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Introduccion

La demencia se esta convirtiendo en una patologia cada vez més prevalente en la poblacion
anciana de nuestra sociedad. Como consecuencia del envejecimiento y de la propia enfermedad,
un alto porcentaje experimenta dolor frecuentemente; sin embargo, diversos estudios han
comprobado que el dolor esta infradiagnosticado en las personas con demencia moderada y
avanzada Y, por tanto, reciben menos tratamiento analgésico, produciendo asi un deterioro en

su bienestar y calidad de vida.

A lo largo de los afios se han ido desarrollando diversas escalas observacionales con el objetivo
de detectar de una manera eficaz el dolor en personas con demencia que tienen dificultades de
comunicacion verbal y fisica. El objetivo de esta revision critica de la literatura pretende analizar
la utilidad de cuatro escalas observacionales validadas de dolor, utilizando los indicadores de
fiabilidad y validez en personas ancianas con demencia moderada-severa basandose en la

evidencia cientifica disponible.

Para alcanzar este objetivo, se han realizado blsquedas con las siguientes palabras clave: pain,
dementia y pain measurement, y se han revisado diversas fuentes bibliograficas en bases de
datos como: Ovid-Medline, Cuiden, CINHAL y Cochrane, realizando posteriormente un analisis
critico de 14 estudios que han aplicado las escalas validadas Abbey, NOPPAIN, Doloplus-2 y
PAINAD.

Como resultado de este analisis se ha podido concluir que tanto la escala Abbey como la PAINAD
son utiles en la valoracién del dolor de las personas con demencia moderada y avanzada,
demostrando niveles satisfactorios de fiabilidad y validez. Sin embargo, durante el proceso
hemos observado la necesidad de realizar mas estudios en personas con demencia avanzada

para desarrollar nuevas escalas que realicen una valoracibn mas precisa y fiable del dolor.



Marco conceptual y justificacion

Segun la OMS, el concepto de demencia se puede definir como un conjunto de signos y
sintomas, caracterizado por el deterioro de la funcién cognitiva mas alla de lo que podria
considerarse una consecuencia del envejecimiento fisiolégico. La demencia puede afectar a la
memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprensién, el calculo, la capacidad de aprendizaje,
el lenguaje y el juicio; sumando a todo ello la alteracion de la conciencial.

Actualmente existen varios subtipos de demencia con diferentes patrones de sintomas.
Ordenados de mayor a menor prevalencia estan la enfermedad de Alzheimer, la demencia
vascular, la demencia mixta, la enfermedad de cuerpos de Lewy, la demencia asociada a

Parkinson, la demencia lobular fronto-temporal y la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob?.

En nuestra sociedad, la demencia se ha convertido en uno de los problemas sociosanitarios mas
significativos. La enfermedad de Alzheimer es la mas prevalente?® afectando a un 60-70% de los
casos de demencia a nivel mundial®. La demencia produce en las personas que la padecen un
gran impacto en su calidad de vida, haciéndolos mas dependientes de otras, aumentando la
carga de sus cuidadores e incluso de las instituciones sanitarias debido a la importancia y a la

frecuencia en la que se manifiestan los sintomas asociados a esta enfermedad>.

La demencia no avanza de la misma forma en todas las personas, sino que tiene una evolucion
variable dependiendo de la presencia de diferentes factores. Existen diversas escalas globales
que miden la progresién de los cambios y la capacidad funcional en la demencia. La mas utilizada
es la Escala de Deterioro Global (GDS) de Reisberg, que se complementa con la escala FAST.
En conjunto describen 7 grados de deterioro, desde el 1 que seria la normalidad, hasta el 7 que
se corresponderia con la fase avanzada de la enfermedad®. El deterioro cognitivo leve se
corresponde con el estadio 3, caracterizado por pequefios olvidos. Mas adelante continlia a una
fase de deterioro cognitivo moderado que se corresponde con demencia leve, correspondiente
al estadio 4, en la que se empiezan a apreciar dificultades para evocar palabras y nombres. Los
estadios 5 y 6 se corresponden con las fases moderada y moderadamente grave de la

demencia’.

En cuanto a la expresividad del dolor, tanto en la fase leve como moderada, el lenguaje no esta
gravemente afectado, por lo que las personas aln pueden comunicar verbalmente la presencia
de dolor. Sin embargo, el hecho de que estas personas puedan contestar a preguntas sencillas
no garantiza que la respuesta otorgada se corresponda con la presencia o intensidad real de

dolor que estan experimentando en ese instante8.



En la fase avanzada de la enfermedad, correspondiente al estadio 7, se produce un deterioro
importante del lenguaje con pérdida severa de la fluidez verbal, acompafiado de ecolalia, sonidos
guturales, quejidos...etc. Ademas, a diferencia de otros trastornos del lenguaje, en las personas
con demencia avanzada el lenguaje corporal puede llegar a ser muy limitado. Como
consecuencia, la capacidad de la persona para informar de la intensidad del dolor en una escala

analdgica o de otro tipo llega a ser muy limitada e incluso inexistentes.

