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PROLOGO

Dr. Antoni Castel
Psicdlogo Clinico Especialista
Excoordinador Grupo de Trabajo de Psicologia y Dolor de la SED

Existe amplio consenso en que el tratamiento del dolor crénico constitu-
ye un reto para el profesional sanitario que ha de tratar al paciente que lo
padece. Asimismo, esta ampliamente aceptado que la complejidad del dolor
croénico requiere de un abordaje multidisciplinar que contemple diferentes
aspectos, tanto médicos, como farmacoldgicos, psicologicos o sociales, en-
tre otros.

La ultima definicién de dolor realizada por la International Association
for the Study of Pain (IASP), publicada en el afio 2020, diferencia explicita-
mente entre dolor y nocicepcién. El dolor constituiria una experiencia per-
sonal en la que los diversos y complejos factores bioldgicos, psicologicos y
sociales interactuarian de forma dinamica. Por tanto, la misma definicién
subravya la importancia de los aspectos subjetivos en la propia vivencia del
dolor.

Los cambios conceptuales en la comprensién de los problemas de salud
suelen conllevar modificaciones en su abordaje, tanto por lo que respecta
a los objetivos de la evaluacion, como a los objetivos terapéuticos. En un
entorno con avances cientificos en la comprensién del dolor es importante
disponer de instrumentos que permitan evaluar de forma fiable y valida el
estado de la persona en cada momento, monitorizar todas aquellas variables
clinicas que se consideren pertinentes y determinar la eficacia de las inter-
venciones. Y en la actualidad el foco de evaluacion no es unicamente el de
la intensidad del dolor, sino que otras variables han de ser consideradas y
evaluadas.

Para garantizar una correcta evaluacion, los instrumentos de medida han
de cumplir rigurosamente una serie de requisitos vinculados a su fiabili-
dad vy a su validez. El proceso de determinar la fiabilidad vy la validez de un
instrumento de medida es complejo, sobre todo en la medicion de variables
vinculadas al dolor vy a la salud.

Con este marco conceptual en mente, me es grato presentar esta guia de
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instrumentos de evaluacion del dolor créonico. Ha sido realizada por miem-
bros del Grupo de Trabajo de Psicologia y Dolor de la Sociedad Espafola
del Dolor, todos ellos con amplia experiencia clinica y académica. Esta
caracteristica ha permitido elaborar una completa guia en la que los instru-
mentos han sido seleccionados no soélo por el ambito de su aplicacion, sino
también, por haber sido validados en nuestro entorno siguiendo estrictos
criterios psicométricos.

Dificilmente podria realizarse una guia de este calibre si no hubiese sido
realizada por un equipo de profesionales vinculados a la realidad clinica v a
la investigacion. La una requiere precision y agilidad en la aplicacion de las
pruebas v la otra, rigor en el proceso de evaluaciéon. En esta guia pienso que
se aunan ambos aspectos, practicidad y rigor en los instrumentos seleccio-
nados. Felicito a los autores por la consecucion de este equilibrio.
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INTRODUCCION

Dr. Juan Vicente Luciano

Profesor lector, Departament de Psicologia Clinica i de la Salut, Universi-
tat Autonoma de Barcelona & Institut de Recerca Sant Joan de Déu.
Coordinador Grupo de Trabajo de Psicologia y Dolor de la SED

El dolor, en sus diversas manifestaciones, es una experiencia univer-
sal y multidimensional que impacta profundamente la calidad de vida y el
bienestar de quienes lo padecen. Ya sea agudo o cronico, el dolor puede
influir en la esfera fisica, emocional y social, desafiando la capacidad de las
personas para llevar una vida satisfactoria y productiva. Ademas, las per-
sonas con dolor cronico no estan exentas de ciertos prejuicios sociales vy
estigmatizacion. La psicologia es una ciencia que desemperia un papel clave
en la comprension vy abordaje de esta compleja interaccion entre el cuerpo
vy la mente, ofreciendo herramientas valiosas empiricamente validadas para
evaluar y manejar el impacto del dolor.

Es un honor para mi, como actual coordinador del GTSED Psicologia
v Dolor, ser el encargado de escribir esta breve introduccion a la guia. El
trabajo que aqui se presenta es resultado de un arduo proceso que se ini-
cié hace aproximadamente dos anos por parte varios miembros de nuestro
grupo de trabajo. Creemos que esta guia puede ser una herramienta funda-
mental para los profesionales sanitarios, sea cual sea su disciplina de ori-
gen, que estén interesados en la evaluacién de personas que experimentan
dolor. A través de una serie de fichas, se recopila informacién muy detallada
de cuestionarios, inventarios y escalas validados, es decir, desarrollados a
partir de estudios psicomeétricos.

Es importante resaltar que esta guia esta pensada con el objetivo de pro-
porcionar una visién global de la experiencia del dolor y de los instrumentos
disponibles para evaluarlo en cualquiera de sus dimensiones: sensorial-dis-
criminativa, motivacional-afectiva y cognitivo-evaluativa.

En su conjunto, esta guia es un documento eminentemente practico que
puede orientar a cualquier profesional del ambito del dolor, en la seleccion
de herramientas de evaluacién con evidencia cientifica.

CONTEXTO TEORICO

La comprension de la experiencia de dolor ha evolucionado significativa-
mente en las ultimas décadas, desplazandose desde un enfoque puramente
biomeédico, pasando por un enfoque biopsicosocial (Gatchel et al, 2007) y
llegando hasta lo que actualmente se llama modelo biopsicosocioespiritual
de la salud, que reconoce la interconexién entre factores biologicos, psico-
légicos, sociales y espirituales. Desde la pionera teoria de la compuerta del
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dolor de Melzack y Wall (1965) hasta los modelos mas contemporaneos que
destacan la plasticidad cerebral y las dimensiones emocionales del dolor
croénico, la literatura cientifica ofrece una base muy robusta para la concep-
tualizacion y evaluacion del dolor desde una perspectiva psicologica.

NECESIDAD DE EVALUACION PSICOLOGICA EN EL DOLOR

La evaluacion psicoldgica se presenta como un aspecto fundamental en
la comprension integral del dolor. Los instrumentos de evaluacion incluidos
en esta guia abarcan una variedad de dimensiones, como el impacto emo-
cional, las estrategias de afrontamiento, el deterioro funcional y la calidad de
vida. Como no podria ser de otra manera, reconocemos la diversidad de ma-
nifestaciones del dolor v la importancia de abordar no solo el impacto fisico,
sino también la carga afectiva y cognitiva que acompafia al dolor crénico.

ESTRUCTURA DE LA GUIA

La guia estd compuesta de una serie de fichas organizadas en varias
secciones, cada una abordando aspectos especificos de la evaluacién psico-
légica del dolor. Cada cuestionario incluido ha sido seleccionado cuidadosa-
mente por su fiabilidad, validez de constructo y utilidad clinica. Advertimos
al lector/a que, por razones de propiedad intelectual, no hemos podido ane-
xar cada instrumento completo con su ficha correspondiente.

En las siguientes secciones de esta guia, describiremos en detalle cada
instrumento incluido, destacando su modo de administracién, numero de
items, aplicaciones clinicas, etc. Esperamos que esta guia sea una herra-
mienta valiosa para los profesionales comprometidos en el abordaje integral
del dolor y su impacto en la vida de las personas.

Por ultimo, quiero agradecer muy sinceramente a todo el Grupo de Tra-
bajo Psicologia y Dolor que ha hecho posible la publicaciéon de esta guia,
que seguro que sera muy util para todos los profesionales. Ademas, es
importante sefalar que esta guia sera sujeta a futuras revisiones y actuali-
zaciones en el futuro para que no vaya perdiendo su utilidad con el devenir
del tiempo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Gatchel, R. ], Peng, Y. B., Peters, M. L., Fuchs, P. N., & Turk, D. C. (2007).
The biopsychosocial approach to chronic pain: Scientific advances and fu-
ture directions. Psychological Bulletin, 133(4), 581.

Melzack, R., & Wall, P. D. (1965). Pain mechanisms: A new theory. Scien-
ce, 150(3699), 971-979.
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VALORACION GENERAL

Escala visual analégica (EVA)

Escala descriptiva verbal (VRS)

Escala numérica (NRS)

Escala de caras revisada (FPS-R)

Cuestionario breve para la evaluacion del dolor (BPI)
Indice Lattinen (IL)

Cuestionario de dolor McGill (MPQ)

Inventario multidimensional del dolor West Haven-Yale
(WHYMPI)

Perfil de salud Nottingam (NHP)

DOLOR NEUROPATICO

Cuestionario de dolor neuropatico-4 items (DN4)

Escala de sintomas y signos neuropaticos de Leeds (LANSS)
Escala para el dolor neuropatico (NPQS)

Test de valoracion del dolor neuropatico (NPSI)

SENSIBILIZACION CENTRAL

Cuestionario de sensibilizaciéon central (CSI)

DOLOR IRRUPTIVO

BAT (Breakthrough Pain Assessment Tool)
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VALORACION GENERAL

NOMBRE DEL TEST

FEscala Visual Analogica (EVA).

TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado y heteroadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 1 minuto.

DESCRIPCION

La escala consiste en una linea recta de 100 mm en la que el paciente
debe senalar el punto en que ubicaria la intensidad de su dolor, estando en
un extremo el O (ausencia de dolor) y en el otro el 10 (el peor dolor imagi-
nable).

INTERPRETACION

Fl examinador mide la distancia entre el extremo izquierdo (ausencia de
dolor) vy el punto marcado por el paciente.

* De 0 a 4 mm: ausencia de dolor
* De 5 a 44 mm: dolor leve

* De 45 a 74 mm: dolor moderado
* De 75 a 100 mm: dolor intenso
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NOMBRE DEL TEST

FEscala descriptiva verbal (VRS, por sus siglas en inglés Ver-
bal Rating Scale).

TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado y heteroadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 1 minuto.

DESCRIPCION

La VRS consiste en una serie de adjetivos (normalmente entre 4 y 5) que
describen, de manera creciente, distintos niveles de intensidad del dolor. El
paciente debe sefialar el adjetivo que mas se ajuste a la intensidad del dolor
que siente. Los descriptores mas comunmente utilizados son:

* No dolor

* Dolor leve

* Dolor moderado
* Dolor intenso

* Dolor extremo

INTERPRETACION

A cada opcidén de respuesta se le asigna un valor numeérico que va del
0 (No dolor) al 4 (Dolor extremo).
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NOMBRE DEL TEST

FEscala Numérica (NRS, por sus siglas en inglés Numerical
Rating Scale).

TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado y heteroadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 1 minuto.

DESCRIPCION

Se trata de una escala que va del 0 al 10, en la que el paciente ha de in-
dicar cual es la intensidad de su dolor, siendo O la ausencia de dolor v 10 el
peor dolor imaginable.

INTERPRETACION

A mavyor puntuacion, mayor intensidad del dolor.
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NOMBRE DEL TEST

FEscala de Caras Revisada (FPS-R, por sus siglas en inglés-
Faces Pain Scale — Revised).

AUTOR

Hicks et al. (2001). Adaptado al espariol por Mird et al. (2005).

REFERENCIAS

Hicks, C. L., von Baeyer, C. L., Spafford, P. A., van Korlaar, 1., & Goode-
nough, B. (2001). The Faces Pain Scale-Revised: toward a common metric in
pediatric pain measurement. Pain, 93(2), 173-183.

Mir¢, J., Huguet, A., Nieto, R., Paredes, S., & Baos, J. (2003). Valoracién de
la escala de dolor de caras revisada (Faces Pain Scale-Revised) para eva-
luar la intensidad del dolor pediatrico en nifios castellano parlantes. Revista
de la Sociedad Espanola del Dolor, 12(7), 407-416.

TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado y heteroadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 1 minuto.

DESCRIPCION

La escala se compone de seis caras que muestran un grado creciente de
intensidad del dolor. El paciente debe escoger la cara que mejor refleja su
dolor.

INTERPRETACION

A cada cara se le asigna un valor numero del 0 al 10 (de izquierda a de-
recha, 0-2-4-6-8-10), siendo O “no dolor” vy 10 “muchisimo dolor”.
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NOMBRE DEL TEST

Cuestionario para la evaluacion del dolor (BPI, por sus siglas
en inglés Brief Pain Inventory).

AUTOR
Cleeland et.al. (1994). Adaptado al espatiol por Badia et al. (2003).
REFERENCIAS

Cleeland C. & Ryan, K (1994). Pain assessment: global use of the Brief
Pain Inventory. Annals of the Academy of Medicine of Singapore, 23(2):
129-138.

Badia, X., Muriel, C., Gracia, A., Nunez-Olarte, J. M., Perulero, N., Galvez,
R, .. & Cleeland, C. S. (2003). Validacion espanola del cuestionario Brief
Pain Inventory en pacientes con dolor de causa neoplasica. Medicina clini-
ca, 120(2), 52-59.

TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION
Menos de 5 minutos.
DESCRIPCION
Es una prueba constituida por dos dimensiones basicas:

- La intensidad del dolor en base a cuatro parametros: intensidad
actual e intensidad maxima, minima y media de las ultimas 24 horas.

- La interferencia del dolor en la vida cotidiana: consiste en 7 pregu
tas que permiten conocer la interferencia del dolor sobre:

» Actividad general

» Estado animico

o Capacidad para caminar

» Trabajo habitual

» Relaciones con los demas

« Sueno

» Capacidad de disfrutar de la vida
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INTERPRETACION
Permite evaluar cuantitativamente el dolor en diferentes momentos tem-
porales. También se puede valorar la repercusion y el grado de interfe-

rencia sobre cada una de las areas analizadas. A mas puntuacion, mayor
interferencia y mayor dolor.

NOMBRE DEL TEST
Indice Lattinen (IL).
REFERENCIAS
D., & Barutell, C. D. (2012). Validacién del indice de Lattinen para la eva-
luacién del paciente con dolor crénico. Revista de la Sociedad Esparnola del
Dolor, 19(4), 181-188.
TIPO ADMINISTRACION
Heteroadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION
Menos de 2 minutos.
DESCRIPCION
Muy utilizado en las unidades de dolor. Valora diferentes aspectos:
* Intensidad de dolor
e Frecuencia del dolor
¢ Discapacidad

e Consumo de farmacos vy alteracion del sueno

Estas variables, sumadas, proporcionan una idea del estado del paciente.
Se trata de una escala Likert con puntuaciones de 0 a 4.

INTERPRETACION

Se suman las puntuaciones directas de las cinco variables, que oscilan de
0 a 4. A mayor puntuacion, mayor impacto del dolor.
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NOMBRE DEL TEST

Cuestionario de dolor McGill (MPQ, por sus siglas en ingles
McGill Pain Questionnaire).

AUTOR

Melzack R. (1975). Adaptado al espariol por Lazaro et al. (1994).

REFERENCIAS

Melzack R. (1975). The McGill pain questionnaire: major properties and
scoring methods. Pain, 1, 277-99.

Lazaro C, Bosch F, Torrubia R, Bafios JE. (1994). The Development of a
Spanish Questionnaire for Assessing Pain: Preliminary Data Concerning
Reliability and Validity. European Jjournal of Psychological Assessment,
10(2), 145-51.

TIPO ADMINISTRACION

Autoaplicado. Se ha sugerido, que, aunque el cuestionario es autoadmi-
nistrado, se obtiene mayor rendimiento cuando las instrucciones y el mismo
cuestionario son leidos por el entrevistador, permitiéndo la aclaracién de
aquellos términos que resulten dificiles de comprender para el paciente.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

15 minutos.

DESCRIPCION

El Cuestionario del dolor McGill fue desarrollado por Melzack como un
instrumento para la evaluacion de aspectos cuantitativos y cualitativos del
dolor, como son: localizacion, cualidad, propiedades temporales e intensi-
dad.

