélico Renal, Dolor en
el Parto, Dolor por Infarto del Miocardio y Dolor en el
Nervio Trigémino. En el grupo de enfermeros, fueron:
Dolor en el Cancer, Dolor por Cdlico Renal, Dolor por
Infarto del Miocardio, Dolor en el Parto y Dolor por
Quemadura (Tabla 1).

Tabla 1 - Promedio geométrico de las estimativas de magnitudes (EM) y estimativas de largo de lineas (LL)

para los diferentes tipos de dolor en orden de posicionamiento (OP) segun pacientes de ambulatorio (PA),

médicos (Méd.) y enfermeros (Enf.)

Tipos de Dolor PAEM OoP

PACL oP

Méd EM oP Méd CL oP Enf. EM oP Enf.CL OP

Dolor en el Cancer 277,80 1 98,50 1
Dolor por Infarto del Miocardio 225,20 2 84,60 2
Dolor en el SIDA 204,70 3 77,50 4
Dolor por Célico Renal 177,70 4 93,30 3
Dolor en el Parto 152,60 5 64,50 6
Fibromialgia 135,00 6 70,20 5
Dolor por Célico Biliar 127,30 7 63,40 7
Dolor por Ulcera Gastrica 110,80 8 61,20 8
Dolor por Quemadura 104,70 9 61,10 9
Neuralgia del Trigémino 104,50 10 47,80 14
Dolor de Diente 102,20 11 60,10 10
Lumbalgia 100,00 12 50,00 13
Cefalea 93,40 13 44,90 17
Dolor por Desorden en la ATM 92,60 14 46,20 15
Dolor post-operatoria 87,00 15 53,70 11
Dolor por neuropatia periférica 85,10 16 51,30 12
Dolor por Célica Menstrual 70,70 17 45,00 16
Dolor por movimientos repetitivos 96,90 18 35,60 19
Dolores articulares 58,00 19 36,20 18
Dolor por Herpes Zoster 42,60 20 27,80 20

345,72 2 135,45 1 335,81 1 125,13 1
265,57 5 110,33 4 279,69 3 115,92 3
100,03 16 61,79 14 134,56 13 75,91 9
383,47 1 130,19 2 294,75 2 118,86 2
330,39 3 116,48 3 275,53 4 104,47 4
74,70 20 42,00 19 136,98 11 79,06 8
194,08 8 85,32 9 175,29 6 83,04 7
156,53 11 76,70 10 146,68 8 74,41 10
211,04 7 99,08 7 239,13 5 96,94 5
268,74 4 105,92 5 115,66 17 68,02 14
158,83 10 72,58 11 139,77 9 72,98 12
100,00 17 50,00 17 100,00 19 50,00 20
143,32 12 58,99 15 120,17 16 59,93 17
123,21 14 62,86 13 123,39 14 66,45 16
177,17 9 87,87 8 173,70 7 89,28 6
101,40 15 64,87 12 138,76 10 73,75 11
126,35 13 56,78 16 108,78 18 67,47 15
76,42 19 41,00 20 92,37 20 52,93 19
82,66 18 47,55 18 122,67 15 58,80 18
222,12 6 101,14 6 136,80 12 72,44 13
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La Tabla 1 también apunta los diferentes tipos
de dolor clasificados como los tipos de menor
intensidad. En el grupo de pacientes de ambulatorio,
los tipos de dolor evaluados como de menor
intensidad, tanto en la estimacion de magnitudes como
en el largo de lineas, fueron Dolor por Herpes Zoster,
Dolores Articulares, Dolor por Movimientos
Repetitivos y Dolor por Coélico Menstrual; en el grupo
de médicos, fueron Dolor por Movimientos Repetitivos,
Fibromialgia, Dolores Articulares y Lumbalgia; ya en
el grupo de enfermeros fueron Lumbalgia, Dolor por
Movimientos Repetitivos, Dolores Articulares y Dolor
por Cdélico Menstrual. Los resultados mostraron
mayores divergencias entre los grupos que se refieren
a dolores de menor intensidad.

El coeficiente de concordancia de Kendall (W)
fue aplicado a las estimativas de los dos métodos
utilizados, comparando la ordenaciéon para los
diferentes tipos de dolor. Para el grupo de pacientes
de ambulatorio W=0,87, para el grupo de enfermeros
W=81 y para el grupo de médicos W=0,86. Esto indica
que las ordenaciones de posiciones derivadas de las
dos estimativas son altamente concordantes, con
p<0,001 estadisticamente significativa.

En la Figura 1, los promedios geométricos de
las estimativas de los largos de lineas del grupo de
pacientes de ambulatorio son proyectados en
coordenadas logaritmicas, en funcién de los
correspondientes promedios geométricos de las
estimativas numéricas para cada tipo de dolor. Una
linea recta con una inclinacién (exponente de la
funcién de potencia) de 1,40 fue constituida. Sin
embargo, como el observador tiende a restringir la
amplitud de sus ajustes en funcion de la variable que
controla, esos promedios fueron proyectados (Figura
2) en coordenadas invertidas, esto es, las estimativas
de magnitudes en funcién de las correspondientes
estimativas de largos de lineas para cada tipo de dolor,
teniendo una inclinacion de la recta de 0,66.