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable que se puede definir como un
fenémeno complejo derivado de un estimulo sensorial o lesién neurolégica y modificado por la
memoria del individuo, sus expectativas y emociones®. Hoy en dia, su deteccion esta suponiendo
un reto en las personas con demencia debido a las mudltiples dificultades que presentan para

comunicar el dolor19,

Un estudio de la OMS sobre la prevalencia global de las demencias en el mundo, estimé que 50
millones de personas sufren demencia en la actualidad!. Cada afio se registran 10 millones de
nuevos casos con una previsién de que el numero de personas afectadas alcanzara los 82
millones en 2030 y 152 millones en 2050'. En otro estudio realizado por CIBERNED sobre las
demencias mas frecuentes en Espafia y su prevalencia, se ha estimado que alrededor de
600.000 personas padecen demencia en Espafiall. Sélo en la Comunidad Auténoma Vasca, se
calcula que hay unas 40.000 personas afectadas con algun tipo de demencia o deterioro

cognitivo, llegando a incrementarse a 55.000 personas en el afio 202012,

Respecto al dolor, la prevalencia exacta no esta del todo clara, aunque se estima que hasta el
80% de las personas con demencia se encuentran en estado agudo o crénico de dolor, siendo
este de caracter persistente y duradero en la mayoria de los casos!®. Como resultado de esta
elevada prevalencia, se calcula que actualmente el coste medio anual por persona con demencia

es de 24.184 €, un gasto que las familias asumen en el 71% de los casos4.

No hemos encontrado informes que detallen la prevalencia del dolor en las personas con
demencia, pero podemos describir la magnitud del problema. En estadios avanzados de la
enfermedad, la propia demencia se convierte en la causa principal productora de dolor,
apareciendo dolor nociceptivo osteomuscular y dolor neuropético debido al piramidalismo
generalizado y la inmovilidad severa que presentan estas personas!®. Ademas, hay que afiadir
que las personas ancianas con demencia presentan frecuentemente enfermedades
potencialmente dolorosas asociadas a la edad que forman parte del envejecimiento’®; sin
embargo, algunas de estas alteraciones son patolégicas y pueden disminuir considerablemente
la calidad de vida. Por tanto, este grupo de poblacion presenta una mayor prevalencia de dolor

con respecto al resto de la poblacion?®.



Algunas patologias como la artrosis, se manifiesta en el 12,1% de los adultos de hasta 74 afios,
con una incidencia que se incrementa con la edad®®. Ciertos estudios han demostrado que las
personas ancianas experimentan dolor de espalda casi diariamente, siendo uno de los factores
gue mas afectan el estado de salud en mayores de 65 afios'®. Otras causas frecuentes de dolor
son la neuralgia post-herpética, que esta presente en el 75% de los mayores de 70 afios'’, y la
neuropatia diabética que tiene una prevalencia de mas del 20% en personas mayores de 50
afos?8. La vasculopatia periférica, que afecta al 20% de los mayores de 70 afios?® y el cancer
gue tiene una prevalencia del 60% en mayores de 65 afios?® también son desencadenantes de
dolor crénico en este grupo de poblaciéni®?l, A su vez, la aparicion de Ulceras por presion, las
infecciones recurrentes junto con el dolor causado por el estrefiimiento que produce la
inmovilidad y la malnutricibn, son causas de dolor agudo en personas ancianas con

demencial>16,

Tanto en la enfermedad de Alzheimer como en otras demencias se ha demostrado que, hasta
estadios avanzados, no se ven alteradas la percepcion ni el umbral sensitivo del dolor; sin
embargo, la integracion, la comunicacion y la expresividad del dolor estan alteradas??, causando
que en muchas ocasiones el dolor pase desapercibido y sin tratamiento en personas con
demencia moderada y avanzada?3. Por todo ello, la necesidad de buscar herramientas Utiles para
evaluar el nivel de dolor en este grupo de poblacién tiene justificaciones éticas, profesionales y

sociales.

Los profesionales sanitarios y, concretamente, los profesionales de enfermeria tienen el deber
ético y legal de velar por el bienestar y el alivio del dolor de las personas, tomando parte
importante en el proceso de valoracion y gestiéon del mismo, y abogando para que se utilicen los
medios mas efectivos dentro del sistema sanitariol®. Segun los articulos 15 y 43 del Cédigo
Deontolégico de la enfermeria espafola, la enfermeria debe garantizar y llevar a cabo un
tratamiento correcto y adecuado a todas las personas que lo necesiten, independientemente de
cudl pueda ser el padecimiento, edad o circunstancias de dichas personas, ademas de prestar
una atencion de salud tanto al anciano enfermo como sano, con el objetivo de preservar los

principios de justicia y equidad, y garantizar una mejor calidad de vida?*.

Este proceso no seria posible sin la colaboracién de un equipo multidisciplinar en el que participe
tanto el usuario como la familia, cuidadores y resto de personal sanitario, ya que estan
capacitados para reconocer cuando una persona presenta dolor, aunque no la intensidad de
éstel025, Por esta razon, es necesario contar con instrumentos adecuados que nos ayuden a
detectar y graduar la intensidad del dolor con precisién ya que, en muchos casos, no es posible

realizar una valoracion adecuada debido a la falta de objetividad de los resultados?®.