Consta de varias partes claramente diferenciadas:
- Localizacién del dolor: suele representarse por una figura esquema-

tizada del cuerpo humano, donde el paciente sefiala las zonas en las
que siente dolor.
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- Cualidad del dolor: el paciente debe escoger entre una amplia li
de sentimientos y sensaciones, aquellas caracteristicas que definen
el dolor que presenta. Estan agrupados en varias categorias que a su
vez forman cuatro grandes grupos: sensorial, emocional, valorativo y
misceldanea. En la version original inglesa el numero de palabras era
78, aunque en las distintas validaciones del cuestionario pueden variar
(en la version espafiola son 66).

- Intensidad del dolor en el momento actual: se explora mediante una
pregunta con una escala verbal con cinco posibles categorias de res-
puesta y mediante una escala visual analdgica, que va desde “sin do-
lor” a “dolor insoportable”.

INTERPRETACION
Se pueden obtener distintos resultados:

a) Indice de Valoracién del dolor (PRI): total y para cada una de las
cuatro areas (PRI sensorial, PRI emocional, PRI valorativo y PRI miscela-
nea). La puntuacién se calcula sumando la de cada grupo de palabras que
forman cada categoria. PRI Sensorial: suma de los puntos de los grupos:
temporal I, temporal II, Localizacion I, Localizacion II, puncion, incision,
constriccidn, traccion, térmico I, térmico 11, sensibilidad tactil y consisten-
cia. PRI Emocional: suma puntos de tension emocional, signos vegetativos
v miedo. PRI Valorativa: puntos de la categoria valorativa. PRI Miscelanea:
suma de puntos de Miscelanea sensorial I, II v III. PRI TOTAL: suma de los
puntos de todos los apartados anteriores. Existen dos formas diferentes de
asignar valores a cada posible respuesta: una es de forma correlativa (1-2-3-
..) va que las caracteristicas del dolor se presentan con intensidad creciente;
la otra es asignar un peso especifico a cada una segun unos valores medios
obtenidos por Melzack y cols. La version espanola utiliza el primer método,
ya que la correlacion entre ambas es muy elevada (superior a 0,8 en todos
los items, salvo en el térmico II, que suele definir caracteristicas de dolores
dentales).

b) Numero de palabras elegido (NWC): suma del numero de carac-
teristicas del dolor seleccionadas por el paciente.

¢) Indice de intensidad del dolor (PPI): respuesta seleccionada del
item que explora este aspecto.

d) Intensidad del dolor segun escala analdgica visual: evalua mas
intensamente los aspectos sensoriales del dolor que los afectivos vy
evaluativos, lo que puede representar una ventaja o una desventaja,
en funcién de la aplicacion que se le quiera dar.
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NOMBRE DEL TEST

Inventario multidimensional del dolor West Haven-Yale
(WHYMPI, por sus siglas en inglés West Haven-Yale Multidi-
mensional Pain Inventory).

AUTOR
Kerns et al. (1985). Adaptado al espafiol por Pastor et al. (1995).
REFERENCIAS

Kerns RD, Turk DC y Rudy TE. (1985). The West Haven-Yale Multidi-
mensional Pain Inventory (WHYMPI). Pain, 23, 345-356.

Pastor M.A., Léopez, S., Rodriguez-Marin, J., Terol, M.C., & Sanchez, S.
(1995). Evaluacion multidimensional del dolor crénico en enfermos reumati-
cos. Revista de Psicologia de la Salud, 7(2), 79-106

TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

10-15 minutos.

DESCRIPCION

El WHYMPI consta de 52 items distribuidos en tres partes independientes
y contestados mediante una escala de siete puntos (de 0 a 6).

Consta de tres partes diferenciadas en las que se evalua:

1) La intensidad del dolor y su impacto en la vida de la persona que
lo padece.

2) La percepcioén que tienen las personas con dolor de las respuestas
que su medio social da a la comunicacion del dolor.

3) La frecuencia con que el sujeto realiza determinadas actividades
cotidianas.
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VALORACION GENERAL

Incluye 12 escalas distribuidas en tres partes, que evaluan: la intensidad
del dolor v su impacto en los enfermos; su percepcion de las respuestas
del medio ante la comunicacién del dolor vy la frecuencia de sus actividades
cotidianas.

INTERPRETACION

Permite clasificar a los pacientes con dolor crénico en tres grupos:

a) Disfuncional, caracterizado por gran intensidad del dolor,
malestar emocional e incapacidad funcional.

b) Alto estrés emocional: a los anteriores, se suma el escaso apoyo
social

¢) Adaptativo: Con menor dolor, menor incapacidad y menor estrés.
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NOMBRE DEL TEST

Perfil de salud Nottingam PSN (NHP, por sus siglas enin-
gles Nottingham Health Profile).

AUTOR

Hunt SM et al. (1981). Adaptado al espanol por Alonso et al. 1990).

REFERENCIAS

Hunt SM, McKenna SP, Mc Ewen ], Williams ], Papp E. (1981). The Not-
tingham Health Profile: subjective health status and medical consultations.
Social Science and Medicine, 15A, 221-9.

Alonso J, Anté M, Moreno C. (1990). Spanish version of the Nottingham
Health Profile: translation and preliminary validity. American Journal Public
Health, 80, 704-8.

TIPO ADMINISTRACION

Autoaplicado y heteroaplicado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

30-60 minutos.

DESCRIPCION

Es un instrumento genérico para la evaluacién del impacto fisico, psico-
légico vy social asociado a problemas medicos, sociales v emocionales y del
grado en que dicho impacto afecta a la vida de los individuos.

El PSN se estructura en dos partes, la primera parte evalua la existencia
de limitaciones que se pueden derivar del estado de salud, en 7 ambitos de
la vida diaria: el trabajo, las tareas domésticas, la vida social, la vida familiar,
la vida sexual, las aficiones y el tiempo libre.

La segunda parte, consta de 38 items, que se engloban en 6 dimensiones
de la Salud: Energia (3 items), Dolor (8 items), Movilidad fisica (8 items),
Reacciones Emocionales (9 items), Suefio (5 items), v Aislamiento social (5
items).
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En ambas partes, el paciente debe contestar de manera dicotémica (SI/
NO) si ha experimentado las limitaciones o los sintomas que aparecen en
cada item.

INTERPRETACION

En relacion a la primera parte del cuestionario, se consideran las res-
puestas positivas/afirmativas de cada dimension y se multiplican por un
valor ponderal. Si el paciente obtiene 0, significa que la persona contesta
negativamente a todos los items de la dimension y no sufre ningun proble-
ma. Si el paciente obtiene 100, significa que los padece todos. Obteniendo,
en todos los casos, 6 puntuaciones diferentes, que hacen referencia a cada
una de las 6 dimensiones de la prueba, informando asi del estado de salud
de los individuos que respondan.
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DOLOR NEUROPATICO

NOMBRE DEL TEST

Cuestionario de dolor neuropatico—4 items (DN4, por sus
siglas en francés Doleur Neurophatique-4 ifems).

AUTOR

Bouhassira et al. (2005). Adaptado al espanol por Pérez et al. (2007).
REFERENCIAS

Bouhassira, D., Attal, N., Alchaar, H., Boureau, F., Brochet, B., Bruxelle, ],
Cunin, G., Fermanian, J., Ginies, P., Grun-Overdyking, A., Jafari-Schluep, H.,
Lantéri-Minet, M., Laurent, B., Mick, G., Serrie, A., Valade, D., & Vicaut, E.
(2005). Comparison of pain syndromes associated with nervous or somatic

lesions and development of a new neuropathic pain diagnostic questionnai-
re (DN4). Pain, 114(1-2), 29-36.

Pérez, C., Galvez, R., Huelbes, S, Insausti, J., Bouhassira, D., Diaz, S., &
Rejas, J. (2007). Validity and reliability of the Spanish version of the DN4
(Douleur Neuropathique 4 questions) questionnaire for differential diagnosis
of pain syndromes associated to a neuropathic or somatic component. Heal-
th and Quality of Life Outcomes, 5. 66.

TIPO ADMINISTRACION

Heteroadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 5 minutos.
DESCRIPCION

Consta de dos partes:

- La primera es una entrevista con el paciente y dos preguntas sobre las
caracteristicas del dolor.

- La segunda consiste en una exploracion del paciente con dos preguntas
mas.

INTERPRETACION

La puntuacion final se consigue al sumar todos los puntos positivos. Se
confirma el diagnodstico y se considera caso de estudio si la puntuacion es

mayor o igual a 3/10.
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NOMBRE DEL TEST

FEscala de sintomas y signos neuropaticos de Leeds (LANSS,
por sus siglas en inglés Leeds Assessment of Neuropathic
Symptoms and Signs).
AUTOR

Bennett (2001). Adaptado al espanol por Pérez et al. (2006).
REFERENCIAS

Bennett M. (2001). The LANSS Pain Scale: the Leeds assessment of neu-
ropathic symptoms and signs. Pain, 92(1-2), 147—157.

Pérez, C., Galvez, R., Insausti, ]., Bennett, M., Ruiz, M., & Rejas, ]. (2006).
Adaptacién lingtiistica y validacién al castellano de la escala LANSS (Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs) para el diagnodstico dife-
rencial del dolor neuropatico. Medicina Clinica, 127(3), 485-491.

TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado y heteroadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 5 minutos.

DESCRIPCION

Escala desarrollada para distinguir el dolor de tipo neuropatico del dolor
no neuropatico. Consta de dos partes:

- En la primera parte, se detallan cinco descripciones cualitativas del do-
lor y el paciente debe responder si experimenta (0 no) esas sensaciones.

- En la segunda parte, se examina el umbral de dolor y la existencia de
alodinia.

INTERPRETACION

Se puntua de 0 a 24, siendo puntuaciones superiores a 12 indicativas de
la existencia de sintomas de dolor neuropatico.

Si la puntuacion es inferior a 12, es poco probable que los mecanismos
neuropaticos contribuyan al dolor del paciente.
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NOMBRE DEL TEST

FEscala para el dolor neuropatico (NPS, por sus siglas en in-
glés Neuropathic Pain Scale).

AUTOR
Galer vy Jensen, 1997. No validado al espanol.
REFERENCIAS

Galer, B.S. y Jensen, M.P. (1997). Development and preliminary validation
of a pain measure specific to neuropathic pain: 7he Neuropathic Pain Scale.
Neurology, 48: 332-338.

TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado y Heteroadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION
Inferior a 10 minutos.
DESCRIPCION

Consta de diez items: dos de ellos recogen dimensiones generales de in-
tensidad y malestar del dolor, siete recogen cualidades especificas del dolor
neuropatico (punzante, urente, sordo, frio, hipersensible, comezdn, profundo
o superficial) y el restante recoge la secuencia temporal del dolor. Se ha
probado en neuralgia post-herpética, sindrome de dolor regional complejo,
neuropatia diabética y lesion del nervio periférico. Discrimina entre dife-
rentes categorias de dolor neuropatico y su puntuacion cambia con el trata-
miento, pero no diferencia entre dolor neuropatico y no neuropatico.
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NOMBRE DEL TEST

Test de valoracion del dolor neuropdtico (NPSI, por sus si-
glas en inglés Neuropathic Pain Symptom Inventory).

AUTOR

Bouhassira et al. (2004). Adaptado al espartiol por Villoria et al. (2011).
REFERENCIAS

Villoria, J., Rodriguez, M., Berro, M. ], Stern, A., & Sanchez-Magro, L.
(2011). Psychometric validation of the neuropathic pain symptom inventory

for its use in Spanish. Journal of pain and symptom management, 42(1),
134—146. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2010.09.018

TIPO ADMINISTRACION
Autoaplicado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION
Inferior a 15 minutos.

DESCRIPCION

Escala de 10 items descriptores de dolor y dos elementos temporales que
ayuda a tipificar el dolor neuropatico y ajustar el tratamiento a la naturaleza
del mismo. Permiten la discriminacién y cuantificacién de cuatro dimen-
siones distintas, clinicamente relevantes, de los sindromes de dolor neuro-
patico v que son sensibles al tratamiento. Consta de cuatro componentes
principales que abarcan 10 preguntas que han de contestarse en una escala
numeérica del 0 al 10.

. Sensaciones dolorosas espontaneas: Item 1,2,3
« Dolor paroxistico: Item 4 vy 5

« Dolor evocado o provocado: Item 6,7,8

» Parestesias, disestesias: Item 9 y 10

INTERPRETACION

La puntuacion total se calcula sumando las puntuaciones de los 10 items.
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SENSIBILIZACION CENTRAL

NOMBRE DEL TEST

Cuestionario de sensibilidad central (CSI, por sus siglas en
Inglés Central Sensitization Inventory).

AUTOR
Mayer et al. (2012). Adaptado al espatiol por Cuesta-Vargas et al. (2016).
REFERENCIAS

Mayer, T. G., Neblett, R., Cohen, H., Howard, K. J., Choi, Y. H., Williams,
M. ]., Pérez, Y. & Gatchel, R. J. (2012). The development and psychometric
validation of the central sensitization inventory. Pain Practice, 12(4), 276-285.

Cuesta-Vargas, A. I, Roldan-Jiménez, C. Neblett, R. & Gatchel, R. .
(2016). Cross-cultural adaptation and validity of the Spanish central sensiti-
zation inventory. Springerplus, 5(1), 1-8.

TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION
Inferior a 10 minutos.

DESCRIPCION

Diseflado como una herramienta para identificar pacientes con sintomas
relacionados con la sensibilizacion central. En la primera parte se anali-
zan 25 sintomas (cada uno de ellos con una puntuacién de O = “nunca” a 4
= “siempre”), siendo posible una puntuacién total de 0-100. En la segunda
parte se le pregunta al paciente si previamente ha sido diagnosticado de
algunas patologias especificas.

INTERPRETACION

Una puntuacién CSI mayor o igual a 40 se ha propuesto como punto de
corte para la deteccién de sintomas de sensibilizacién central. Permite de-
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tectar presencia de sensibilizacion central v predecir un peor resultado tras
la cirugia. No obstante, no se puede utilizar como unico criterio aislado para
determinar la presencia de sensibilizacion central.
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DOLOR IRRUPTIVO

NOMBRE DEL TEST

BAT (por sus siglas en inglés Breakthrough Pain Assessment
Tool).

AUTOR

Webber et al. (2014). Adaptado al espanol y catalan por Ferreira Dos
Santos et al.(2020).

REFERENCIAS

Webber, K., Davies, A. N., Zeppetella, G. & Cowie, M. R. (2014). Deve-
lopment and validation of the breakthrough pain assessment tool (BAT) in
cancer patients. Journal of pain and symptom management, 48(4), 619-631.

Ferreira dos Santos, M. et al. (2020). Tesis doctoral: Adaptacic trans-
cultural i validacio de la versio catalana i castellana de l'escala Break-
through Pain Assessment Tool en persones amb cancer. http://hdlhandle.
net/10803/670775

TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION
Variable. Alrededor de 10 minutos.

DESCRIPCION

Se desarrolld para simplificar la valoracion del dolor irruptivo o disrupti-
vo. El BAT consta de 14 preguntas relacionadas con caracteristicas tempo-
rales, cualitativas y terapéuticas del dolor irruptivo que intentan facilitar el
diagnéstico, manejo y monitorizacion periddica. De las 14 preguntas, nueve
se relacionan con el dolor per se y cinco se relacionan con el tratamiento del
dolor. Existe evidencia inicial para la validacion de esta herramienta para
facilitar el manejo de los pacientes con dolor irruptivo en la practica diaria.
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INTERPRETACION

Se emplean escalas de calificacién numeérica -de O a 10- en seis pregun-
tas, escalas categoricas en tres preguntas, texto libre en cuatro preguntas y
una pregunta que consiste en que el paciente marque el lugar del dolor en
una figura del cuerpo humano.