La escala psicofisica de los diferentes tipos
de dolor en el grupo de pacientes de ambulatorio fue
validada, siendo el promedio geométrico de los

exponentes igual a 0,96.

Largo de lineas

12 14 16 18 20 22 24 26

Estimativas de magnitud
Figura 1 - Relaciéon entre los logaritmos de los
promedios geométricos de las estimativas de largo
de lineas y los logaritmos de los promedios
geomeétricos de las estimativas de magnitudes
atribuidas a los diferentes tipos de dolor, pacientes
de ambulatorio, r’= 0,94
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Figura 2 - Relacién entre los logaritmos de los
promedios geométricos de las estimativas de
magnitudes y los logaritmos de los promedios
geométricos de los largos de lineas atribuidas a los
diferentes tipos de dolor, pacientes de ambulatorio,
r’= 0,94

Los promedios geométricos de las estimativas
de largo de lineas del grupo de médicos fueron
proyectados en coordenadas logaritmicas en funcion
de los correspondientes promedios geométricos de
las estimativas numéricas para cada tipo de dolor.
Una linea recta con una inclinacién (exponente de la
funcion de potencia) de 1,34 fue constituida. De la
misma forma esos promedios fueron presentados en
coordenadas invertidas, esto es, las estimativas de
magnitudes en funcion de los correspondientes largos
de lineas para cada tipo de dolor, teniendo una
inclinacion de la recta de 0,70. Las respectivas figuras
no fueron presentadas en este texto, sin embargo,
presentan las mismas caracteristicas de las figuras
anteriores.

La escala psicofisica de los diferentes tipos

de dolor en el grupo de médicos fue validada, siendo
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el promedio geométrico de los exponentes igual a
0,96.

En el grupo de enfermeros, los promedios
geomeétricos de las estimativas de largo de lineas
fueron proyectados en coordenadas logaritmicas en
funcion de los correspondientes promedios
geométricos de las estimativas numéricas para cada
tipo de dolor. Una linea recta con una inclinacion
(exponente de la funcidon de potencia) de 1,42 fue
constituida. Esos promedios estan en coordenadas
invertidas, es decir, las estimativas de magnitudes
en funcion de los largos de lineas para cada tipo de
dolor, teniendo una inclinacion de la recta de 0,65.
Las respectivas figuras no fueron presentadas en este
texto, sin embargo, presentan las mismas
caracteristicas de las figuras anteriores.

La escala psicofisica de los diferentes tipos
de dolor en el grupo de enfermeros fue validada,
siendo un promedio geométrico de los exponentes
igual a 0,96.

El valor del exponente, para los tres grupos
estudiados, fue de 0,96. Tales valores fueron préximos
del estimado, o sea, 1,00, cuando eran envueltos
directamente, emparejamiento de largo de lineas y
estimacion de magnitudes. La comprobacion de la
equivalencia entre el exponente empirico y el
estimado en una tarea de calibracién, envolviendo
directamente sensaciones entre dos modalidades, se
constituye en fuerte evidencia de la validez del método
de estimacion de magnitudes y, por consecuencia,
de la ley de potencias o ley de Stevens®.

La relacién entre las estimativas de
magnitudes y las estimativas del emparejamiento de
largo de lineas es una funcién de potencia con un
exponente que no es significativamente diferente de
1,00. La concordancia entre estos valores escalares
las escalas son

es elevada, indicando que

homogéneas y consistentes.

DISCUSION

Un instrumento ideal, para evaluar y
mensurar el dolor, debe alcanzar los siguientes
criterios: tener propiedades de una escala de razon,
ofrecer informacién inmediata sobre su exactitud,
obtener un desempenfo fidedigno de los sujetos sobre
las respuestas escalares generadas, ser simple de
usar con pacientes con dolor, en contextos clinicos y

de investigacion, ser sensitiva a los cambios en la

intensidad del dolor, ser capaz de evaluar las
dimensiones sensitivas y afectivas del dolor, ser util
tanto para el dolor experimental como para el dolor
clinico y permitir comparaciones confiables entre
ambos tipos de dolor”.