Para ello, se han presentado distintas escalas observacionales que estan sujetas a las directrices
de la American Geriatrics Society (AGS) para identificar indicadores de comportamientos de dolor
en ancianos con demencial®. Estas herramientas ofrecen resultados variados dependiendo de
los diferentes parametros que evallan; sin embargo, muchas de ellas requieren una validacion,
asi como demostrar su utilidad en la practica. Por este motivo, seria (til disponer de una escala
que tenga un alto grado de fiabilidad y validez para homogeneizar la valoracién del dolor en
personas con demencia que tienen dificultades de comunicacién verbal.

Asi mismo, identificar una escala valida y fiable podria ayudar a estimar la prevalencia del dolor
en estas personas, ya que se encuentran muchas dificultades en la literatura, por lo que este
seria otro de los motivos principales para usar escalas Utiles que sean capaces de disminuir la
sobrecarga de los cuidadores, la demanda del sistema sanitario ante situaciones de dolor y

mejorar la calidad de vida de las personas mayores con demencia moderada-severa.



Objetivo

El objetivo de esta revision bibliografica es analizar la utilidad de las escalas del dolor para valorar

el dolor en personas con demencia moderada-severa.

Metodologia

Para dar respuesta al objetivo planteado hemos realizado un analisis cercano a una revision
critica de la literatura sobre las escalas de valoracion del dolor mas utilizadas en personas con
demencia moderada-severa. Tras definir el tema y el objetivo, hemos descompuesto el objetivo
del trabajo y seleccionado los conceptos clave. Una vez identificados, buscamos sinbnimos en
castellano e inglés. Estos términos fueron posteriormente traducidos al lenguaje controlado

mediante la utilizacion de los tesauros de las diferentes bases de datos consultadas (Anexo 1).

A partir de las siguientes palabras clave: pain, dementia y pain measurement, fuimos
construyendo diferentes ecuaciones de bulsqueda utilizando los operadores booleanos
pertinentes con la combinacion de las palabras clave mencionadas. A raiz de esto, obtuvimos
varias ecuaciones de busqueda que se afinaron mediante limitadores de busqueda para lograr
una recogida de articulos més eficiente. Tras ello, realizamos diversas busquedas en bases de
datos nacionales e internacionales como Ovid Medline, CINHAL, Cuiden y Cochrane: 3 en Ovid
Medline, 3 en CINHAL, 3 en Cochrane y 2 en Cuiden, realizando un total de 11 busquedas en
bases de datos. Asi mismo, realizamos diferentes busquedas manuales con el motor de
busqueda Google Académico, Science Direct, RNAO y en diferentes revistas como la revista
espafiola de Geriatria y Gerontologia y la American Society of Pain Management Nursing (Anexo

2). Las busquedas fueron realizadas hasta el 26 de diciembre de 2017.

La primera seleccion de la literatura fue realizada mediante la utilizacion de los criterios de

inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién:

e Tipo de publicacion: fuentes primarias (estudios observacionales-descriptivos, ensayos
clinicos aleatorizados, estudios cuasi-experimentales, estudios pre-experimentales, etc.)
y fuentes secundarias (revisiones de la literatura y guias de practica clinica), todas ellas
accesibles a texto completo.

e Poblacion: personas mayores de 65 afios con Alzheimer y otros diagnésticos de

demencia de grado moderado- severo, con aplicacion de escalas validadas de dolor.
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e Antigledad: publicaciones de los Ultimos 17 afios, comprendidas entre los afios 2000 y
2017. Hubiera sido deseable limitar el tiempo a los ultimos 10 afios; sin embargo
decidimos establecer este rango de tiempo por el escaso nimero de publicaciones que
existen sobre este tema. De esta manera aumentabamos el numero de articulos.

e Idioma de publicacion: espafiol e inglés, ya que son los Unicos dos idiomas en los que

podiamos realizar una lectura comprensiva.
Criterios de exclusion:

e Tipo de publicacion: articulos de opinién, cartas al editor, literatura gris y que no se
encuentren a texto completo.
e Poblacion: personas con demencia leve con una edad menor de 65 afios y escalas no

validadas.

Tras comenzar con la basqueda bibliografica, introducidos previamente los limites de fecha de
publicacién e idioma, comenzamos con el proceso de seleccién de la literatura. Se obtuvieron un
total de 186 articulos repartidos en varias bases de datos, ademas de 11 articulos recogidos
mediante busqueda manual, quedando plasmado en un diagrama de flujo (Anexo 3). En esta
primera etapa desechamos aquellos articulos que no estaban disponibles a texto completo, no
disponian de abstract o no cumplian los criterios de inclusién. Tras realizar este proceso de
cribado, elegimos un total de 74 articulos para una primera lectura, de los cuales 60 estaban
disponibles a texto completo. Para concluir con el proceso de seleccién, realizamos un analisis
critico de los articulos restantes (Anexo 4) con el fin de valorar su calidad, incluyendo finalmente
un total de 14 articulos en esta revision (Anexo 5).
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Resultados y discusion

En la presente revision, como resultado del proceso de busqueda hemos incluido un total de 14
articulos (Figura 1), que en su mayoria han utilizado las escalas GDS y FAST junto con el Mini-
mental State Evaluation (MMSE) para medir el grado de demencia y de deterioro cognitivo de los

sujetos a estudio.