VALORACION DE LA FUNCIONALIDAD

CUESTIONARIOS GENERALES

Inventario de deterioro y funcionamiento (IDF)
Indice de Independencia en Actividades de la Vida
Diaria (ADL)

Escala de Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria- AIVD (IADL)

Medida de la independencia funcional (FIM)
Indice de Barthel (BI)

CUESTIONARIOS ESPECIFICOS

Escala de incapacidad por dolor lumbar (ODI)

Cuestionario para la valoracién de la discapacidad de rodilla
y cadera de las Universidades Western Ontario y McMaster
(WOMACQC)

Indice de discapacidad cervical (NDI)

Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ)
Cuestionario Roland-Morris de discapacidad (RDQ)

VALORACION ESPECIFICA PARA PERSONAS MAYORES

Cuestionario de Barber (BQ)
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CUESTIONARIOS GENERALES

NOMBRE DEL TEST

Inventario de deterioro y funcionamiento (IDF) para dolor
cronico. Version revisada.

AUTOR
Maestre, C.et al.(2003).
REFERENCIAS

Maestre, C.R., vy Velasco, Y.V. (2003). Evaluacion del funcionamiento dia-
rio en pacientes con dolor croénico. Psicologia Conductual Revista Interna-
cional de Psicologia Clinica de la Salud. Behavioral Psychology/Psicologia
Conductual, 11(2):283-281

TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION
10 minutos.
DESCRIPCION
Tiene un total de 37 items agrupados en cuatro dimensiones:

« Tareas dentro y fuera del hogar (5 items)
« Funcionamiento autonomo (4 items)

« Actividades sociales (5 items)

» Actividades recreativas (5 items)

» Funcionamiento Total (19 items)

e Deterioro Total (19 items)

Los pacientes deben indicar si durante la ultima semana o mes han rea-
lizado o realizado o no una serie de actividades. Cuando la respuesta es
afirmativa el paciente debe indicar la frecuencia con la que realiza esa
actividad especifica. En cambio, cuando la respuesta es negativa se le
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pregunta si antes del comienzo del dolor realizaba dicha actividad. De
esta forma, el instrumento constaba de dos indices generales: el nivel de
funcionamiento actual y el nivel de deterioro (comparamos con el
funcionamiento “antes” de tener dolor) y cuatro dimensiones especificas (ta-
reas del hogar, funcionamiento autéonomo, actividades sociales y actividades
recreativas).

INTERPRETACION
Ofrece tres tipos de informacién: Si el paciente dispone o no de la fun-

cion, la frecuencia de utilizacion y permite evaluar la diferencia tras la in-
tervencion.
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NOMBRE DEL TEST

AUTOR
Katz S. et al. (1963). Adaptado al espariol por Alvarez Solar et al. (1992).
REFERENCIAS

Katz S., Ford A.B., Moskowitz R.W., Jackson B.A., Jaffe M.W. (1963).

Studies of illness in the aged. The index of ADL: a standardized measure
of biological and psychosocial function. Journal of the American Medical
Association, 185, 914-919.

Alvarez Solar M., Alaiz Rojo A.T., Brun Gurpegui E., Cabaneros Vicente,
J. J. Calzdn Frechoso, M. Cosio Rodriguez, I. Garcia Lopez, P. Garcia-Canedo
Fernandez, R. Pardo Gonzalez, I. Suarez Gonzalez, A. (1992). Capacidad fun-
cional de pacientes mayores, segun el Indice de Katz. Fiabilidad del método.
Atencion Primaria, 10, 812-5.

TIPO ADMINISTRACION
Heteroaplicado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION
Inferior a 10 minutos.

DESCRIPCION

El indice de Katz es un instrumento ampliamente utilizado para la eva-
luacion del nivel de funcionalidad en actividades de la vida diaria (AVD).
Esta formado por 6 items ordenados jerarquicamente, de forma que la ca-
pacidad de realizar una actividad implica la capacidad de hacer otras de
menor rango jerarquico. Estas son: bario, vestido, uso del WC, movilidad,
continencia y alimentacion.
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CUESTIONARIOS GENERALES

INTERPRETACION
Este indice presenta ocho posibles niveles:

A. Independiente en todas sus funciones.

B. Independiente en todas las funciones menos en una de ellas.

C. Independiente en todas las funciones menos en el bano y otra
cualquiera.

D. Independiente en todas las funciones menos en el barfio, vestido
y otra cualquiera. Independiente en todas las funciones menos en el
bafio, vestido, uso del WC vy otra cualquiera.

E. Independencia en todas las funciones menos en el bario, vestido,
uso del WC, movilidad y otra cualquiera de los dos restantes.

F. Dependiente en todas las funciones.

Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como
C,D,EoF.

Para realizar la puntuacién, se puede atender a dos formas. La primera,
considerando los items individualmente, de manera que obtengan O pun-
tos cuando la actividad es realizada de forma independiente y 1 punto si la
actividad se realiza con ayuda o no se realiza. La segunda, descrita por los
autores en la versién original, considera los items agrupados para obtener
grados A, B, C, etc., de independencia.
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NOMBRE DEL TEST

AUTOR

Lawton M.P. y Brody E.M. (1969). Adaptado al espaniol por Vergara et al.
(2012).

REFERENCIAS

Lawton M.P., y Brody E.M. (1969). Assessment of older people: self-main-
taining and instrumental activities of daily living. Gerontologist, 9(3), 179-186.

Vergara I, Bilbao A., Orive M., Garcia-Gutierrez.S, Navarro G., Quintana
J.M. (2012). Validation of the Spanish version of the Lawton IADL Scale for
its application in elderly people. Health Qual Life Outcomes, 10, 130.

Fillenbaum G.G. (1988). Multidimensional Functional Assessment of Older
Adults: The Duke Older Americans Resources and Services Procedures.
Lawrence Erlbaum Associates, Hillsdale, NJ

TIPO ADMINISTRACION

Heteroaplicado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 10 minutos.
DESCRIPCION

La escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) de
Lawton & Brody es un instrumento ampliamente utilizado en la geriatria.
Valora la capacidad del paciente para realizar actividades instrumentales

necesarias en el dia a dia para vivir de manera independiente. Esta com-
puesta por 8 items:
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CUESTIONARIOS GENERALES

e Capacidad para usar el teléfono.

 Hacer compras.

¢ Preparacion de la comida.

° Cuidado de la casa.

* Lavado de la ropa.

¢ Uso de medios de transporte.

° Responsabilidad respecto a la medicacion.
° Manejo de asuntos econdémicos.

INTERPRETACION

Para evaluar correctamente los items resulta importante diferenciar si
el paciente podia llevar a cabo anteriormente esa actividad. Ademas, esta
escala da mucha importancia a las tareas domeésticas, por lo que en nues-
tro entorno los hombres suelen obtener menor puntuacion. Para superar
el sesgo producido por el género, se desarrolld la escala Older Americans
Resource - Instrumental Activities of Daily Living Scale (OARS-IADL), que
es una adaptacion de la escala de Lawton & Brody (Fillenbaum et al., 1988).

Las respuestas a cada item pueden ser O (incapaz, parcialmente capaz) o
1 (capaz). La puntuacién final es la suma del valor de todas las respuestas y
oscila entre 0 (maxima dependencia) v 8 (independencia total).

No se requiere una formaciéon especial de la persona que va a adminis-
trar el instrumento, por lo que resulta muy util para su uso en diferentes
instituciones. Esta escala puede ser administrada tanto al paciente como al
cuidador.
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NOMBRE DEL TEST

AUTOR

Consorcio del congreso americano de rehabilitaciéon y la academia ame-
ricana de medicina fisica y rehabilitacion (1993). Adaptado al espafol por
Rodriguez(1995).

REFERENCIAS

Guide for the Uniform Data Set for Medical Rehabilitation (Adult FIM),
Version 4.0. Buffalo, NY 14214: State University of New York at Buffalo. 1993.

Luis Pablo Rodriguez (1995). Medida de la Independencia funcional (MIF)
Guia para la utilizacion del sistema de datos uniformes para medicina fisica
y de rehabilitacion. Terapia ocupacional: Revista informativa de la Asocia-
cion Profesional Esparnola de Terapeutas Ocupacionales, ISSN 1575-5606,
NP©°. 13, 1995, pags. 4-15.

TIPO ADMINISTRACION
Heteroaplicado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION
20-30 minutos.
DESCRIPCION
Medida de discapacidad que incluye 18 AVDs medidas en una escala tipo

Likert de 7 niveles, en la que el 1 indica asistencia total y el 7 independencia
completa.
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CUESTIONARIOS GENERALES

INTERPRETACION

La puntuacion total puede ir de 18 a 126 puntos (a mayor puntuacion ma-
yor independencia).

Se pueden obtener 2 indices: motor y cognitivo.
También se pueden obtener 6 dominios de medida especificos: autocui-

dado, control de esfinteres, movilidad, deambulacién, comunicacién y cog-
nicién social.
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NOMBRE DEL TEST

AUTOR
Mahoney vy Barthel (1965).Adaptado al esparfiol Baztan et al. (1993).
REFERENCIAS

Mahoney, F.I, & Barthel, D.W. (1965). FUNCTIONAL EVALUATION:
THE BARTHEL INDEX. Maryland state medical journal, 14, 61—65.

Baztan, ].]., Pérez del Molino, J., Alarcén, T., San Cristobal, E., Izquierdo,
G., Manzarbeitia, J. 3) (1993). Indice de Barthel: instrumento valido para la
valoracion funcional de pacientes con enfermedad cerebrovascular. Revista
Espanola de Geriatria y Gerontologia, 28, 32-40.

TIPO ADMINISTRACION
Heteroaplicado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

El tiempo de cumplimentacion es aproximadamente de 5 minutos, v la
recogida de informacidn es a través de la observacion directa y/o interroga-
torio del paciente o, si su capacidad cognitiva no lo permite, de su cuidador
o familiares.

DESCRIPCION

El indice de Barthel fue publicado en 1.965 por Mahoney y Barthel tras
diez afios de experiencia en su uso para valorar y monitorizar los progresos
en la independencia en el autocuidado de pacientes con patologia neuro-
muscular y/o musculoesquelética. Evalua 10 Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD): comer, lavarse, vestirse, arreglarse, deposicién, miccion, ir
al retrete, trasladarse sillon-cama, deambulacion, subir v bajar escaleras.
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CUESTIONARIOS GENERALES

INTERPRETACION
Puntuaciones mas altas indican mayor nivel de independencia.
La interpretacién de resultados se puede realizar del siguiente modo:

» Puntuacion inferior a 20: Grado de dependencia total
e Puntuacién 25-35: Dependencia grave

¢ Puntuacion de 40-55: Dependencia moderada

* Puntuacion igual o superior a 60: Dependencia leve
* Puntuacién 100: Totalmente independiente
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CUESTIONARIOS ESPECIFICOS

NOMBRE DEL TEST

E'scala de incapacidad por dolor lumbar (ODI, por sus siglas
en inglés Oswestry Low Back Pain Disability Index).

AUTOR
Fairbank et al. (1980).Adaptado al espariol por Florez Garcia et al. (1995).
REFERENCIAS

Fairbank, ]J. C., Couper, ]., Davies, ]. B., & O’'Brien, J. P. (1980). The Oswes-
try low back pain disability questionnaire. Physiotherapy, 66(8), 271—273.

Baker D, Pynset P, Fairbank J. (1989). The Oswestry Disability Index re-
visited. En: Roland M, Jenner ], editors. Back pain: New approaches to reha-
bilitation and education. Manchester University Press; p. 174-86.

Florez Garcia, M.T., Garcia Pérez, M.A., Garcia Pérez, F., Armenteros
Pedreros, ]., Alvarez Prado, A., Martinez Lorente, M.D. (1995) Adaptacién
transcultural a la poblacion espariola de la escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry. Rehabilitacion ,29, 138-45.

TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 10 minutos.

DESCRIPCION

La escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry es un cuestio-
nario autoaplicado, especifico para dolor lumbar, que mide las limitaciones
en las actividades cotidianas. Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de
respuesta cada una. Incluye:



VALORACION DE LA FUNCIONALIDAD

° Intensidad de dolor
° Cuidado personal

* Levantar peso

e Caminar

° Estar parado

» Estar sentado

» Vida social

e Vida sexual

e Viajar y dormir

INTERPRETACION
Se realiza a partir del sumatorio de la puntuacién directa. El resultado

(grado de discapacidad en porcentaje) se obtiene de sumar el resultado de
cada respuesta y multiplicar el resultado x 2.
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NOMBRE DEL TEST

Cuestionario para la valoracion de la discapacidad de rodilla
y cadera de las Universidades Western Ontario y McMaster
(WOMAC, por sus siglas en inglés Western Ontario and Mc-
Master Universities Osteoarthritis Index).

AUTOR
Bellamy et al. (1988). Adaptado al espariol por Batlle-Gualda et al. 1999).
REFERENCIAS

Bellamy, N., Buchanan, W. W., Goldsmith, C. H., Campbell, J., & Stitt,
L. W. (1988). Validation study of WOMAC: a health status instrument for
measuring clinically important patient relevant outcomes to antirheumatic
drug therapy in patients with osteoarthritis of the hip or knee. 7The Journal
of rheumatology, 15(12), 1833—1840.

Bellamy, N., Buchanan, W.W., Goldsmith, C.H., Campbell, ], Stitt, L.
(1988). Validation study of WOMAC: A health status instrument for mea-
suring clinically important patient-relevant outcomes following total hip or
knee arthroplasty in osteoarthritis. La revista, / Orthop Rheumatol, 1, 95—108.

Batlle-Gualda, E., Esteve-Vives, ]., Piera, M.C., Hargreaves, R., Cutts, ].
(1999). Adaptacién transcultural del cuestionario WOMAC especifico para
artrosis de rodilla v cadera. Revista Espariola de Reumatologia,26, 38-45.
TIPO ADMINISTRACION

Heteroadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 10 minutos.

DESCRIPCION

El cuestionario WOMAC mide la sintomatologia y discapacidad fisica en



VALORACION DE LA FUNCIONALIDAD

CUESTIONARIOS ESPECIFICOS

personas con osteoartrosis de cadera o de rodilla. Consta de 24 items agru-
pados en 3 escalas: Dolor (0-20), Rigidez (0-8) y Capacidad Funcional (0-68).
Las escalas se usan por separado, no se suman. Cada item se contesta con
una escala de tipo verbal de 5 niveles que se codifican: Ninguno = 0; Poco
= 1; Bastante = 2; Mucho = 3; Muchisimo = 4.

Dolor: al caminar, al usar escaleras, en la cama, sentado o acostado,
y de pie.

Rigidez: después de la primera vigilia y mas tarde en el dia.
Funcion fisica:

- Usar escaleras

- Levantarse de estar sentado
- Pararse

- Agacharse

- Caminar

- Subir/ bajar de un automovil
- Ir de compras

- Ponerse/ quitarse los calcetines
- Levantarse de la cama

- Acostarse

- Subir/ bajar

- Bano

- Estar sentado

- Subir/ bajar del bano

- Tareas domésticas pesadas
- Tareas domeésticas ligeras.

Existe una version corta de 11 items que ha sido validada al espanol por
Lopez Alonso et al. (2009).

INTERPRETACION

La version online, proporciona directamente la interpretacion.
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NOMBRE DEL TEST

AUTOR
Vernon et al. (1991). Adaptado al espanol por Andrade Ortega et al.(2010).
REFERENCIAS

Vernon, H., & Mior, S. (1991). The Neck Disability Index: a study of relia-
bility and validity. Journal of manipulative and physiological therapeutics,
14(7), 409—415.

Andrade Ortega, J.A., Delgado Martinez, A.D., Almécija Ruiz, R. (2010).
Validation of the Spanish version of the Neck Disability Index. Spine, 35(4),
E114-E118. doi:10.1097/BRS.0b013e318lafeasd

TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION
Inferior a 5 minutos.

DESCRIPCION

Se trata de un cuestionario de 10 items que mide la discapacidad rela-
cionada con el dolor cervical reportada por el paciente. El NDI es el cues-
tionario mas utilizado para el dolor cervical. Las preguntas incluyen activi-
dades de la vida diaria, tales como cuidado personal, levantar objetos, leer,
trabajar, conducir, dormir, actividades recreativas; y intensidad del dolor,
concentracion y dolor de cabeza.

