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OBJETIVOS
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Objetivo 1: Conocer las características sociales y laborales de mujeres y hombres con 
Dolor Crónico (DC) en Andalucía en relación con la calidad de vida, discapacidad y uso 
de recursos sanitarios. 

Objetivo 2: Construir y validar la escala PAIN_Integral en el entorno de Atención 
Primaria (AP) y Unidades de Tratamiento del Dolor (UTD) del Sistema Sanitario 
Público Andaluz. 



INTRODUCCIÓN

“Una experiencia sensorial y emocional que se desarrolla en una trayectoria personal 

en la que se integran procesos biológicos, factores psicológicos y contexto 

socioculturales” (International Association for the Study of Pain, 1986)

Dolor

Dolor 
agudo

Dolor 
crónico

DOLOR CRÓNICO NO 
ONCOLÓGICO:

Dolor persistente en el tiempo 
durante tres meses o más, no 
asociado a procesos oncológicos.
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Europa: 19% de la población

España: 17,03% de la población.

50% de las mujeres mayores de 65 
años declaran padecerlo

Andalucía: 15% de la población
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INTRODUCCIÓN

Coste: 300 billones 
de euros

1,5-3% del PIB



Gasto sanitario

Prevalencia 

Consecuencias 

Cambio de 
perspectiva en 

el abordaje

Valoración 
Integral
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INTRODUCCIÓN
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Objetivo:  Examinar y 
mapear las consecuencias 

del dolor crónico en la 
edad adulta. 

Metodología: Scoping 
review. Marco 

metodológico de Arskey 
& O´Malley

RESULTADOS: Los estudios muestran que el dolor se relaciona con altas tasas de 
limitación en las actividades de la vida diaria, alteraciones del sueño y trastornos del 
espectro ansiedad-depresión. Las personas con dolor experimentan más problemas 
para rendir en la jornada laboral y mantener relaciones sociales. Con respecto a la 
familia, el dolor crónico se ha asociado con un peor funcionamiento familiar.
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Objetivo:  Evaluar las 
propiedades psicométricas de 
los instrumentos de medida 

validados en Europa que 
valoran los aspectos que 
influyen en el DCNO en 

adultos no institucionalizados. 

Metodología: Revisión 
sistemática según PRISMA. 
Propiedades psicométricas 

usando COSMIN Checklist y 
riesgo de sesgo mediante 

QUADAS-II

RESULTADOS: Se identificaron 36 estudios que validaban 24 instrumentos diferentes. Los 
instrumentos que mostraron mejor calidad en sus propiedades psicométricas y menor riesgo 
de sesgo fueron la version portuguesa  del instrumento Pain Beliefs and Perceptions 
Inventory (PBPI) para la valoración del catastrofismo del dolor y la version española del 
instrumento Roland-Morris Questionnaire (RMQ) que evalúa la discapacidad. 



CONSTRUCCIÓN DEL CUESTIONARIO
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Construcción de la primera 
versión del cuestionario

157 
ítems

6 
expertos

Anestesiología, 
enfermería y 

sociología

Escala Likert de 5 
puntos



VALIDACIÓN CONTENIDO
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Panel Delphi de 3 rondas 

21 expertos (Enfermería, anestesiología, fisioterapia, actividad física, etc.)

Coherencia, suficiencia, relevancia y claridad (1-4)

1ª ronda: 48 ítems

2ª ronda: 33 ítems

3ª ronda: 21 ítems

Total: 55 ítems; V-Aiken: 0,70



VALIDACIÓN CONTENIDO
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Panel Delphi de 3 rondas 

21 expertos (Enfermería, anestesiología, fisioterapia, actividad física, etc.))

Coherencia, suficiencia, relevancia y claridad (1-4)

1ª ronda: 48 ítems

2ª ronda: 33 ítems

3ª ronda: 21 ítems

Total: 55 ítems; V-Aiken: 0,70

Evaluación de la 
redacción de los ítems 

(Morales-Vallejo)



VALIDACIÓN CONTENIDO
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Panel Delphi de 3 rondas 

21 expertos (Enfermería, anestesiología, fisioterapia, actividad física, etc.))

Coherencia, suficiencia, relevancia y claridad (1-4)

1ª ronda: 48 ítems

2ª ronda: 33 ítems

3ª ronda: 21 ítems

Total: 55 ítems; V-Aiken: 0,70

Tres cuestionarios:
- Características clínicas
- Variables sociodemográficas y 

estilos de vida
- Instrumento PAIN_Integral©



PILOTAJE

Septiembre y 
octubre 2019

30 pacientes

- 18 mujeres

- 12 hombres

- UTD Macarena

- AP Sevilla

CI: personas 
mayores de 18 
años con DCNO

CE: Enfermedad 
neurodegenerativa, 
deterioro cognitivo 

y/o dificultades 
comunicación 

español

Tiempo de 
administración y 

comprensión ítems
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VALIDACIÓN

Enero y marzo de 
2020

395 pacientes

- 249 mujeres

- 146 hombres

- UTD Sevilla

- AP Sevilla

CI: personas 
mayores de 18 
años con DCNO

CE: Enfermedad 
neurodegenerativa, 
deterioro cognitivo 

y/o dificultades 
comunicación 

español
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VALIDACIÓN
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Validación

Consistencia interna
Alfa de 

Cronbach

Validez 
estructural

Análisis factorial 
exploratorio

- KMO

- Test Bartlett´s 

Análisis factorial 
confirmatorio

- GFI

- SRMR

- RMSEA
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Validación

Consistencia interna Alfa de Cronbach

Validez estructural

Análisis factorial 
exploratorio

- KMO

- Test Bartlett´s 

Análisis factorial 
confirmatorio

- GFI

- SRMR

- RMSEA

α=0,67
ELIMINACIÓN 

19 ÍTEMS
α=0,72

36 
ITEMS
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Validación

Consistencia interna Alfa de Cronbach

Validez estructural

Análisis factorial 
exploratorio

- KMO

- Test Bartlett´s 

Análisis factorial 
confirmatorio

- GFI

- SRMR

- RMSEA

KMO= 0,83
Test 

Bartlett´s  
p<0,001

68,22% 
varianza

9 
factore

s
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Validación

Consistencia interna Alfa de Cronbach

Validez estructural

Análisis factorial 
exploratorio

- KMO

- Test Bartlett´s 

Análisis factorial 
confirmatorio

- GFI

- SRMR

- RMSEA

GFI= 0,90 SRMR= 0,04 RMSEA= 0,05

Se confirma 
estructura 

de 9 
factores



9 factores

Autocuidado

Movilidad

Desesperación 
ante el dolor

Catastrofismo 
ante el dolor

Descanso
Cumplimiento 

del 
tratamiento

Iniciativa 
ante el dolor

Resiliencia

Red de apoyo
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PUNTOS DE CORTE PAIN_Integral©
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(Simetría=-0.589, Curtosis=0.270) 

69.0🡪 130 

79.0🡪135

36-130: impacto severo
131-135: impacto moderado
136-180: impacto leve
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