El analisis se llevo a cabo con cuatro escalas que han sido validadas en diferentes poblaciones
de personas mayores, conformando asi las cuatro categorias del arbol categorial (Anexo 6). Para
el andlisis, se han seleccionado los indices estadisticos de fiabilidad y validez utilizados para la
valoracion de las escalas. De acuerdo al objetivo, hemos contemplado los métodos estadisticos
de a) reproducibilidad: alfa de Cronbach, indice Kappa, coeficiente de Pearson y coeficiente de
Spearman, y b) validez: validez de criterio, validez de constructo y validez

convergente/divergente (Anexo 7).

Tipo de articulos incluidos
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Figura 1: Descripcion de los articulos incluidos en la revision critica de la literatura

Abbey

La escala Abbey es una escala observacional internacionalmente validada que consta de 6 items:
vocalizacién, expresion facial, lenguaje corporal, cambios de comportamiento, cambios
fisiolégicos y cambios fisicos. Estos disponen de cuatro puntajes de intensidad de dolor, siendo

el 0 nada de dolor y el 3 dolor severo; dando una puntuacion total de 18 puntos?’ (Anexo 8).
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El estudio observacional de Takai Y, et al. realizado con 171 ancianos, de los cuales 112
padecian demencia moderada-severa con una edad M=85.4 afios (DE=8), mostré coeficientes
de fiabilidad inter-observador de 0.84; sin embargo, la fiabilidad intra-observador fue de 0.65%.
Este valor por debajo del limite establecido pudo ser debido a que en la segunda medicion la
situacién del mismo sujeto observado pudo cambiar, por tanto esto no puede atribuirse
totalmente a la fiabilidad de la escala, sino al disefio del estudio. Siguiendo con el analisis de
fiabilidad, el indice de a Cronbach fue 0.64, pero alcanzé un buen valor (0.71), en personas con

demencia moderada-severa?8,

Para demostrar la validez de criterio, se realizo un analisis de correlacion entre la escala Abbey
y la VDS (escala de calificacion verbal), mediante el coeficiente de Spearman, con el que se
obtuvo una correlacién satisfactoria (r=0.49) sobre todo en los items de “vocalizacién” y
“expresion facial” (p<0.001)%8. Este dato resulta de interés en aquellas personas que no pueden
expresarse verbalmente, ya que son mas propensos a expresar el dolor mediante gemidos, lloro

(vocalizacién) y conductas como muecas o expresion de susto (expresion facial).

Otro estudio observacional del mismo autor, realizado a 88 residentes con una edad M=84.5
afios (DE=7.2), de los cuales 46 tenian demencia moderada, mostré diferentes valores en el
coeficiente de fiabilidad inter-observador, siendo de 0.68 entre investigador y enfermeras, 0.78
entre investigador y cuidadores y de 0.76 entre enfermeras y cuidadores?®. Ademas, proporciond

un a Cronbach=0.69, ajustado en el limite minimo aceptado?®.

Respecto al andlisis de validez, se obtuvieron asociaciones estadisticamente significativas
(p<0.001)%, lo que indica que hay una concordancia positiva entre la medida objetiva realizada
con la escala Abbey y la subjetiva realizada con el auto-informe de los residentes que podian
informar verbalmente del dolor. Respecto a la utilidad de la escala, los observadores
manifestaron que quizé habian sobrevalorado comportamientos de dolor durante la utilizacion de
la escala ya que estaban muy centrados en querer observarlos, pudiendo ser este un posible
sesgo del estudio. No obstante, se demostré que este instrumento permite evaluar el dolor

satisfactoriamente en personas con demencia moderada.

El estudio prospectivo de Chamorro P. y Puche E. realizado en 119 pacientes con limitacién
severa de la comunicacion y demencia avanzada, de edad M=81.6 afios (DE= 0.71), mostrd una
fiabilidad aceptable con un a Cronbach=0.71%, lo que demuestra que los items de esta escala
estan correlacionados y estan midiendo de forma similar el constructo de dolor. Ademas, este
estudio evidencié una concordancia intra-observador minimamente por debajo de los limites
aceptables, siendo esta de 0.77 e inter-observador con un indice de Kappa de 0.65%.

El andlisis de validez de criterio medido con el indice de Pearson para comparar la medicion de
la escala Abbey con la percepcion de la enfermera evaluadora, mostrdé una buena correlacion
(r=0.82, p=0.001)39, afianzando la utilidad de esta escala para detectar el dolor en personas con

demencia avanzada.
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El estudio experimental pre-post test realizado por el mismo Abbey, mostré valores satisfactorios
de fiabilidad mediante un estudio realizado en dos etapas. En la primera etapa se recogieron 770
episodios de dolor de 52 residentes con demencia avanzada, en los que tras aplicar la escala se
administré analgesia a aquellos que mostraron conductas de dolor. El analisis mostré que las
mediciones post-intervencidn reflejaron una disminucion del dolor, con un a Cronbach=0.8131,
En la segunda fase se seleccionaron 61 residentes que presentaron 236 episodios de dolor, en
los que se realiz6 la misma intervencidn; sin embargo, en esta ocasion el a Cronbach pre y post-
intervencién se mantuvo sin cambios y dio un resultado menor que en la primera etapa (0.74)3.
Esta diferencia entre ambas se debe a que en esta etapa, a pesar de tener un mayor nimero de

residentes, los episodios de dolor observados fueron menores en comparacion con la primera.