Cada pregunta se mide en una escala de O (sin discapacidad) a 5 (maxi-
ma discapacidad), y una puntuacion general de 100 se calcula sumando la
puntuacion de cada elemento y multiplicandola por dos.



VALORACION DE LA FUNCIONALIDAD

CUESTIONARIOS ESPECIFICOS

INTERPRETACION

Un puntaje mas alto significa mayor discapacidad percibida del paciente
debido al dolor de cuello. Se ha encontrado que el «cambio minimo clinica-
mente importante» por parte de los pacientes es del 5 o0 10%.
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NOMBRE DEL TEST

AUTOR

Burckhardt, Clark y Bennett (1991). Adaptado al espafiol por Monterde et
al. (2004).

REFERENCIAS

Burckhardt, C. S, Clark, S. R., & Bennett, R. M. (199]). The fibromyalgia
impact questionnaire: development and validation. 7he Journal of rheuma-
tology, 18(5), 728—733.

Monterde S., Salvat 1., Montull S., Fernandez-Ballart J. (2004). Validacion
de la versién esparfiola del Fibromyalgia Impact Questionnaire. Revisia es-
parniola de reumatologia, 31(9), 507-513.

TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION
Inferior a 5 minutos.

DESCRIPCION

El FIQ evalua el impacto de la fibromialgia en la capacidad fisica, la po-
sibilidad de realizar las actividades habituales vy, en el caso de realizar una
actividad laboral remunerada, el grado en el que la fibromialgia ha afectado
a esta actividad. También mide aspectos subjetivos muy relacionados con la
propia enfermedad (dolor, fatiga, o sensacion de cansancio).



VALORACION DE LA FUNCIONALIDAD

CUESTIONARIOS ESPECIFICOS

Consta de 10 items:

» El primero incluye 10 subitems (a-j) con un rango de 4 puntos (0 =
Siempre, a 3 = Nunca). Este item valora la capacidad funcional del
paciente usando preguntas acerca de la posibilidad de realizar las
actividades.

* El segundo vy tercer item evaluan los dias a la semana en los que
se sintié bien o falto al trabajo respectivamente con escalas nume-

ricas.

¢ Del cuarto al décimo item se valora usando escalas visuales ana-
logicas.

(EVA) del 0 al 10.
INTERPRETACION

La puntuacion final, se obtiene sumando las puntuaciones individuales
después de ser recodificadas v adaptadas.

La puntuacion del FIQ total va de 0 a 100, a mayor puntuacion, mayor
discapacidad asociada a fibromialgia.
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NOMBRE DEL TEST

AUTOR

Roland et al. 1983). Adaptado al espafiol por Kovacs (2005).
REFERENCIAS

Roland, M., & Morris, R. (1983). A study of the natural history of back pain.
Part I: development of a reliable and sensitive measure of disability in low-
back pain. Spine, 8(2), 141—144. https://doi.org/10.1097/00007632-198303000-
00004.

Kovacs, F.M. (2005) El uso del cuestionario de Roland-Morris en los pa-
cientes con lumbalgia asistidos en Atencién Primaria. Medicina de Familia.
SEMERGEN, 31 (7), 333-335. https://doi.org/10.1016/51138-3593(05)72944-0.
TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 5 minutos.
DESCRIPCION

Sirve para determinar de manera fiable el grado de discapacidad fisica
derivado de la lumbalgia inespecifica. A este respecto, la “discapacidad fi-
sica” se define como la limitacién en la realizacion de las actividades coti-
dianas.

INTERPRETACION

Para determinar el grado de incapacidad, basta contar el numero de fra-
ses sefaladas por el paciente y asi se obtiene el resultado.

Los valores extremos oscilan entre 0 (ausencia de incapacidad por lum-
balgia) y 24 (maxima incapacidad posible).
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VALORACION ESPECIFICA PARA PERSONAS MAYORES

NOMBRE DEL TEST

Cuestionario de Barber (BQ, por sus siglas en inglés Barber
questionnaire)

AUTOR

Barber et al. (1980). Adaptado al espafiol por Larizgoitia et al. (2005).
REFERENCIAS

Barber, J. H., Wallis, J. B,, & McKeating, E. (1980). A postal screening
questionnaire in preventive geriatric care. The Journal of the Royal College
of General Practitioners, 30(210), 49—51.

Barber JH, Wallis JB (198]). Geriatric screening. / R Coll Gen Pract., 31:57

Larizgoitia A., Larizgoitia I. (2005). Adaptacion en nuestro medio de una
encuesta para la deteccidn de ancianos con riesgo de dependencia. Revista
de Gerontologia (6), 224-31.
TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrada.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 2 minutos.

DESCRIPCION

Se trata de una escala de 9 items con respuestas dicotomicas (Si = 1, No
= 0) para determinar el grado de dependencia-autonomia de la persona.

INTERPRETACION

Una puntuacion total de 1 o mas sugiere riesgo de dependencia.







CONSUMO DE FARMACOS

ABUSO DE OPIACEOS

Test para la identificacion de trastornos relacionados con el
consumo de bebidas alcohdlicas (AUDIT)

Medida actual de uso indebido de opioides (COMM)

Test de cribado de abuso de drogas (DAST-10)

Escala de Valoracion del Riesgo Potencial de Opioides (ORT)
Evaluacion y deteccion de opioides para pacientes con
dolor, revisada (SOAPP-R)

ADHERENCIA A LA MEDICACION

Escala Morisky de adherencia a los medicamentos
(MMAS-8)
Escala de efectos secundarios de la medicacion (UKU)
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ABUSO DE OPIACEOS

NOMBRE DEL TEST

Test para la identificacion de trastornos relacionados con el
consumo de bebidas alcohdlicas. (AUDIT, por sus siglas en in-
glés Alcohol Use Disorders Identification Test A Drugs Abuse
Screening Test).

AUTOR

Allen et al. (1997). Adaptado al espanol por Guillamoén et al. (1999).
REFERENCIAS

Allen, ]. P.et al. 1997). A review of research on the Alcohol Use Disor-
ders Identification Test (AUDIT). Alcoholism: Clinical and Experimental Re-
search, 21(4) 613-619.

Guillamén, M. C,, Solé, A. G. & Farran, J. C. (1999) et al. Test para la iden-
tificacién de trastornos por uso de alcohol (AUDIT): Traduccion y validacion
del AUDIT al catalan v castellano. Adicciones, 11(4), 337-347.

TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 10 minutos.
DESCRIPCION

Creado por la Organizaciéon Mundial de la Salud para evaluar el uso de
alcohol. Se trata de un cuestionario breve de 10 preguntas de libre eleccion

con cinco alternativas, disefiado para detectar problemas relacionados con
el abuso de bebidas alcohdlicas.
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INTERPRETACION
Puntajes mas altos indican problemas graves.
La interpretacion de resultados se puede realizar del siguiente modo:

» Puntuacion 0: Ningun problema

¢ Puntuacion 1-7: Riesgo bajo

¢ Puntuacion de 8-28: Riesgo moderado
¢ Puntuacion de 17-25: Riesgo alto

e Puntuacion de 26-40: Riesgo muy alto.




GUIA DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DEL DOLOR EN ADULTOS

NOMBRE DEL TEST

Medida actual de uso indebido de opioides (COMM, por sus
siglas en inglés Current Opioid Misuse Measure).

AUTOR
Butler et al. (2007). Adaptado al espanol por Reyes-Perez et al. (2022).
REFERENCIAS

Butler S. F.et al. (2007). Development and validation of the Current Opioid
Misuse Measure. Pain, 130(1-2), 144-156.

Reyes-Pérez, Ange]a; Lopez-Martinez, Alicia Eva, Esteve-Zarazaga,
Rosa, Ramirez-Maestre, Maria del Carmen. (2022). Spanish Validation of the
COMM Scale to Assess the Misuse of Prescription Opioids in Patients with
Chronic Noncancer Pain. /nternational Jjournal Of Mental Health And Addic-
tion, 21(5), 3458-3472. https://doi.org/10.1007/s11469-022-00803-3.

TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 10 minutos.
DESCRIPCION

Es un filtro de auto informe que ayuda a los facultativos a identificar si
un paciente, actualmente en terapia con opioides a largo plazo, puede estar
participando en un comportamiento aberrante relacionado con los opioides.

Esta escala ayuda a identificar a aquellos pacientes tratados con opioides
que los estan usando de forma incorrecta.



CONSUMO DE FARMAGOS

ABUSO DE OPIACEOS

Se identificaron 6 cuestiones clave para determinar si los pacientes que
ya reciben tratamiento a largo plazo con opioides exhiben conductas abe-
rrantes como:

* Signos y sintomas de intoxicacion

* Labilidad emociona

¢ Datos indicativos de una respuesta deficiente a los medicamentos
e Adiccion

e Patrones de mal uso de los servicios de salud

« Comportamiento problematico con respecto a la medicacion

Consta de 17 puntos vy deben sumarse las calificaciones de todas las pre-
guntas. Las preguntas se puntuan de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo), segun
la frecuencia de ocurrencia.

INTERPRETACION

La puntuacion total varia de O a 68, y una puntuacion mayor o igual de 9
indica un alto riesgo de uso indebido de opioides.
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NOMBRE DEL TEST

Test de cribado de abuso de drogas (DAST-10, por sus siglas
en inglés Drugs Abuse Screening Test).

AUTOR
Skinner et al. (1982). Adaptado al espafiol por Bedregal et al. (2006).
REFERENCIAS

Skinner, H. A. et al. (1982). Guide for using the drug abuse screening test
(DAST) Centre for Addiction and Mental Health.

Bedregal, L. E.,, Sobell, L. C., Sobell, M. B. & Simco, E. (2006). Caracte-
risticas psicométricas de una version espafiola del DAST-10 y del RAGS.
Comportamientos adictivos, 31(2), 309-319.

TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 10 minutos.
DESCRIPCION

Se trata de un cuestionario breve de 10 preguntas para detectar el abuso
de sustancias. Esta validado en poblacion hispana de Estados Unidos (Be-
dregal et al, 2006). Su estudio demuestra que es un instrumento fiable de
cribado para el uso de drogas.

INTERPRETACION

El punto de corte obtenido en la muestra hispana fue de 4 (puntuaciones
por encima de 4 puntos indicarian un riesgo de abuso de sustancias).



CONSUMO DE FARMACOS
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NOMBRE DEL TEST

Escala de Valoracion del Riesgo Potencial de Opioides.
(ORT, por sus siglas en inglés OPIOID RISK TOOL).

AUTOR
Webster et al. (2005). Adaptada al espafiol por Esteve et al. (2022).
REFERENCIAS

Webster, L. R. & Webster, R. M. (2005). Predicting aberrant behaviors in
opioid-treated patients: preliminary validation of the Opioid Risk Tool. Pain
medicine, 6(6), 432-442.

Esteve, R., Reyes-Pérez, A., Ramirez-Maestre, C. et al. Diagnostic and
Predictive Capacity of the Spanish Versions of the Opioid Risk Tool and the
Screener and Opioid Assessment for Patients with Pain—Revised: A Preli-
minary Investigation in a Sample of People with Noncancer Chronic Pain.
Pain Ther 11, 493—510 (2022). https://doi.org/10.1007/s40122-022-00356-2

TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION
Inferior a 5 minutos.
DESCRIPCION

Este es un cuestionario disefiado para la deteccidén del riesgo potencial
de la adiccién a opiaceos. Esta dirigido a personas susceptibles de recibir
tratamiento con morfina o derivados de la misma (opioides). A diferencia
de otros test de adicciones que buscan detectar la adiccién, ORT es un test
utilizado en la Atencidén Primaria como herramienta valida para la preven-
cién de adicciones.
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Evalta cinco parametros, siendo estos diferentes factores de riesgo aso-
ciados a la adiccion a las drogas:

Antecedentes personales y familiares de dependencia al alcohol o a las
drogas, edad, antecedentes de abuso sexual, y otros trastornos:

» Hiperactividad

» Depresion

» Trastorno bipolar

» Esquizofrenia

» Trastorno obsesivo compulsivo (TOC).

INTERPRETACION

La puntuacién maxima son 24 puntos. La minima 0. A mayor puntuacion
obtenida, mayor riesgo de abuso.

Los pacientes pueden ser valorados como:
- Bajo riesgo (puntuacién 0-3): se recomienda iniciar terapia de prueba

* Riesgo moderado (4-7 puntos): se recomienda monitorizacién
cuidadosa y seguimiento adecuado.

* Alto riesgo > 8 puntos: se recomienda evitar el uso de opioides.




GUIA DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DEL DOLOR EN ADULTOS

NOMBRE DEL TEST

Evaluacion y deteccion de opioides para pacientes con do-
lor, revisada (SOAPP-R por sus siglas en ingleés Screener and
Opioid Assessment for Patients with Pain Revised.).

AUTOR

Butler et al.(2004).Adaptado al espanol por Esteve et al. (2022)
REFERENCIAS

Butler, S. F,, Budman, S. H,, Fernandez, K. & Jamison, R. N. (2004). Valida-
tion of a screener and opioid assessment measure for patients with chronic
pain. Pain, 112(1-2), 65 — 75.

Butler, S. F., Zacharoff, K. L., Budman, S. H., Jamison, R. N., Black, R.,
Dawsey, R. & Ondarza, A. (2013). Spanish translation and linguistic valida-
tion of the Screener and Opioid Assessment for Patients with Pain-Revised
(SOAPP-R). Pain Medicine, 14(7), 1032-1038.

Esteve, R., Reyes-Pérez, A., Ramirez-Maestre, C. et al. Diagnostic and
Predictive Capacity of the Spanish Versions of the Opioid Risk Tool and the
Screener and Opioid Assessment for Patients with Pain—Revised: A Preli-
minary Investigation in a Sample of People with Noncancer Chronic Pain.
Pain Ther 11, 493—510 (2022). https://doi.org/10.1007/s40122-022-00356-2
TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 10 minutos.

DESCRIPCION

Cuestionario rapido y autoaplicado, disefiado para aplicar a pacientes
con dolor croénico a quienes se les valora la prescripcion de opioides como
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tratamiento, con el fin de identificar que pacientes con dolor crénico pueden
estar en riesgo de tener problemas con la medicacion opioide a largo plazo.
Se trata de un cuestionario autoadministrado que consta de 24 items y con
una escala de respuesta Likert de 5 items.

INTERPRETACION
Las puntuaciones pueden ser:
« Inferior a 9: Riesgo bajo de abuso

¢ De 10 a 21: Riesgo moderado
» Mas de 22: Riesgo algo. Preferiblemente no pautar opioides.
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ADHERENCIA A LA MEDICACION

NOMBRE DEL TEST

Escala Morisky de adherencia a los medicamentos (MMAS-8,
por sus siglas en inglés Morisky Medication Adherence Scale).

AUTOR

Morisky et al. (2008).Adaptacién al espanol de De las Cuevas (2005).
REFERENCIAS

Morisky, D. E., Ang, A., Krousel-Wood, M., & Ward, H. J. (2008). Retrac-
ted: Predictive Validity of a Medication Adherence Measure in an Outpa-
tient Setting. Journal Of Clinical Hypertension, 10(5), 348-354. http://dx.doi.
org/10.1111/j.1751-7176.2008.07572.x

De las Cuevas, C., & Penate, W. (2015). Psychometric properties of the
eight-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) in a psychiatric
outpatient setting. Infernational Jjournal Of Clinical And Health Psychology;,
15(2), 21-129.http://dx.doi.org/10.1016/j.ijchp.2014.11.003
TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 10 minutos.

DESCRIPCION

Se trata de un cuestionario de 8 items: 7 con respuesta dicotémica (si/no)
y un item con escala de Likert de 5 puntos: de” nunca” a “todo el tiempo”.