La accién del sufentanil intradérmico utilizado
con y sin lidocaina para tratamiento del dolor inducido
por un estimulo térmico fue estudiada por medio del
método de estimacion de magnitudes. Participaron
nueve voluntarios saludables. Los participantes
recibieron cinco estimulos térmicos en el antebrazo
con diferentes temperaturas, que variaron de 44° a
52°C, para las cuales estimaban la intensidad del
dolor. Después de los estimulos recibian una solucién
salina, o lidocaina, o sufentanil y/o sufentanil +
lidocaina; entonces evaluaban nuevamente el dolor
en 6, 30, 60, 90, 120 y 150 min. después de la
inyeccion del medicamento. Los resultados mostraron
que, a los 6 min. después de la administracion de los
medicamentos, los lugares donde fueron
administrados la lidocaina y la lidocaina + sufentanil,
obtuvieron un promedio de 83% menos de dolor que
en los otros lugares. Entretanto, no hubo diferencias
en la sensacion dolorosa en los lugares donde fueron
aplicados la lidocaina y lidocaina + sufentanil, o entre
los lugares donde fueron aplicados el sufentanil y la
soluciéon salina. A los 30 y 60 min. estos puntajes de
dolor fueron menores 38% y 20% respectivamente,
en la utilizacién de la lidocaina en comparacion con la
soluciéon salina y el sufentanil. A los 90 min. y en los
minutos subsecuentes, los puntajes de dolor volvieron
a los anteriores, antes de la administracion de los
medicamentos. Estos resultados sugieren que el
sufentanil intradérmico no tiene efecto analgésico; y
que, en combinacion con la lidocaina, el sufentanil no
refuerza y no prolonga el efecto analgésico de este
medicamento®.

Podemos resaltar en ese estudio, la utilizaciéon
del método psicofisico de estimaciéon de magnitudes,
el que genera una escala de razén, posibilitando
conocer en que magnitud un dolor es mayor o menor
que otro.

La percepcion de dolor térmico y el disgusto
fue estudiado comparando dos grupos, los sur-
asiaticos (India, Pakistan y Bangladesh) e ingleses
blancos. Participaron 40 hombres, siendo 20 de cada
etnia. Para esto, se utiliz6 una prueba sensorial
cuantitativa que define el estimulo y también la
respuesta. El estimulo térmico fue aplicado en el

antebrazo y fue solicitado a los participantes que
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analizaran por medio de estimacién de magnitud del
umbral de deteccion del frio, del calor y el umbral del
dolor por el frio y por el calor. Ademas de este método,
fue utilizado el umbral de deteccién sensorial por medio
del método de los limites ascendentes, en la medida
en que se detectase cambio en la temperatura, era
solicitado al participante dar una sefal (la temperatura
vari6 de 8° a 50° C). Se utilizé también la medida de
la intensidad y del disgusto de dolor con una escala
numérica de 0-100 para estimulos térmicos de 46,
47, 48 y 49° C. Los resultados mostraron que no hubo
diferencias en la percepcion del frio y del calor entre
los dos grupos. Entretanto, hubo diferencias
estadisticamente significantes entre los dos grupos
para el umbral y la intensidad de dolor por el calor;
los sur-asiaticos demostraron un umbral menor de
dolor para el calor y mayor sensibilidad al dolor. La
percepcion de la intensidad, la expresion y el relato
del dolor son influenciados por el ambiente social y
cultural®.

Del mismo modo, el presente estudio valida
la escala para la percepcion de los diferentes tipos
de dolor para Brasil y méas precisamente para la region
de Ribeirao Preto, apuntando los dolores considerados
de mayor intensidad y los dolores consideradas de
menor intensidad.

otro estudio®

investigo los descriptores de
mayor y de menor atribucién al dolor crénico por
medio de los métodos psicofisicos de estimacion de
magnitud y emparejamiento intermodal, en la
modalidad de respuesta en largo de lineas. En un
primer experimento, fue utilizado el método de
estimacién de magnitudes en que 30 profesionales
del area de la salud (médicos, enfermeros y
psicélogos) evaluaron 100 descriptores de dolor. De
este experimento, fueron seleccionados 15
descriptores entre varias posiciones; estos fueron

presentados en un segundo experimento, a otros 30

profesionales del area que evaluaron por medio de
los dos métodos psicofisicos. Los resultados mostraron
que los descriptores que mas describen el dolor
cronico en nuestra cultura son depresiva, persistente
y angustiante, y los que menos describen el dolor
cronico son: agresiva, intensa y compresiva, tanto
en el método de estimacion de magnitud como en el
de emparejamiento intermodal. El coeficiente de
Kendall fue calculado, siendo W=0,99, mostrando que
las ordenaciones derivadas de los dos métodos son

altamente concordantes.

CONCLUSIONES

- El Dolor en el Cancer, el Dolor por Infarto del
Miocardio, el Dolor por Cdélico Renal, el Dolor por
Quemadura y el Dolor en el Parto fueron considerados
los tipos de dolor de mayor intensidad, independiente
del método psicofisico utilizado o de la muestra
estudiada;

- El Dolor por Movimientos Repetitivos, los Dolores
Articulares, el Dolor por Célico Menstrual y la
Lumbalgia fueron considerados los tipos de dolor de
menor intensidad;

- Los valores de Kendall (W) para los tres grupos
indicaron que las ordenaciones de posiciones
derivadas de las dos estimativas fueron altamente
concordantes, con p<0,001 estadisticamente
significante;

- La relacion entre las estimativas de magnitudes y
las estimativas de emparejamiento de largo de lineas
es una funcion de potencia y la escala de los diferentes
tipos de dolor es valida, estable y consistente, ya
que el exponente obtenido en las diferentes muestras
estudiadas fue igual a 0,96 para todas ellas; este
exponente no fue significantemente diferente del

exponente que se predijo (1,00).
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