A pesar de ello, la puntuacién media de dolor pre y post intervencién mostré una reduccion
significativa de dolor después de la administraciéon de analgesia (p<0.001)3!. Con esto los autores
quieren expresar que la escala es una herramienta (til en la valoracion del dolor en personas
con demencia avanzada; no obstante, esta afirmacion tiene que ser recogida con cautela puesto
que este estudio presenta algunas limitaciones, siendo una de ellas que no se describe la
muestra. Ademas, se sabe que son sujetos con demencia avanzada pero no se especifica el
grado de demencia con la escala GDS y FAST, ni el grado de deterioro cognitivo con la escala
MMSE.

Aunque haya diferencias y similitudes en los estudios que han utilizado la escala Abbey, todos
ellos demostraron una fiabilidad satisfactoria de la escala ya que los valores de a Cronbach se
establecieron en todo momento en el limite o incluso por encima del nivel satisfactorio de
fiabilidad. Ademas, los indices inter-observador fueron satisfactorios o se mantuvieron cerca del
limite minimo aceptado en dos de los estudios analizados; sin embargo, en la mayoria de ellos
se obtuvieron cifras menores de fiabilidad intra-observador, indicando asi que, de forma
individual, tuvieron mas dificultades en la observacién de los sujetos de estudio en diferentes
periodos de tiempo.

Es importante destacar que en uno de los estudios de Takai Y, et al. se obtuvo una mayor
fiabilidad en personas con demencia que sin demencia, enfatizando asi la utilidad de esta escala

para evaluar el dolor en personas con demencia moderada-severa.

En cuanto a la validez, tres de los cuatro estudios analizados obtuvieron coeficientes
estadisticamente significativos, demostrando asi que la escala Abbey es vélida para evaluar el

dolor en diferentes ambitos y situaciones en este grupo de personas.

Como posibles limitaciones, en uno de los estudios de Takai Y, et al. se detectd un posible sesgo
ya que el disefio del estudio pudo repercutir en el comportamiento de los residentes y, por tanto,
es posible que los resultados obtenidos no fueran del todo fiables. Ademas, la falta de
conocimientos de los observadores respecto a los comportamientos de dolor de las personas

con demencia pudo repercutir en los resultados.
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NOPPAIN

El NOPPAIN es una escala que focaliza la observacion de comportamientos de dolor durante
tareas de cuidado comun. Tiene 4 secciones principales: condiciones de atencién como bafiarse,
vestirse, transferencias, bajo las cuales se observan comportamientos de dolor; 6 items sobre
presencia/ausencia de conductas de dolor (palabras de dolor, ruidos de dolor, caras de dolor,
“bracing”, frotamiento e inquietud); grados de intensidad del comportamiento del dolor usando
una escala de Likert de 6 puntos; y un termémetro de dolor para medir la intensidad general del
dolor?7:32 (Anexo 8).

El estudio de Ferrari R, et al. realizado en 102 personas mayores, de los cuales 60 padecian
demencia avanzada, mostré un buen nivel de correlacién de Spearman para la fiabilidad inter-
observador en la puntuacion total de la escala (0.74), en comparacién con la obtenida en
personas sin demencia (0.63)33. En personas con demencia avanzada, el nivel mas bajo de
correlacién (0.67) se encontré en la subescala de actividades de la vida diaria, siendo mayor que
en aquellos sin demencia (0.60)%. En las subescalas relativas al nimero e intensidad de los
comportamientos de dolor, este valor fue mayor en personas con demencia (0.71) que sin

demencia (0.67)33.

A pesar de que en ninguno de los casos la fiabilidad inter-observador alcanzé el nivel
satisfactorio, estos resultados respaldan la fiabilidad de la escala en aquellos con demencia
avanzada. Ademads, por medio de este estudio, se demostrd la utilidad de las escalas
observacionales, respaldando la teoria de que las personas con demencia expresan el dolor en

mayor medida a través de expresiones no verbales.

Para resaltar la validez convergente de la escala, en lo que respecta a la relacién entre el
NOPPAIN y el auto-informe del grupo sin demencia mediante la escala NRS (escala de
calificaciébn numérica) se obtuvo una correlacién significativa (r=0.49)33, demostrando asi su

validez como método de valoracién del dolor.

El estudio de Horgas L, et al. fue realizado en 40 participantes, de los cuales 20 padecian
demencia moderada, con una edad M=83 afios. Para comprobar la fiabilidad inter-observador se
analizd el indice de kappa, obteniéndose un coeficiente de 0.88 para la presencia de
comportamientos de dolor34. Un analisis mas especifico de las 6 conductas de dolor de la escala
mostro coeficientes menores para la presencia de conductas de proteccion e inquietud, lo que
indica que es mas dificil alcanzar acuerdos entre enfermeras para valorar estos dos aspectos. A
su vez, se obtuvo una correlacion de Spearman=0.91 para la intensidad de dolor y buenos
indicadores de fiabilidad intra-observador para la presencia de comportamientos de dolor, con
indices kappa de 0.7 y 0.863%4.
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Respecto a la validez, se obtuvieron correlaciones significativas entre las puntuaciones de
intensidad de NOPPAIN y la intensidad de dolor auto-informada por los participantes sin
demencia con las escalas VDS y NRS, obteniendo una correlacion de Spearman=0.66 en ambas
escalas®*. No obstante, no se encontraron correlaciones significativas entre la escala NOPPAIN
y el auto-informe en los participantes con demencia en la NRS (r=0.16) ni en la VDS (r=0.05)34.
Esto se puede explicar ya que las personas con demencia moderada tienen dificultades para
expresar la intensidad de dolor a través de escalas analégicas, por lo que comparar las
puntuaciones de la escala NOPPAIN con estas escalas no es el método mas adecuado para

demostrar su validez en personas con demencia moderada o avanzada.