INTERPRETACION

- De los items 1 al 7: cada respuesta negativa se valora como 1 punto y
cada positiva como un 0, excepto el item 5 donde “no” es 0 y “si” puntua 1.
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- Para el item 8, el cdédigo (0-4) tiene que estandarizarse dividiendo
el resultado por 4 para calcular el sumatorio final.

El resultado final oscila del 0-8, donde:
e 8: alta adherencia.

° 7 vy 6: adherencia media.
« <6: baja adherencia.
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NOMBRE DEL TEST

Escala de efectos secundarios de la medicacion (UKU, de sus
siglas en danés Udvalg fur Kliniske Undersogelser).

AUTOR
Lingjaerd et al. 1987). Adaptacion al espafiol por Bobes et al. (2002).
REFERENCIAS

Lingjaerde, O., Ahlfors, U. G., Bech, P., Dencker, S. ], & Elgen, K. (1987).
The UKU side effect rating scale. A new comprehensive rating scale for
psychotropic drugs and a cross-sectional study of side effects in neurolep-
tic-treated patients. Acta psychiatrica Scandinavica. Supplementum, 334,
1—100. https://doi.org/10.1111/5.1600-0447.1987.tb10566.x.

Garcia, J. B, Portilla, M. P. G., Fernandez, M. T. B., Martinez, P. A. S, &
Garcia, M. B. (2004). Banco de instrumentos bdsicos para la prdctica de la
Dsiquiatria clinica. Ars Médica.

TIPO ADMINISTRACION

Heteroadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Menos de 5 minutos.

DESCRIPCION

Se trata de una escala disefada para evaluar los efectos secundarios
derivados del consumo de farmacos. Esta formada por un total de 56 items.

- 54 de ellos se agrupan en 4 subescalas y evaluan el grado en el que
estan presentes diferentes sintomas vy signos, asi como su relacion causal
con la medicacion:
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ADHERENCIA A LA MEDICACION

a) efectos psiquicos (9 items)

b) efectos neuroldgicos (8 items)
c) efectos autondmicos (11 items)
d) otros efectos (25 items)

- Los ultimos dos items (55 y 56) valoran la interferencia de los efectos
secundarios sobre el funcionamiento diario del paciente y sus consecuen-
cias sobre la toma de medicacion (ninguna, reduccién de dosis, retirada o

cambio).
INTERPRETACION
Los items se puntuan en una escala de 0 a 3:
0: no o dudosamente presente

1: leve; 2, moderado
3: grave







VALORACION CLINICA DE
DIMENSIONES PSICOLOGICAS

VALORACION CLINICA GENERAL
B Inventario de sintomas SCL-90-R (SCL-90-R)

ANSIEDAD Y DEPRESION

B Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS)
Inventario de depresion de Beck (BDI)
Escala de ansiedad y depresion de Goldberg (GADS)
Escala de malestar por dolor de Rial (PDS)
Cuestionario de impacto afectivo en dolor crénico de origen
benigno (CIA-7-R)
B Inventario de ansiedad Estado-Rasgo (IDARE)

CATASTROFISMO
B Escala de catastrofizaciéon ante el dolor (PCS)

VALORACION DEL SUENO
m Escala de suerio del estudio de resultados médicos (MOS)

CONDUCTAS DE EVITACION
B Escala Tampa 11 de kinesiofobia (T'SK-11SV)
B Cuestionario de creencias para evitar el miedo (FABQ)

PERSONALIDAD
B Inventario NEO reducido de cinco factores (NEO-FFI)
B Inventario conductual de Millon para pacientes con
diagnéstico médico (MBMD)
B Evaluacién dimensional de la patologia de la personalidad
Cuestionario basico (DAPP-BQ)
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL DOLOR
B Cuestionario de afrontamiento ante el dolor - reducido (CAD-R)
B Escala de resiliencia de Connor y Davidson de 10 items
(CD-RISC-10)
Cuestionario de aceptacion del dolor cronico (CPAQ)
Cuestionario de autoeficacia en dolor croénico (CPSS)
Cuestionario de estrategias de afrontamiento (CSQ)
Inventario para el afrontamiento del dolor de Vanderbilt (VPMI)
Escala multidimensional de locus de control en salud (MHLC)
SCREENING EN DETERIORO COGNITIVO
B Escala de evaluacion de dolor en personas con demencia
avanzada (PAINAD)
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VALORACION CLINICA GENERAL

NOMBRE DEL TEST

Inventario de sintomas SCL-90-R (SCL-90-R, por sus siglas
en inglés Symptom Checklist-90-Revised).

AUTOR
Derogatis (1975). Adaptado al espanol por Gonzalez de Rivera et al. (1989).
REFERENCIAS

Derogatis, L. (1975). SCL-90-R. Administration, Scoring and Procedures:
Manual II. Clinical Psychometric Research.

GCongzalez de Rivera, J.L.; Derogatis, L.R., De las Cuevas, C.; Gracia Mar-
co, R.;; Rodriguez Pulido, F.; Henry Benitez, M. y Monterrey, A.L. (1989). The
spanish version of the SCL-90-R. Normative data in the general population.
Clinical Psychometric Research.

TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION
30-60 minutos.

DESCRIPCION

Cuestionario de 90 items, cada uno de los cuales se responde en una
escala tipo Likert de O (nada) a 4 (extremadamente).

Las puntuaciones que se obtienen se agrupan en 9 escalas de sintomas:

* Somatizaciéon

* Obsesion-compulsion

* Sensibilidad interpersonal
¢ Depresion

* Ansiedad
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* Hostilidad

¢ Ansiedad fobica

* Ideacidén paranoide
* Psicoticismo

INTERPRETACION

Para obtener la puntuacion de cada escala, se suman las puntuaciones y
se dividen entre el numero de items correspondientes a la escala.

Se pueden obtener ademas 3 indices de malestar:

- GSI: Indice Global de Severidad. Se obtiene dividiendo el total de las
puntuaciones entre 90.

- PST: Total de Sintomas Positivos. Se calcula contando el numero
de items a los que el paciente ha respondido diferente a 0. En sujetos
de poblacién general, puntuaciones brutas iguales o inferiores a 3 en
varones, e iguales o inferiores a 4 en mujeres, son consideradas como
indicadoras de un intento consciente de mostrarse mejores de lo que
realmente estan (imagen positiva). Puntuaciones brutas superiores a
50 en varones v a 60 en mujeres indican lo contrario (tendencia a
exagerar sus patologias).

- PSDI: Indice de Malestar Sintomatico Positivo. Se obtiene dividien-
do el total de las puntuaciones entre el PST. Puntuaciones extremas
en este indice también sugieren patrones de respuestas que deben
analizarse en términos de actitudes de fingimiento.
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ANSIEDAD Y DEPRESION

NOMBRE DEL TEST

Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS, por sus
siglas en inglés Hospital Anxiety and Depression Scale).

AUTOR
Zigmond y Snaith (1983). Adaptado al espanol por Herrero et al. (2003).
REFERENCIAS

Zigmond, A.S. Y Snaith, R.P. (1983). La Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria. Acta Psychiatr Scand, 67, 361-370.

Herrero, M.],; Blanch, ].; Peri, ].M.; De Pablo, J.; Pintor, L. y Bulbena,
A. (2003). A validation study of the hospital anxiety and depression scale
(HADS) in a Spanish population. General Hospital Psychiatry, 25(4), 277-83.
https://doi.org/10.1016/s0163-8343(03)00043-4.

TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Menos de 10 minutos.

DESCRIPCION

Es un instrumento ampliamente utilizado para detectar malestar emocio-
nal en poblacién con enfermedad fisica.

Los items se contestan en una escala tipo Likert de O a 3. Se dividen en
2 escalas:

- Ansiedad: tension, nerviosismo, aprension, preocupacion, inquietud,
nervios en el estémago, angustia.
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- Depresion: disfrute, risa, alegria, torpeza, interés por el aspecto
personal, ilusion.

INTERPRETACION

Cada una de las escalas se puntua de O a 21, obteniendo una puntuacion
para cada una de ellas. Cada resultado se interpreta de la siguiente manera:

* 0-7 normalidad
° 8-10 caso posible
o 11-21 caso probable.
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NOMBRE DEL TEST

Inventario de depresion de Beck (BDI, por sus siglas en in-
glés Beck Depression Inventory).

AUTOR
Beck et al. (1996). Adaptado al espariol por Sanz et al. (2003).
REFERENCIAS

Beck, A.T,; Steer, R.A. y Brown, G.K. (1996). BDI-II. Beck Depression In-
ventory-Second Edition. Manual The Psychological Corporation.

Sanz, J.; Perdigon, A.L. y Vazquez, C. (2003). Adaptaciéon esparfiola del
Inventario para la Depresion de Beck-II (BDI-II): 2. Propiedades psicome-
tricas en poblacion general. Clinica y salud, 14(3), 249-280.

Consejo General de Colegios Oficiales de Psicdlogos. (2013). Evalua-
cion del Inventario BDI-II. https://www.cop.es/uploads/PDF/2013/BDI-II.pdf.

TIPO ADMINISTRACION

Autoaplicado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

10-15 minutos.
DESCRIPCION

Inventario de 21 items que evalua la gravedad, entendida como inten-
sidad sintomatica, de la depresiéon. Los items se relacionan con sintomas
depresivos, tanto conductuales como cognitivos y somaticos.
INTERPRETACION

Cada uno de los items se responde en una escala tipo Likert de 0 a 3. A
mayor puntuacion, mayor nivel de depresion. Se han establecido los puntos
de corte del siguiente modo:

* 0-9: Estado no depresivo

» 10-15: depresion leve
¢ 16-23: depresion moderada

e 24-63: depresion grave
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NOMBRE DEL TEST

FEscala de ansiedad y depresion de Goldberg (GADS, por sus
siglas en inglés Goldberg Anxiety and Depression Scale).

AUTOR

Goldberg y Bridges (1987). Adaptado al esparfiol por Monton et al. (1993).
REFERENCIAS

Goldberg, D. vy Bridges, K. (1987). Screening for psychiatric illness in ge-
neral practice: the general practitioner versus the screening questionnaire.
The Journal of the Royal College of General Practitioners, 37(294), 15-18.

Monton, C.; Pérez-Echevarria, M.].; Campos, R. Garcia, J. v Lobo, A. (1993).
Escalas de ansiedad y depresién de Goldberg: una guia de entrevista eficaz
para la deteccidn del malestar psiquico. Atencion Primaria: Publicacion ofi-
cial de la Sociedad Espaniola de Familia y Comunitaria, 12(6), 345-349.
TIPO ADMINISTRACION

Heteroadministrada.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

10-15 minutos.
DESCRIPCION

Es una escala utilizada para detectar ansiedad y depresion. Este instru-
mento estd diseflado para detectar “probables casos”’, no para diagnosticar-
los.
INTERPRETACION

Se divide en 2 subescalas:

- Ansiedad: punto de corte en 4 o mas respuestas afirmativas.

- Depresion: punto de corte en 2 o mas respuestas afirmativas.

En cada una de las escalas, las 4 primeras preguntas son obligatorias, las
siguientes soélo se formulan si hay respuestas positivas en las anteriores.
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NOMBRE DEL TEST

E'scala de malestar por dolor de Rial (PDS por sus siglas en
Inglés Pain Discomfort Scale).

AUTOR

Jensen et al. (1991). Adaptado al espafiol por Rial et al. (1998).
REFERENCIAS

Jensen, M.P,; Karoly, P.y Harris, P. (1991). Assessing the affective compo-
nent of chronic pain: development of the Pain Discomfort Scale. Journal of
Psychosomatic Research, 35(2-3), 149-154.

Rial, N.; Vega, V.S. y Montero, E. N. (1998). Validacién de la escala de dis-
confort por dolor de Jensen y Karoly en pacientes cubanos. Revista Cubana
de Psicologia, 15(1), 64-68.

TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 2 minutos.

DESCRIPCION

Se trata de un cuestionario de 6 items, con respuesta escala Likert de O
a 5. Util para medir el grado de malestar emocional que el dolor genera.

INTERPRETACION

Los items sefialados con asterisco, se corrigen de modo inverso. Para
valorar el nivel de afectaciéon emocional, obtenemos la puntuacion directa y
clasificamos en funcién de la baremacién espanola:

o Malestar bajo (0-9)
e Malestar medio (10-18)
o Malestar alto (19-24).
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NOMBRE DEL TEST

Cuestionario de impacto afectivo en dolor cronico de origen
benigno (CIA-7-R).

AUTOR
Rodriguez (2021).
REFERENCIAS

Rodriguez, A. (2021). Cuestionario de Impacto Afectivo en el Dolor Cro-
nico de Origen Benigno. Propuesta Basada en la Revisién del Cuestionario
de Impacto Emocional en Dolor Neuropatico. Revista El Dolor, 73, 16-25.

TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION
5 minutos.

DESCRIPCION

Cuestionario diseniado para llevar a cabo un screening del componente
afectivo en situaciones de dolor. Construido a partir de la revision del Cues-
tionario de Impacto Emocional en Dolor Neuropatico (CIE-6), de Eduardo
Mufioz.

Consta de 7 items que se responden en escala tipo Likert de O (nada)
a 10 (severo). Y que miden cada uno de los siguientes componentes de la
experiencia afectiva:

e Tristeza

* Miedo

* Rabia

¢ Desesperanza

° Sensacion de incontrolabilidad
* Ansiedad

¢ Percepciodn de injusticia.

INTERPRETACION
En cada una de las escalas, las 4 primeras preguntas son obligatorias, las

La interpretacion es sencilla, a mas puntuacién, mayor impacto afectivo, con
una puntuacion minima de 0 y maxima de 70.




GUIA DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DEL DOLOR EN ADULTOS

NOMBRE DEL TEST

Inventario de ansiedad Estado-Rasgo (IDARE).
AUTOR

Diaz-Guerrero y Spielberger (1975).
REFERENCIAS

Diaz-Guerrero, R. y Spielberger, C.D. (1975). IDARE: Inventario de ansie-
dad: rasgo-estado. £7 Manual Moderno

Antuiia-Bernardo, S.; Garcia-Vega, E.; Gonzalez, A.; Secades, R.; Errasti,
J. v Curto, J. R. (2000). Perfil psicoldgico y calidad de vida pacientes con
enfermedades dermatoldgicas. Psicothema, 12(2), 30-34.
TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

15-20 minutos.
DESCRIPCION

Instrumento para medir 2 subescalas de ansiedad:

- Estado: Condicion transitoria acerca de como se siente en ese mo-
mento.

- Rasgo: Propension ansiosa que responde a como se siente general-
mente.

Cada escala contiene 20 items, que se responden en escala tipo Likert
de 4 puntos.
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ANSIEDAD Y DEPRESION

INTERPRETACION

Algunos se corrigen de modo directo y otros, inverso. Las puntuaciones
se calculan de la siguiente manera:

- Estado (A-B)+50

3+4+6+7+9+12+13+14+14+18= A
1+2+5+8+10+11+15+16+19+20= B

- Rasgo (A-B)+35

22+23+24+25+28+29+31+32+34+35+37+38+40= A
21+26+27+30+33+3539= B

En cada una de las 2 escalas, se han establecido los siguientes criterios:
e Alto >=45

°* Medio 30-44
* Bajo <= 30.
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CATASTROFISMO

NOMBRE DEL TEST

FEscala de catastrofizacion ante el dolor (PCS, por sus siglas
en inglés Pain Catastrophizing Scale).

AUTOR
Sullivan et al. (1995). Adaptado al espariol por Garcia-Campayo et al. (2008).
REFERENCIAS

Sullivan, M.J.L.; Bishop, S.R. y Pivick, ]J. (1995). The pain catastrophizing
scale: Development and Validation. Psychological Assessment, 7(4), 524-
532.

Garcia-Campavyo, J.; Rodero, B.; Alda, M.; Sobradiel, N.; Montero, J. vy
Moreno, S. (2008). Validacién de la versiéon espariola de la escala de la ca-
tastrofizacién ante el dolor (Pain Catastrophizing Scale) en la fibromialgia.
Medicina clinica, 131, 487-492.

TIPO ADMINISTRACION
Autoaplicado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION
5 minutos.
DESCRIPCION
El cuestionario PCS mide el nivel de catastrofizacién ante la experiencia
de dolor. Esta formado por 13 items en formato de escala tipo Likert que van
desde 0 (nada) hasta 4 (todo el tiempo). A mayor puntuacién, mayor nivel de
catastrofizaciéon. Consta de 3 subescalas:
- Magnificacién. Se refiere a la exageracion de lo desagradable de las

situaciones de dolor y las expectativas de consecuencias negativas.
ftems 6,7 v 13.
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- Rumiacién. Se refiere a la preocupacion constante vy la incapacidad
de inhibir pensamientos relacionados con el dolor. Items 8, 9,10 v 11.

- Desesperacion. Se refiere a la incapacidad frente a situaciones do-
lorosas. Items 1, 2, 3, 4, 5 v 12.

INTERPRETACION

Sumando la puntuacién directa de todos los items se obtiene una pun-
tuacion total, que refleja el nivel de catastrofismo ante el dolor del sujeto.
También se puede calcular la puntuacion individual de cada una de las tres
subescalas.
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VALORACION DEL SUENO

NOMBRE DEL TEST

Escala de suerio del estudio de resultados medicos (MOS,
por sus siglas en inglés Medical Outcomes Study Sleep Scale).

AUTOR
Havys et al. (2005). Adaptado al espafiol por Rejas (2007).
REFERENCIAS

Hays, R.D.; Martin, S.A.; Sesti, A.M. y Spritzer, K.L.. (2005). Psychometric
properties of the medical outcomes study sleep measure. Sleep medicine,
6(1), 41-44.

Rejas, ].; Ribera, M.V.; Ruiz, M. y Masrramon, X. (2007). Psychometric
properties of the MOS (Medical Outcomes Study) Sleep Scale in patients
with neuropathic pain. European Journal of Painll(3), 329-340. https://doi.
0rg/10.1016/j.ejpain.2006.05.002

TIPO ADMINISTRACION

Autoaplicado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION
Inferior a 10 minutos.
DESCRIPCION

Este instrumento pretende recoger informacion subjetiva sobre la cali-
dad y cantidad del suefio en las ultimas 4 semanas.

Sus 12 items se agrupan en las siguientes 6 subescalas:

Alteraciones del suefio

Ronquidos

» Despertar con falta de respiraciéon o cefalea
Cantidad de suefio

Adecuacion y Somnolencia diurna.
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Este instrumento facilita puntuaciones en las 6 subescalas que oscilan
entre O y 100.

INTERPRETACION

Se obtiene una estimacion bruta de la cantidad del suerfio v puntuaciones
en las diferentes subescalas. Las puntuaciones directas se transforman en
una escala de 0 a 100 en la que, a mayor puntuacion, mayor intensidad del
constructo evaluado.




GUIA DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DEL DOLOR EN ADULTOS

CONDUCTAS DE EVITACION

NOMBRE DEL TEST

E'scala Tampa 11 de kinesiofobia (TSK-11SV, por sus siglas en
Inglés Tampa Scale for Kinesiophobia)

AUTOR

Woby et al. (2005). Adaptado al espafiol por Gémez et al. (2011).
REFERENCIAS

Gomez, L., Lopez, A.E. v Ruiz, G.T. (2011). Psychometric Properties of
the Spanish Version of the Tampa Scale for Kinesiophobia (T'SK). Journal of
Pain, 12(4), 425-35. https://doi.org/10.1016/j.jpain.2010.08.004.

Woby, S.R.; Roach, N.K.; Urmston, M. y Watson, P.]. (2005). Psychome-
tric properties of the TSK-11: A shortened version of the Tampa Scale for Ki-
nesiophobia. Pain, 117(1-2), 137-144. https://doi.org/10.1016 /j.pain.2005.05.029.
TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION
Menos de 5 minutos.

DESCRIPCION

Cuestionario de medicién de miedo al dolor con 11 items que se respon-

den en una escala tipo Likert de 1 (totalmente en desacuerdo) a 4 (totalmente

de acuerdo). Es una version abreviada de la TSK original de 17 items.

En esta escala se puede obtener una puntuacién general y también se
obtienen 2 factores:

- Evitacion de actividad. Se evita la actividad por la idea de que ésta
puede provocar una lesion o empeoramiento.
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- Daiio. Creencia de que existe un problema meédico subyacente de
gravedad.

INTERPRETACION

A mayor puntuacion, mayor miedo al movimiento, siendo la menor pun-
tuacion total posible 11 v la mayor 44.
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NOMBRE DEL TEST

Cuestionario de creencias para evitar el miedo (FABQ, por
sus siglas en inglés Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire).

AUTOR
Waddell et al. (1993). Adaptado al espariol por Kovacs et al. (2006).
REFERENCIAS
Waddell, G.; Newton, M.; Henderson, I.; Somerville, D. y Main, C.]. (1993).
A Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) and the role of fear-avoi-
dance beliefs in chronic low back pain and disability. Pain, 52(2), 157-168.
https://doi.org/10.1016/0304-3959(93)20127-B
Kovacs, F.M.; Muriel, A.; Medina, J.M.; Abraira, V.; Sanchez, M.D. y Jau-
regui, J.O. (2006). Spanish Back Pain Research Network. Psychometric cha-
racteristics of the Spanish version of the FAB questionnaire. Spine (Phila Pa
1976), 31(1), 104-110. https://doi.org/10.1097/01.brs.0000193912.36742.41.
TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION
Menos de 10 minutos.
DESCRIPCION
Cuestionario de uso clinico para la medicién de conductas de evitacion
del miedo en dolor crénico. Los 16 items se contestan en una escala tipo
Likert de O (en total desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo) v se dividen

en 2 subescalas:

- Miedo a la actividad fisica. [tems 2, 3,4 v 5.
- Miedo al trabajo. Items 6, 7, 9, 10, 12 v 15.
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CONDUCTAS DE EVITACION

INTERPRETACION

La interpretacion resulta del sumatorio directo e independiente de ambas
subescalas, a mayor puntuacion mayor es el impacto de las conductas vy
creencias de evitacion.
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PERSONALIDAD

NOMBRE DEL TEST

Inventario NEO reducido de cinco factores (NEO-FFI, por
sus siglas en inglés NEO Five-Factor Inventory).

AUTOR
Costa y McCrae (1992). Adaptado al espafiol por Cordero et al. 1999).
REFERENCIAS

Costa, P. y McCrae, R. (1992). Revised NEO Personality Inventory (NEO
PI-R) and NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI) Professional Manual. Psy-
chological Assessment Resources.

Cordero, A.; Pamos, A.; Seisdedos, N. y Costa, P.T. (1999). Inventario de
personalidad neo revisado (NEO-PI-R), inventario neo reducido de cinco
factores (NEO-FFI). TEA Ediciones.

TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION
20 minutos aproximadamente.

DESCRIPCION

El NEO-FFI es la forma abreviada del NEO-PI-R. Se trata de uno de los
instrumentos de medida mas prestigiosos para la evaluacién de los prin-
cipales factores de personalidad de acuerdo con el modelo de los 5 gran-
des: Neuroticismo, Extraversion, Amabilidad, Apertura v Responsabilidad.
Segun este modelo, la personalidad esta configurada por cinco factores o
dimensiones amplias, que implican tendencias estables y consistentes de
respuesta. Cada factor se compone de seis escalas o facetas. La escala
consta de 60 items (12 por cada dimensién) en una escala de respuesta tipo
Likert de cinco opciones (desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente
de acuerdo). Las puntuaciones recogen la medicion de los 5 factores de per-
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sonalidad, lo que aporta una informacioén global de la personalidad, pero no
incluye las facetas de cada factor del NEO-PI-R.

- Neuroticismo: tendencia a experimentar emociones negativas y
vulnerabilidad al estrés.

- Extraversion: sociabilidad, actividad, asertividad, energia, tendencia
a experimentar emociones positivas.

- Apertura: tendencia a exponerse a experiencias personales y cultu-
rales nuevas, a vivir intensamente emociones, experiencias estéticas
vy innovar.

- Amabilidad: altruismo, confianza interpersonal, simpatia, empatia.

- Responsabilidad: voluntad de logro, planificacion, escrupulosidad,
perseverancia.

INTERPRETACION

El NEO-FFI tiene un ejemplar autocorregible que integra las cuestio-
nes, la hoja de respuestas, la plantilla de correccién manual, los baremos y
el perfil grafico. Las puntuaciones del NEO-FFI se obtienen sumando las
respuestas de los 12 items de cada factor. Los resultados obtenidos se con-
vierten en puntuaciones tipificadas (media 50, dt 10) que permiten la inter-
pretacion de los mismos.

Se presentan baremos para la muestra total v en funcién del sexo en
muestras amplias de la poblacion, si bien estas no han sido seleccionadas
de forma aleatoria. Asimismo, los baremos esparfioles se han calculado con
datos obtenidos mayoritariamente en grandes muestras en procesos de se-
leccién de personal. Hay otra muestra de personal de seguridad, obtenida
en el mismo contexto, donde no se pudo diferenciar varones y mujeres (lo
que es un problema para los baremos, aun cuando se utilicen en un proceso
de seleccidn). También se trabaja con una muestra de estudiantes.
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NOMBRE DEL TEST

Inventario conductual de Millon para pacientes con diagnos-
tico médico (MBMD, por sus siglas en ingles Millon Behavioral
Medicine Diagnostic).

AUTOR
Millon et al. (2001). Adaptado al espanol por Millon (2014).
REFERENCIAS

Millon, T.; Antoni, M.; Millon, C.; Meagher, S. y Grossman, S. (2001). Millon
Behavioral Medicine Diagnostic. NCS Assessments.

Millon, T. (2014). MBMD, inventario conductual de Millon para pacientes
con diagnostico méedico. Pearson Education.

TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION
De 20 a 30 minutos.
DESCRIPCION

El MBMD evalua algunos factores psicologicos que pueden afectar el
curso, evolucién y tratamiento de pacientes con diversas enfermedades
meédicas. Especificamente se centra en las actitudes, comportamientos vy
caracteristicas personales de los pacientes. E1 MBMD cuenta con 165 items
cuyo formato de respuesta es Verdadero-Falso. Los items se agrupan en 29
escalas clinicas, y éstas, a su vez, forman una estructura de 7 dominios o
factores:

- Patrones de Respuesta (29 items). Estda formado por 3 escalas
(Sinceridad, Deseabilidad social v Devaluacion) y evalua los estilos de
respuesta potencialmente problematicos que pueden afectar la fiabili-
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dad o validez de los resultados.

- Habitos Negativos de Salud (15 items). Evalta la presencia o au-
sencia de algunos habitos que pueden exacerbar o complicar el estado
de salud o el tratamiento del paciente y contiene 6 escalas (Alcohol,
Drogas, Alimentacion, Cafeina, Sedentarismo, Tabaco).

- Indicaciones Psiquiatricas (90 items). Contiene 5 escalas (An-
siedad-Tension, Depresion, Deterioro cognitivo, Labilidad emocional,
Vigilancia), que evaluan problemas psicologicos o psiquiatricos que
pueden afectar negativamente a los pacientes.

- Estilos de Afrontamiento (163 items). Evalua las estrategias cog-
nitivas, conductuales e interpersonales que los pacientes utilizan para
evitar el malestar. Esta formado por 11 escalas (Introvertido, Inhibido,
Desanimado, Cooperativo, Sociable, Confiado, Inconformista, Domi-
nante, Respetuoso, Oposicionista, Autodenigrante).

- Moderadores del Estrés (102 items). Estd compuesto por é es-
calas (Aprension de la enfermedad vs Aceptacion de la enfermedad,
Déficits de las capacidades funcionales vs Preservacion de las ca-
pacidades funcionales, Sensibilidad al dolor vs Tolerancia al dolor,
Aislamiento social vs Apoyo social, Pesimismo respecto al futuro vs
Optimismo respecto al futuro, Ausencia de espiritualidad vs Fe espi-
ritual), que en conjunto pretenden identificar aquellas caracteristicas
del paciente y de su entorno que pueden influir en el efecto que tienen
los rasgos de personalidad y los problemas psiquiatricos del paciente
sobre distintos aspectos del cuidado meédico.

- Prondsticos del Tratamiento (66 items). Pretende identificar as-
pectos conductuales y actitudinales del paciente que puedan afec-
tar la eficacia del tratamiento. Contiene 5 escalas (Debilidad ante la
intervencion vs Resiliencia a la intervencion, Abuso de medicacion
vs Meticulosidad en la medicacion, Malestar ante la informacion vs
Receptividad ante la informaciéon, Uso excesivo vs Uso apropiado,
Incumplimiento terapéutico vs Cumplimiento terapéutico).

- Guias de Tratamiento (29 items). Contiene dos escalas (Problemas
de adaptacién a la enfermedad y Derivacion psicologica o psiquiatri-
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ca) que reflejan los resultados de las escalas precedentes y se centra
en areas de accion para el establecimiento de un programa de trata-
miento conductual.

En cuanto a la fiabilidad, el promedio de los coeficientes alfa de Cron-
bach de las escalas es de 0,74. La medida de la estabilidad (método test-re-
test; 15 dias) fue llevada a cabo con una submuestra bastante reducida (n=
43), obteniéndose coeficientes entre 0,79 y 0,96 (promedio 0,90).

INTERPRETACION

Correccioén informatizada. Debe tenerse en cuenta que hay items que
puntuan en varias escalas.

La calificacién del inventario se hace por medio de la transformacion de
las puntuaciones directas en puntuaciones de prevalencia. La transforma-
cion de las puntuaciones directas en prevalencias se lleva a cabo mediante
tablas adjuntas en el manual, por sexo. También se proporcionan de manera
directa usando la correccion informatizada. Se plantea un sistema de ajustes
de patrones de respuestas para corregir distorsiones. Se utiliza una clasifi-
cacion que diferencia entre respuestas bajas, medias y altas.
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PERSONALIDAD
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NOMBRE DEL TEST

FEvaluacion dimensional de la patologia de la personalidad.
Cuestionario basico (DAPP-BQ, por sus siglas en ingles Di-
mensional Assessment of Personality Pathology—Basic Ques-
tionnaire).

AUTOR

Livesley et al. 1992). Adaptado al espariol por Gutiérrez et al. (2008).
REFERENCIAS

Livesley, W. ],; Jackson, D.N.; y Schroeder, M.L. (1992). Factorial structure
of traits delineating personality disorders in clinical and general population
samples. Journal of Abnormal Psychology, 101(3), 432—440.

Gutiérrez-Zotes, J.A.; Gutiérrez, F.; Valero, J.; Gallego, E., Baillés, E.,; To-
rres, X., Labad, A. y Livesley, W.]. (2008). Structure of personality patho-
logy in normal and clinical samples: Spanish validation of the DAPP-BQ.
Journal of Personality Disorders, 22(4), 389-404. https://doi.org/10.1521/
pedi.2008.22.4.389.

TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION
1 hora y 40 minutos aproximadamente.

DESCRIPCION

El DAPP-BQ consta de 290 items en escala tipo Likert de 5 puntos que
va de 1 (fuertemente en desacuerdo) a 5 (fuertemente de acuerdo).
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Valora 4 factores de la personalidad patologica:

* Desregulacién emocional
 Comportamiento antisocial
e Inhibiciéon

¢ Compulsividad

Se miden a través de 18 dimensiones: Sumision, Inestabilidad del humor,
Ansiedad, Vinculo inseguro, Desregulacion cognitiva, Problemas de identi-
dad, Baja afiliacion, Oposicionismo, Narcisismo, Busqueda de estimulacion,
Insensibilidad, Rechazo, Problemas de conducta, Expresividad restringida,
Problemas con la intimidad, Compulsividad, Suspicacia y Autoagresion.