Otro estudio de Snow A, et al. demostrd la utilidad y validez de esta escala al valorar simulaciones
proyectadas de pacientes encamados con demencia avanzada que recibian cuidados de una
auxiliar de enfermeria. En cuanto a la fiabilidad de la escala, un analisis de acuerdo entre la
puntuacion de dolor recogida por los observadores mediante el NOPPAIN y los niveles de dolor
reflejados en el video obtuvo un indice kappa=0.87 (IC= 95%)35, indicando asi un acuerdo inter-

observador muy satisfactorio.

Dado que la condicién del video estaba codificada y la clasificacién era conocida, la comparacion
de las valoraciones de las auxiliares de enfermeria con la “condicién real” reflejada en el video
proporcion6 evidencia de la validez de constructo®. Esto es relevante porque la mayoria de los
instrumentos de evaluacién de dolor se basan en auto-informes de dolor, que no es una manera
del todo adecuada para medir el dolor en personas que tiene una capacidad de auto-informe

reducida.

En lo que respecta al andlisis global de la escala NOPPAIN, en dos de los estudios se obtuvieron
coeficientes de fiabilidad inter e intra-observador muy satisfactorios, indicando asi que hubo una
concordancia significativa con respecto a los comportamientos de dolor observados utilizando
esta escala. Concretamente, en el estudio de Ferrari R, et al. los resultados obtenidos resaltaron
la fiabilidad y validez de esta escala como una herramienta Util para evaluar el dolor en personas
mayores con demencia avanzada®3. No obstante, en ninguno de ellos se describe el indice de a
Cronbach, por lo que con estos estudios no se puede asegurar la homogeneidad en las

mediciones que realiza esta escala.

Con respecto a la validez, en todos los articulos analizados se obtuvieron resultados
satisfactorios, respaldando la validez de esta escala para la valoracion del dolor en personas con

demencia moderada-severa.
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Doloplus-2

El Doloplus-2 es una escala observacional validada compuesta por 10 items que incluyen
dominios somaticos, psicomotores y psicosociales. Cada item consta de 4 puntos que va desde
0 (comportamiento no presente o anormal para el individuo) a 3 (significativo trastorno del
comportamiento). La puntuacion en el Doloplus-2 tiene un rango de 0 a 30 puntos, siendo una

puntuacién =5 puntos un indicador de dolor3® (Anexo 8).

Un estudio prospectivo de Pautex S, et al. se realiz6 en 180 personas con una edad M=83.7 afios
(DE=6.5), de los cuales 131 tenian demencia moderada-avanzada. En un analisis de fiabilidad,
los resultados arrojaron un valor a Cronbach ligeramente por debajo del nivel establecido en
pacientes con demencia (0.67) y un buen valor en pacientes sin demencia (0.83)%. En las
personas sin demencia, los a Cronbach méas bajos fueron para los items de expresion (0.81) y
movilidad (0.82)%, lo que indica que en ellos es mas dificil evaluar el dolor a través de estos dos
conceptos; aun asi, estos dos puntos miden satisfactoriamente este constructo. Para la fiabilidad
intra-observador se realizaron dos mediciones en las que se obtuvo un coeficiente de

Spearman=0.96%7.

La validez convergente se establecié para evaluar la fuerza de asociacion entre la intensidad de
dolor medida por la escala EVA (escala visual analdgica), en el 49% de la muestra total, y la
escala Doloplus-2 mediante el coeficiente de Spearman (r=0.46)%". Los resultados mostraron una
alta correlacién en personas sin demencia (r=0.68) y una correlacién menos intensa en aquellas
personas con demencia que eran capaces de utilizar la escala EVA (r=0.38)3". Segln los autores
este andlisis demostré asi un grado satisfactorio de validez de la escala Doluplus-2 para las
personas sin demencia; sin embargo, no alcanzé el nivel necesario de validez cuando se analizé

la muestra con demencia.

Otro estudio cuasi-experimental de Ando C, et al. fue realizado en 39 personas mayores con
dolor, de los cuales 19 padecian demencia moderada-severa. Respecto a la fiabilidad inter-
observador, los niveles mas altos de correlacion se obtuvieron en los items de “expresion facial”
(0.89) y “quejas somaticas” (0.81)%8, indicando asi que en personas con demencia moderada-
severa fue mas facil evaluar el dolor a través de estos conceptos.