Respecto a la fiabilidad, los coeficientes alfa de Cronbach en la valida-
cién al espanol oscilaron entre 0,78 y 0,93 (media de 0,87) en la muestra
clinica y de 0,75 a 0,92 (media de 0,86) en la muestra no clinica.

INTERPRETACION

La interpretacion se lleva a cabo a través de las tablas de puntuacion T vy
percentiles de referencia en funcion de la poblacién.
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL DOLOR

NOMBRE DEL TEST

Cuestionario de afrontamiento ante el dolor - reducido
(CAD-R).

AUTOR
Soriano y Monsalve.(2004).
REFERENCIAS

Soriano, J., & Monsalve, V. (2002). CAD: Cuestionario de afrontamiento
ante el dolor cronico. Revista de la Sociedad Espariola del Dolor, 9(1), 13-22.

Soriano, J., & Monsalve, V. (2004). Validacién del cuestionario de afronta-
miento al dolor crénico reducido (CAD-R). Revista de la Sociedad Espariola
del Dolor, 11(7), 27-34.

TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION
Menos de 10 minutos.
DESCRIPCION
El CAD-R es un cuestionario para poblacién general con dolor de una
duracion superior a 6 meses. Presenta un formato estructurado de 24 items
en escala tipo Likert, que van de O (nunca) a 4 (siempre). Recoge 6 factores
de estilos de afrontamiento del dolor:
- El factor I Religion se refiere a la necesidad de rezar y de emplear
el uso de la religién para conseguir estabilidad y consuelo. ftems 3, 9,

15 v 2L

- El factor II Catarsis se refiere a la busqueda de apoyo social emo-
cional. Items 4, 10, 16 v 22.
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- El factor III Distraccion se refiere a la estrategia de afrontamiento
ante el dolor que ha resultado mas adaptativa, haciendo que el indivi-
duo deje de prestar atencion al dolor. Items 1, 7, 13 v 19.

- El factor IV Aufoafirmacion destaca la importancia que tiene en
el paciente con dolor cronico el no rendirse ante el dolor constante,
dando animos para hacer frente a este. ftems 5,11, 17 v 23.

- El factor V Autocontrol mental hace referencia a los esfuerzos
mentales por controlar el dolor. ftems 6,12, 18 vy 24.

- El factor VI Busqueda de informacion (busqueda de apoyo social
instrumental) supone perseguir la obtencién de informacién para po-
der controlar vy disminuir el dolor. [tems 2, 8, 14 v 20.

INTERPRETACION

Cada factor hace referencia a un estilo de afrontamiento del dolor. Los
autores no sugieren punto de corte.
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NOMBRE DEL TEST

Escala de resiliencia de Connor y Davidson de 10 items (CD-
RISC-10, por sus siglas en inglés 10-item Connor-Davidson Re-
silience Scale).

AUTOR

Campbell-Sills y Stein.(2007). Adaptado al espanol por Notario-Pacheco et
al. (201D).

REFERENCIAS

Campbell-Sills, L., Stein, M. B. (2007). Psychometric analysis and refi-
nement of the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC): Validation of
a 10-item measure of resilience. Journal of Traumatic Stress, 20, 1019-1028.

Notario-Pacheco, B., Solera-Martinez, M., Serrano-Parra, M. D., Bartolo-
me-Gutiérrez, R., Garcia-Campayo, J., & Martinez-Vizcaino, V. (2011). Relia-
bility and validity of the Spanish version of the 10-item Connor-Davidson
Resilience Scale (10-item CD-RISC) in young adults. Health and Quality of
Life Outcomes, 9(1), 1-6.
TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrada.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

5 minutos.
DESCRIPCION

El CD-RISC 10 es un cuestionario unidimensional para medir la capa-

cidad de Resiliencia. Se compone de 10 items que se contestan con escala
de respuesta tipo Likert con cinco opciones (de O nunca a 4 casi siempre).
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INTERPRETACION

Suma de todos los items, con la que se obtiene una puntuacién entre 0 y
40. A mayor puntuacion, mayor nivel de resiliencia.
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NOMBRE DEL TEST

Cuestionario de aceptacion del dolor cronico (CPAQ, por sus
siglas en inglés Chronic Pain Acceptance Questionnaire).

AUTOR

McCraken et al.(2004) Adaptado al esparfiol por Rodero et al.(2010).
REFERENCIAS

McCracken, L. M., Vowles, K. E., & Eccleston, C. (2004). Acceptance of
chronic pain: component analysis and a revised assessment method. Pain,
107(1-2), 159—166. https://doi.org/10.1016/j.pain.2003.10.012

McCracken L, Vowles K, Eccleston C. (2005) Acceptance-based treat-
ment for persons with complex, long-standing chronic pain: a preliminary
analysis of treatment outcome in comparison to a waiting phase. Behav Res
Ther; 43:1335—46. https://f1000.com/fulltext/doi/10.1016/j.brat.2004.10.003

Rodero, B., Garcia-Campavo, J., Casanueva, B., Del Hoyo, Y. L., Serrano-
Blanco, A., & Luciano, J. V. (2010). Veaselaircdhation of the Spanish version
of the Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) for the assessment
of acceptance in fibromyalgia. Health And Quality Of Life Outcomes, 8(1).
https://doi.org/10.1186/1477-7525-8-37
TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

Menos de 10 minutos.

DESCRIPCION

El CPAQ es un cuestionario estructurado de 20 items, diseflado para medir
la aceptacion del dolor, segun dos factores:
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ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO AL DOLOR

- El factor Disposiciéon para las actividades mide la busqueda de
actividades de la vida independientemente del dolor. Items 1, 2, 3, 5, 6,
8, 9,10, 12, 15 y 19.

- El factor Aceptacion del dolor mide el reconocimiento de que la
evitacion v el control son a menudo impracticables. Items 4, 7, 11, 13, 14,
16, 17, 18 y 20. Cada item esta estructurado en forma de escala Likert,
que va de 0 (nunca) a 6 (siempre).

INTERPRETACION

Para puntuar el CPAQ, sumar la puntuacion directa de todos los items.
La puntuaciéon maxima es de 120. A mayor puntuacion, mayor aceptacion
del dolor.
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NOMBRE DEL TEST

Cuestionario de autoeficacia en dolor cronico (CPSS, por sus
siglas en inglés Chronic Pain Self-Efficacy Scale).

AUTOR
Anderson et al.(1995) Adaptado al espariol por Martin-Aragon et al. (1999).
REFERENCIAS

Anderson, K. O., Dowds, B. N,, Pelletz, R. E., Edwards, W. T., & Pee-
ters-Asdourian, C. (1995). Development and initial validation of a scale to
measure self-efficacy beliefs in patients with chronic pain. Pain, 63(1), 77-83.

Martin- Aragén, M., Pastor, M. A., Rodriguez-Marin, J., March, M. ]. & Lle-
do, A. (1999). Percepcién de autoeficacia en dolor crénico. Adaptacion y
validacion de la Chronic Pain Self-Efficacy Scale. Revista de Psicologia de
la Salud, 11 (1), B1-76.

TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

Menos de 10 minutos.
DESCRIPCION

El cuestionario evalua las expectativas de autoeficacia respecto al control
del dolor croénico. Esta formado por 19 items en formato escala tipo Likert,
que van de O (me creo totalmente incapaz) a 10 (me creo totalmente capaz).

Contiene 3 subescalas:

- Autoeficacia en el Funcionamiento Fisico (items de la primera
parte del cuestionario)

- Autoeficacia en el Control de Sintomas (items de la sequnda parte
del cuestionario)
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- Autoeficacia en el Manejo del Dolor (items de la tercera parte del
cuestionario).

INTERPRETACION

La puntuacion total se obtiene del sumatorio de las respuestas a los 19
items que integran el cuestionario. A mayor puntuacion, mayor percepcion
de autoeficacia.
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NOMBRE DEL TEST

Cuestionario de estrategias de afrontamiento (CSQ, por sus
siglas en inglés Coping Strategies Questionnaire).

AUTOR

Rosenstiel v Keefe (1983). Adaptado al espanol por Rodriguez et al.(2004).
REFERENCIAS

Rosenstiel, A. K., & Keefe, F. J. (1983). The use of coping strategies in
chronic low back pain patients: relationship to patient characteristics and
current adjustment. Pain, 17(1), 33-44.

Rodriguez Franco, L., Cano Garcia, F. ]., & Blanco Picabia, I. (2004). Eva-
luacion de las estrategias de afrontamiento del dolor crénico. Actas Espa-
nolas de Psiquiatria, 32 (2), 82-91.

TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

15 minutos.

DESCRIPCION

Rosenstiel y Keefe (1983) desarrollaron el CSQ para evaluar las estrate-
gias de afrontamiento utilizadas por una muestra de pacientes con lumbal-
gia cronica. Los autores plantearon una estructura tedrica que incluia:

- Seis estrategias cognitivas: Distraccién, Reinterpretacion del do-
lor, Autoverbalizaciones de afrontamiento, Ignorancia del dolor, Rezar

o tener esperanza y Catastrofizacion.

- Dos estrategias conductuales: Incremento del nivel de actividad e
Incremento de las conductas de dolor.
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- Dos escalas de efectividad: Control sobre el dolor y Capacidad
para disminuir el dolor.

Los autores demostraron que el uso de ciertas estrategias de afrontamiento
se asociaba genéricamente con el ajuste al trastorno. Asi, los pacientes que
utilizaban el primer grupo de estrategias se mostraban menos impedidos
funcionalmente; los que utilizaban estrategias del sequndo grupo aparecian
mas ansiosos y deprimidos; mientras que los que utilizaban el tercer grupo
padecian mas dolor y mas limitacion funcional.

En cuanto al sistema de puntuacion, la escala de los 39 items es de tipo Li-
kert de 7 puntos, de 0 (nunca) a 6 (siempre).

INTERPRETACION

Las puntuaciones se obtienen calculando las sumas de items de cada
subescala.

* Catastrofizacion: 2, 18, 37, 12, 18, 26

* Conductas distractoras: 6, 9, 4, 8, 11, 42

* Autoinstrucciones: 31, 3, 1, 10, 28

e Ignorar el dolor: 27, 32, 47, 23, 7, 5, 33

° Reinterpretar el dolor: 17, 39, 20, 34, 19, 25
* Esperanza: 13, 14, 29

* Fe y plegarias: 22, 24, 45

* Distraccion cognitiva: 48, 43, 40
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NOMBRE DEL TEST

Inventario para el afrontamiento del dolor de Vanderbilt
(VPMI, por sus siglas en inglés Vanderbilt Pain Management
Inventory).

AUTOR
Brown y Nicassio (1987). Adaptado al espariol por Esteve et al.(1999).
REFERENCIAS

Brown, G. K., & Nicassio, P. M. (1987). Development of a questionnaire
for the assessment of active and passive coping strategies in chronic pain
patients. Pain®, 31(1), 53-64.

Esteve Zarazaga R., Lopez Martinez A.E. y Ramirez Maestre C. (1999).
Evaluacioén de estrategias de afrontamiento al dolor cronico. Revista de Psi-
cologia de la Salud, 11(1), 77-102.

TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION
5 minutos.

DESCRIPCION

Consta de 18 preguntas que se contestan de acuerdo a una escala de 4
puntos desde casi nunca hasta casi siempre. Los sujetos deben sefialar la
frecuencia con la que realizan las actividades que se consignan en los items
cuando experimentan dolor. El VPMI consta de dos escalas que evaluan la
frecuencia con que los pacientes que padecen dolor croénico utilizan estra-
tegias activas o pasivas cuando el dolor alcanza una intensidad moderada
o alta. Los autores utilizan el analisis factorial en la construccion del ins-
trumento vy las dos escalas resultantes muestran una consistencia interna y
una estabilidad elevadas. Asi, en el VPMI las estrategias de afrontamiento al
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dolor se agrupan en solo dos dimensiones: Activa y Pasiva.
INTERPRETACION

Las puntuaciones se obtienen con el sumatorio de items para cada subes-
cala. En la validacién espanola se eliminaron 9 items.

* Estrategias activas de afrontamiento: 1, 3, 7, 10
- Estrategias pasivas de afrontamiento: 11, 13, 14, 15, 18.
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NOMBRE DEL TEST

E'scala multidimensional de locus de control en salud (MHLC,
por sus siglas en inglés Multidimensional Health Locus of Con-
trol).

AUTOR

Wallston et al.(1978). Adaptado el espariol por Tomas-Sabado et al. (2016).
REFERENCIAS

Wallston, K. A., Strudler Wallston, B., & DeVellis, R. (1978). Development
of the multidimensional health locus of control (MHLC) scales. Health edu-
cation monographs, 6(1), 160-170.

Tomas-Sabado, J., & Montes-Hidalgo, J. (2016). Versién espanola de la
Escala multidimensional de locus de control de la salud en estudiantes de
enfermeria. Enfermeria Clinica, 26(3), 181-187.

TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

15 minutos.

DESCRIPCION

Escala de valoracion de las creencias de control sobre el estado de sa-
lud, autoestima, autoeficacia y competencia. Esta formada por 18 items que
se responden en una escala tipo Likert de 6 alternativas. Se compone de 3

subescalas: control interno, control externo hacia la medicina y control ex-
terno hacia la suerte.
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INTERPRETACION

Para cada escala se calcula una puntuacion sumando los items corres-
pondientes:

* Control interno: 1, 6, 8, 12, 13, 17.

Puntuacion elevada significa que el sujeto tiene una fuerte creencia
de que la salud depende de su propia conducta.

* Control externo hacia la medicina: 3, 5, 7, 10, 14, 18.

Puntuacion elevada significa que el sujeto tiene una fuerte creencia
de que el dolor depende de otras personas relevantes.

* Puntuacion externa hacia la suerte: 2, 4, 9, 11, 15, 16.

Puntuacion elevada significa que el sujeto tiene una fuerte creencia
de que el control de su dolor dependera de la suerte o el destino.
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SCREENING EN DETERIORO COGNITIVO

NOMBRE DEL TEST

Escala de evaluacion de dolor en personas con demencia
avanzada (PAINAD, por sus siglas en inglés Pain Assessment
in Advanced Dementia Scale).

AUTOR

Warden et al. (2003). Adaptado al esparfiol por Garcia (2014).
REFERENCIAS

Warden, V.; Hurley, A.C. v Volicer, L. (2003). Development and psycho-
metric evaluation of the Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD)
scale. Journal of the American Medical Directors Association, 4, (1), 9-15.
https://doi.org/10.1097/01.JAM.0000043422.31640.F7.

Garcia, A.; Sanchez, I.; Buiza, C.; Alaba, J.; Navarro, A.B.; Arriola, E.; Zu-
laica, A, Vaca, R. y Hernandez, C. (2014). Adaptacién y validacién de la ver-
sion espariola de la escala de evaluacion de dolor en personas con demencia
avanzada: PAINAD-Sp. Revista Esparnola de Geriatria y Gerontologia, 49(1),
10-14.

TIPO ADMINISTRACION
Heteroadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION
5-10 minutos.
DESCRIPCION
Herramienta para valorar el dolor en pacientes con demencia avanzada.

Se aplica observando el comportamiento del paciente durante 5 minutos vy
evaluando cada una de las 5 dimensiones con una puntuacion de 0 a 2.
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Los 5 elementos evaluados son:

« Respiracion

« Vocalizaciéon negativa
- Expresion facial

- Lenguaje corporal

» Capacidad de alivio.

INTERPRETACION

La puntuacion total se considera equivalente a la escala EVA y va de O
(no dolor) a 10 (maximo dolor).

La interpretacion de la puntuacion total seria:
¢ 0-3 dolor leve

e 4-6 dolor moderado
* 7-10 dolor severo.







SIMULACION

B Escala SIMS
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NOMBRE DEL TEST

Inventario estructurado de simulacion de sintomas (SIMS,
por sus siglas en inglés Structured Inventory of Malingered
Symptomatology).
AUTOR

Smith y Burger (1997). Adaptado al espafiol por Gonzalez et al. (2009).
REFERENCIAS

Smith, G. P.; Burger, G. K. (1997). Detection of malingering: Validation of
the Structured Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS). Journal of

the Academy of Psychiatry and the Law,25 (2). 183—189.