Tras administrar analgesia a aquellos que manifestaron dolor, se observé que 15 de las 19
personas del grupo experimental recibieron analgesia en 40 ocasiones®. En contraste,
solamente 3 de las 20 personas sin demencia recibieron analgesia en 3 ocasiones8. Antes del
tratamiento, la media de dolor obtenida mediante la escala Doloplus-2 fue de M=7.5, mientras
que la puntuacion post-tratamiento fue de M=2.9, (IC:95%; p<0.001)%8, obteniendo asi un
resultado que demostré una disminucion de dolor significativa en las mediciones pre y post-

analgesia.
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Estos hallazgos resaltan el hecho de que las personas mayores con demencia moderada
experimentan el dolor de la misma manera que el resto de la poblacién y que esta escala es util

en la valoraciéon del dolor.

El estudio transversal de Torvik K, et al. fue realizado en 77 participantes de una edad M=86
afios (DE=6.6) con demencia avanzada, de los cuales el 75% eran mujeres. En cuanto a la

fiabilidad, en este estudio se obtuvo un a Cronbach=0.71 para toda la muestra®®.

Respecto al analisis de la validez, se observd que la congruencia mas alta entre la puntuacion
de Doloplus-2 y la puntuaciéon de dolor obtenida por enfermeras que no utilizaron ninguna
herramienta, se encontré en el puntaje psicomotor ya que 9 de cada 10 pacientes puntuaron
como “dolor”®®. Como resultado, se categorizaron a méas personas con dolor (entre 52% y 68%)
usando Doloplus-2 en comparacién con la estimacién de dolor de las enfermeras sin usar
ninguna escala (p=0.01)3%.

Este resultado sugiere que las enfermeras fueron buenas para interpretar las reacciones
psicomotoras como indicadores de dolor en personas con demencia avanzada, a pesar de que
estas personas estan parcial o totalmente inmdviles y son altamente dependientes del personal
de enfermeria. No obstante, este dato también podria indicar que las enfermeras sobreestimaron
el dolor de los participantes al interpretar incorrectamente algunas conductas como indicadores

de dolor.

En los estudios que han utilizado la escala Doloplus-2 podemos encontrar diferencias y
similitudes. Segun Pautex S, et al. Doloplus-2 se correlaciona significativamente con la
autoevaluacion, es facilmente factible y tiene una fiabilidad satisfactoria®’. Sin embargo, un tema
de preocupacion es que, el coeficiente de correlacién entre la autoevaluacion y Doloplus-2 para
el andlisis de validez fue peor en personas con demencia, ya que el objetivo de las escalas de
dolor observacionales es evaluar el dolor en personas con demencia que no pueden
comunicarse. Esto sugiere que no solo la expresién verbal, sino la no verbal pueden disminuir

en personas ancianas con demencia, lo que complica la valoracién del dolor en este grupo.

Respecto a la fiabilidad, en dos de los estudios descritos anteriormente se obtuvieron coeficientes
de fiabilidad intra e inter-observador muy satisfactorios respecto a los comportamientos de dolor
observados en personas con demencia moderada. No obstante, en el estudio de Pautex S, et al.
se obtuvo un a Cronbach menor en personas con demencia que sin demencia®’. Esto pudo ser
debido a que este se realizdé en personas con demencia avanzada, sin tener en cuenta que
muchos de los items que se evalGan en esta escala no son del todo apropiados para ellas, en

las que la movilidad y las interacciones sociales son muy reducidas e incluso inexistentes.
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PAINAD

El PAINAD es una escala observacional internacionalmente validada que consta de 5 items:
respiracion, vocalizacion negativa, expresion facial y capacidad de alivio. Cada uno se evalla del

0-2, con un rango total de puntuacion desde O (sin dolor) a 10 (dolor insoportable)324° (Anexo 8).

El estudio de Warden V, et al. fue realizado en 19 participantes con demencia avanzada, sin
posibilidad de comunicacion verbal y una edad M=78.1 afios (DE=5). Durante el estudio se
realizaron tres observaciones durante actividades de la vida diaria que podian transcurrir con
dolor o no. En lo que respecta al analisis de fiabilidad de la escala, se obtuvo un a Cronbach por

debajo de 0.70%, es decir, menor al minimo satisfactorio.

La validez de criterio se demostro a través del coeficiente de correlacion de Pearson,
obteniéndose correlaciones altas entre la escala PAINAD y la EVA en momentos de reposo
(r=0.76), y entre valoraciones simultdneas de dolor en diferentes supuestos (condiciones
agradables y desagradables)*. En una primera medicién, se encontr6 una correlacion
significativa entre la escala PAINAD y EVA durante momentos agradables (r=0.92) y momentos
de dolor (r=0.82)*'. Ademas, se obtuvo una correlacién satisfactoria entre la primera y segunda
medicién de la escala PAINAD en momentos agradables (r=0.97) y de dolor (r=0.82), y de
PAINAD con la segunda medicion de la escala EVA en momentos agradables (r=0.89) y de dolor
(r=0.90)L.

Por tanto, se obtuvieron resultados estadisticamente significativos (p=0.001) en todas las
correlaciones*, demostrando asi una buena validez de la escala. No obstante, una posible
limitacién de este estudio fue que las mediciones con la escala EVA fueron realizadas por los

propios observadores, a través de la observacién directa de los sujetos.