Ordi, H. G. & Fernandez, P. S. (2009). Adaptacion espaniola del Inventario
Estructurado de Simulacion de Sintomas—SIMS. TEA Ediciones.

TIPO ADMINISTRACION

Heteroaplicado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

10-15 minutos.
DESCRIPCION

Es un instrumento de evaluacion que consta de 75 items, con un formato
de respuesta dicotémico verdadero-falso. Su objetivo es detectar patrones
de simulacién o exageracion de sintomas.

Los items se orientan a 5 areas especificas:

* Psicosis

* Deterioro neurolégico
* Trastornos amnésicos



SIMULACION

° Baja inteligencia
° Trastornos afectivos.

INTERPRETACION

La correccién e interpretacion del test se hace forma informatizada en la
pagina web https://www.teaediciones.net/portal/asp/teacorrige/entradappal.asp.







CONTEXTO SOCIOFAMILAR

B Escala de sobrecarga del cuidador, de Zarit

B Cuestionario de Apoyo Social Funcional de Duke-UNK
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NOMBRE DEL TEST

AUTOR

Zarit et al., (1980). Adaptado al espariol por Montorio et al., (1998). Versién
reducida desarrollada por Gort et al. (2005).

REFERENCIAS

Zarit, S.H., Reever, K.E. and Bach-Peterson, J. (1980) Relatives of the
Impaired Elderly: Correlates of Feelings of Burden. The Gerontologist, 20,
649-655. http://dx.doi.org/10.1093/geront/20.6.649

Montorio, C,, Iza, F., Lopez, L. y Sanchez, C. (1998). La entrevista de carga
del cuidador primario. Utilidad y validez del concepto de carga. Anales de
Psicologia, 14(2), 229-248.

Gort, A. M., March, J., Gémez, X., de Miguel, M., Mazarico, S., & Ba-
llesté, J. (2005). Escala de Zarit reducida en cuidados paliativos [Short Za-
rit scale in palliative carel. Medicina clinica, 124(17), 651—653. https://doi.
org/10.1157/13074742
TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 10 minutos.
DESCRIPCION

Valora el grado de sobrecarga fisica y emocional del cuidador principal.

Consta de 22 items que miden la carga percibida por el cuidador a traveés
una escala Likert que va de 0 (Nunca) a 4 (Casi siempre). El entrevistado
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debe setialar la frecuencia con la que se siente identificado con cada una de
las 22 afirmaciones.

Mediante una suma de todos los items se obtiene un indice unico de la
carga con un rango de puntuacion de O a 88 puntos.

Hay también una versién en espafiol reducida de 7 items, Gort et al
(2005), cada uno de los cuales se puntua con una escala tipo Likert de 1
(Nunca) a 5 (Casi siempre).

INTERPRETACION

Los puntos de corte que determinan el nivel de afectacion del cuidador,
segun la adaptacién espafola, son los siguientes:

Sin sobrecarga: 22- 46.
Sobrecarga: 47-55.
Sobrecarga intensa: 56-110.
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NOMBRE DEL TEST

AUTOR
Broadhead et al. (1988). Adaptado al espanol por Bellon et al. (1996).
REFERENCIAS

Broadhead, W. E., Gehlbach, S. H., de Gruy, F. V., & Kaplan, B. H. (1988).
The Duke-UNC Functional Social Support Questionnaire. Measurement of
social support in family medicine patients. Medical care, 26(7), 709—723. ht-
tps://doi.org/10.1097/00005650-198807000-00006

Bellén Saamertio, J. A., Delgado Sanchez, A., Luna del Castillo, J. D, &
Lardelli Claret, P. (1996). Validez vy fiabilidad del cuestionario de apoyo so-
cial functional Duke-UNC-I11 [Validity and reliability of the Duke-UNC-I11
questionnaire of functional social support]l. Afencion primaria, 18(4), 153—163.

TIPO ADMINISTRACION

Autoaplicado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

Inferior a 10 minutos.
DESCRIPCION

El Cuestionario de Apoyo Aocial Funcional de Duke-UNC fue disefiado
por Broadhead en 1988. Su objetivo era medir el “apoyo social funcional
percibido”. La calidad del apoyo social ha demostrado ser mejor predictor
de salud y bienestar que el numero de amigos o la frecuencia de visitas.

Explora los aspectos cualitativos o funcionales del apoyo social.

Se trata de un cuestionario de 8-11 items. Cada item admite 5 posibles
respuestas en una escala tipo Likert (1 = “Mucho menos de lo que deseo”
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a B = “Tanto como deseo”). El analisis factorial original demuestra la exis-
tencia de dos dimensiones:

Apoyo Confidencial (items 1, 2, 6, 7, 8, 9, v 10)
Apoyo Afectivo (items 3, 4, 5 vy 1D.

INTERPRETACION

La puntuacion obtenida, que oscila entre 11 y 55, es un reflejo del apoyo
percibido, no del real. Cuanta mayor puntuacion, menor apoyo. En la valida-
cién espariola se optd por un punto de corte en el percentil 15, que corres-
ponde a una puntuacion < o = 33, para dividir a los sujetos en dos grupos
(apoyo normal o bajo).

Las dos areas exploradas por la escala hacen referencia cada una de
ellas a varios elementos: apoyo confidencial a disposicion de informacion,
consejo o guia o personas con quien compartir problemas y apoyo afectivo
a amor, carifio, estima, simpatia y pertenencia a grupos.






Cuestionario de salud, forma reducida de 12 items (SF-12)
EuroQol-5D
Indice de calidad de vida (SQLI-sp)

Escala de estado funcional de Karnofsky (KPS)
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NOMBRE DEL TEST

AUTOR

Ware.et al.(1996). Adaptado al espariol por Vilagut et al. (2008).
REFERENCIAS

Ware, ], Jr, Kosinski, M., & Keller, S. D. (1996). A 12-Item Short-Form
Health Survey: construction of scales and preliminary tests of reliability
and validity. Medical care, 34(3), 220—233. https://doi.org/10.1097/00005650-
199603000-00003

Vilagut, G., Valderas, J. M., Ferrer, M., Garin, O., Lopez-Garcia, E., & Alon-
so, J. (2008). Interpretacion de los cuestionarios de salud SF-36 y SF-12 en
Espafia: componentes fisico y mental [Interpretation of SF-36 and SF-12
questionnaires in Spain: physical and mental components]. Medicina clinica,
130(19), 726—735. https://doi.org/10.1157/13121076
TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

Menor de 5 minutos.
DESCRIPCION

La versién reducida del Cuestionario de Salud SF-36 es un cuestionario
de 12 items para medir calidad de vida relacionada con la salud en diferentes

dimensiones en una escala tipo Likert de 3 a 6 opciones.

Las diferentes dimensiones de la salud que evalua el cuestionario son las
siguientes:



CALIDAD DE VIDA

Funcidn Fisica (FF): 2 preguntas
Rol Fisico (RF): 2 preguntas
Dolor Corporal (DC): 1 pregunta
Salud General (SG): 1 pregunta
Vitalidad (VT): 1 pregunta
Funcion Social (FS): 1 pregunta
Rol Emocional (RE): 2 preguntas
Salud Mental (SM): 2 preguntas

Y 2 componentes sumarios:
Componente Sumario Fisico (CSF): items 1,2,3,4,5,8, 12.
Componente Sumario Mental (CSM): los items 6,7,9,10,11,12.
INTERPRETACION

Para la interpretacién, a mayor puntuacion le corresponde peor calidad
de vida.



GUIA DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DEL DOLOR EN ADULTOS

NOMBRE DEL TEST

AUTOR
EuroQol Group (1990). Adaptado al espariol por Badia et al. (1999).
REFERENCIAS

EuroQol Group (1990). EuroQol--a new facility for the measurement of
health-related quality of life. Health policy (Amsterdam, Netheriands), 16(3),
199—208. https://doi.org/10.1016/0168-8510(90)90421-9.

Badia, X., Roset, M., Montserrat, S., Herdman, M., & Segura, A. (1999). La
version espariola del EuroQol: descripciéon y aplicaciones [The Spanish ver-
sion of EuroQol: a description and its applications. European Quality of Life
scalel. Medicina clinica, 112 Suppl 1, 79—85.

TIPO ADMINISTRACION

Autoaplicado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

10-30 minutos.

DESCRIPCION

Instrumento genérico estandarizado para la mediciéon de la calidad de
vida relacionada con la salud en adultos.

Existen varias versiones: Eurogol-5D-5L con 5 niveles de respuesta, la
EuroQol-5D-3L con 3 niveles y la EuroQol-5D-Y para poblacién juvenil.

El instrumento incluye una Escala de Valoracion Analdgica del estado de
salud general entre O (El peor estado de salud imaginable) y 100 (El mejor
estado de salud imaginable), y 5 dimensiones especificas en las que se eva-
Itan con una escala tipo Likert de 3 alternativas de respuesta especificas
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para cada dimension.

1) Movilidad.

2) Autocuidado

3) Actividades cotidianas
4) Dolor/malestar

5) Ansiedad/depresion

INTERPRETACION

A mayor puntuacion, peor funcionamiento en la dimension evaluada,
mientras que la EVA de salud general funciona de manera inversa, a mayor

puntuacion, mejor estado de salud.



GUIA DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DEL DOLOR EN ADULTOS

NOMBRE DEL TEST

AUTOR
Mezzich J,et al. (1997).Adaptacion al espariol Mezzich (2000).
REFERENCIAS

Mezzich JE, Cohen NL (1997). Culture-sensitive assessment of quality
of life. Paper p resented at: Annual Meeting of the American Psychiatric
Association, Symposium on “Quality of Life in Multicultural Societies”; May
17-23; San Diego, CA. 13.

Mezzich, J. E., Ruipérez, M. A,, Pérez, C.,, Yoon, G, Liy, J.,, & Mahmud, S.
(2000). The Spanish version of the quality of life index: presentation and va-
lidation. The Journal of nervous and mental disease, 188(5), 301—305. https://
doi.org/10.1097/00005053-200005000-00008

TIPO ADMINISTRACION
Autoadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION
Menor de 5 minutos.
DESCRIPCION
Instrumento de medida de funcionamiento y calidad de vida que incluye
las 10 dimensiones mas frecuentemente utilizadas para definir el concepto
calidad de vida segun una revisiéon de la literatura internacional:
Bienestar fisico
Bienestar psicologico/emocional

Autocuidado v funcionamiento independiente
Funcionamiento ocupacional
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Funcionamiento interpersonal

Apoyo socio-emocional

Apoyo comunitario y de servicios
Plenitud personal

Plenitud espiritual

Percepcion global de la calidad de vida.

INTERPRETACION

Todas ellas se miden en una escala de 0 (Mala) a 10 (Excelente) pudiendo
obtener una puntuacién global calculando la media de las 10 puntuaciones
dimensionales. También se pueden transformar en puntuacién percentil.
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NOMBRE DEL TEST

AUTOR
Mezzich J,et al. (1997).Adaptacion al espariol Mezzich (2000).
REFERENCIAS

Karnofsky DA, Abelman WH, Craver LF, Burchenal JH. (1948). The use of
nitrogen mustards in the palliative treatment of cancer. Cancer, 1, 634-6456.

Barallat, E., Nabal, M., Canal, ]., Trujillano, J., Gea-Sanchez, M., Larkin, P.
J., & Downing, M. G. (2017). The Spanish adaptation of the palliative perfor-
mance scale (version 2) among Cancer patients at the end of life: psycho-
metric properties. Journal of pain and symptom management, 54(4), 570-577.

TIPO ADMINISTRACION

Observacion, heteroadministrada.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

Observacion de la actividad diaria de un paciente.
DESCRIPCION

Escala numeérica de medicién de la capacidad funcional del paciente. Es
ampliamente empleada en ambito oncoldgico para evaluar la capacidad de
llevar a cabo actividades rutinarias. Se utiliza para predecir pronodstico, to-
mar decisiones clinicas y valorar el impacto del tratamiento.

INTERPRETACION

Las puntuaciones oscilan desde 100 (sin dificultades para llevar a cabo
las actividades cotidianas) a O (paciente fallecido).









Escala de impresion de mejoria global del paciente (PGI)

Escala de satisfaccion con el tratamiento recibido (CRES -4)
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AUTOR
Yalcin et al. (2003). Adaptacion al espariol por Romero et al (2008).
REFERENCIAS

Yalcin, I. & Bump, R. C. (2003). Validation of two global impression ques-
tionnaires for incontinence. Am J Obstet Gynecol, 188(1), 98-101.

Romero, J., Ortiz, M., Prieto, L., Pacheco, J. J., Miralles, J. J. & Lopez, C.
(2008). Transvaginal adjustable tape: an adjustable mesh for surgical treat-
ment of female stress urinary incontinence. /nternational Urogynecology
Journal, 19(8), 1109-1116.

TIPO ADMINISTRACION

Autoaplicado.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Desconocido.

DESCRIPCION

Se trata de un cuestionario de una unica pregunta con una escala de
respuesta Likert de 7 alternativas de respuesta. Esta disefiado para que el
paciente clasifique el alivio obtenido con un tratamiento especifico.

INTERPRETACION

A mayor puntuacién, menor alivio obtenido.



VALORACION DEL CAMBIO TERAPEUTICO

La interpretacion de resultados se puede realizar del siguiente modo:

Puntuacién 1: Muchisimo mejor
Puntuacioén 2: Mucho mejor
Puntuacién 3: Un poco mejor
Puntuacioén 4: Ningun cambio
Puntuacién 5: Un poco peor
Puntuacién 6: Mucho peor
Puntuacién 7: Muchisimo peor
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NOMBRE DEL TEST

AUTOR
Nielsen et al.(2004).Adaptado al espartiol por Feixas et al.(2012).
REFERENCIAS

Nielsen, S.L., Smart, D., Isakson, R., Worthen, V., Gregersen, A. vy Lam-
bert, M. (2004). The Consumer Reports Effectiveness Score: What did con-
sumers report?. Journal of Counseling Psychology, 51(1), 25-37.

Feixas i Viaplana, G., Pucurull, O., Roca, C., Paz, C., Garcia, E. & Bados,
A. (2012). Escala de satisfaccion con el tratamiento recibido (CRES-4): la
version en espafiol. Revista de Psicoterapia, 23(89), 51-58.

TIPO ADMINISTRACION

Autoadministrado.
TIEMPO DE ADMINISTRACION

1-2 minutos
DESCRIPCION

Se trata de un cuestionario de cuatro preguntas con una escala de res-
puesta Likert: la primera y la segunda pregunta constan de 6 alternativas
de respuesta que oscilan de O a 5. Mientras, la tercera y la cuarta pregunta
constan de 5 alternativas de respuesta que oscilan de O a 4.

Esta disefiado para que el paciente califique el grado de resolucion del

problema principal; su satisfaccion; v su estado emocional previo al trata-
miento y en el momento de contestar al cuestionario.
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INTERPRETACION

La interpretacién de resultados se puede realizar mediante la siguiente
formula:

CRES-4 = (20 x satisfaccion) + (20 x solucién del problema) + [12,5 x (4+
estado emocional actual — estado emocional pre-tratamiento)]

La puntuacion global fluctia entre O y 300, v, a mayor puntuacion, mayor
es la eficacia del tratamiento segun el paciente.
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Guia compuesta de una serie de fichas organizadas en varias secciones, cada
una abordando aspectos especificos de la evaluacion psicologica del dolor. Cada
cuestionario incluido ha sido seleccionado cuidadosamente por su fiabilidad, validez de
constructo y utilidad clinica.
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instrumento incluido, destacando su modo de administracion, numero de items,
aplicaciones clinicas, etc. Esperamos que esta guia sea una herramienta valiosa para los
profesionales comprometidos en el abordaje integral del dolor v su impacto en la vida
de las personas.
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