El estudio de Garcia Soler A, et al. se realiz6 en 20 residentes con demencia avanzada, sin
capacidad de comunicacién verbal, de las que el 100% eran mujeres de una edad M=85.6 afios
(DE=8.4). Para ello, se realizaron varias observaciones por 5 evaluadores diferentes en 3
condiciones: “reposo, actividad placentera y dolor”, en las que la escala PAINAD fue administrada

simultdneamente a la escala EVA, la cual fue evaluada por los propios observadores.

En lo que respecta a la fiabilidad, los analisis mostraron un a Cronbach entre 0.72 y 0.81 para la
fase de “reposo”, entre 0.59 y 0.82 para la fase “actividad placentera”, y entre 0.46 y 0.71 para la
fase “dolor’#?, respaldando asi la fiabilidad de la escala en diferentes situaciones. A su vez, se
calculé la fiabilidad inter-observador mediante el coeficiente de Spearman, obteniéndose indices

entre 0.58 y 0.95 para cada item de la escala en las tres condiciones de estudio®?.

Para demostrar la validez convergente de la escala se evaluaron las correlaciones entre la escala
PAINAD y la EVA mediante la correlacién de Spearman. Estas fueron positivas ya que a mayor

puntuacion total en la escala PAINAD se obtuvo una mayor puntuacion en la EVA, oscilando
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entre 0.52 y 0.67 para la condicion de “reposo”, 0.37 y 0.72 para “actividad placentera”, y 0.54 y
0.92 para “dolor”#2. Por tanto, la correlacion encontrada entre la escala PAINAD y la EVA sugiere
buena validez convergente demostrando asi la utilidad, fiabilidad y validez de la escala PAINAD

para la evaluacion del dolor en personas con demencia avanzada.

El estudio de Costardi D, et al. fue realizado en 20 pacientes con demencia moderada y dolor
crénico con una edad M=82 afios, de los que el 80% eran mujeres. La escala PAINAD fue
administrada por un evaluador experto para evaluar la fiabilidad intra-observador, al inicio y
después de 15 dias, y completado por un segundo evaluador en el mismo dia para evaluar la
fiabilidad inter-observador.

Con respecto a la fiabilidad de la escala, se obtuvo un indice de a Cronbach=0.7443. La fiabilidad
inter-observador medida mediante coeficientes de correlacién de Pearson fue de 0.87 (p<0.001)
y la fiabilidad intra-observador de 0.88 (p=0.045)*3, lo que sugiere que PAINAD es una
herramienta fiable para ser utilizada por diferentes personas y en diferentes situaciones cuando

se instruye apropiadamente sobre su uso para medir el dolor.

La escala VDS también se administré para medir la validez de criterio del PAINAD, comparando
ambas escalas mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, cuyo valor no es aportado por
los autores, los cuales concluyeron que la escala PAINAD presenta una buena fiabilidad y

validez*3.

Otro estudio de Dewaters T, et al. fue realizado en 25 pacientes intervenidos de cadera, de los
cuales 12 padecian demencia moderada. Para la fiabilidad, se obtuvo un a Cronbach=0.85 en el
total de la muestra*4, siendo este similar para el grupo sin demencia y con demencia. Las vifietas
grabadas en video se usaron para evaluar la fiabilidad inter-observador, medida mediante el

coeficiente de Spearman, siendo de 0.984, lo que indica un alto grado de acuerdo.

La validez concurrente fue medida mediante la comparacién de las puntuaciones obtenidas
mediante el auto-informe (con la escala NRS) en contraste con la puntuacion medida con el
PAINAD, obteniéndose una correlacion significativa (r=0.83) en todas las observaciones**. Esto
indica que hubo una asociacién positiva entre las puntuaciones del PAINAD y el NRS para las
condiciones de dolor probables e improbables y para los grupos con demencia y sin demencia,

que proporcionan respaldo para la validez de la escala PAINAD.

En resumen, tras el andlisis de los estudios que utilizaron la escala PAINAD, podemos concluir
gue en todos ellos se han obtenido indices de fiabilidad de a Cronbach e inter-observador muy
satisfactorios, tanto en personas con demencia moderada como avanzada. Asi mismo, los
coeficientes de validez fueron los mas elevados con respecto a las escalas previamente
analizadas, respaldando asi su validez para la valoracién del dolor en personas con demencia

moderada-severa.
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Respecto a las limitaciones, hemos podido observar que en algunas ocasiones se han empleado
escalas analogicas para medir la validez de la escala PAINAD, en las que el dolor no era
evaluado mediante el auto-informe de los sujetos, sino que eran los propios observadores los
gue, mediante observacion directa, obtenian la intensidad de dolor. Ademas, en ninguno de los
estudios se ha garantizado la homogeneidad de la muestra, ya que muchos de ellos estaban
compuestos en su mayoria por mujeres. Esto puede ser un posible sesgo, ya que es probable
que la percepcion de la intensidad de dolor en mujeres y hombres sea distinta, por lo que en
préximos estudios seria conveniente escoger una muestra homogénea que garantice la fiabilidad

de los resultados.
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Conclusiones

En términos generales, esta revision critica de la literatura permite observar la utilidad de
diferentes escalas observacionales para evaluar el dolor en personas ancianas con demencia

moderada y severa, a través de parametros de fiabilidad y validez.

Aunque todas las escalas descritas son aplicables para la evaluacién del dolor en este tipo de
poblacion, hemos podido contemplar diferencias y similitudes entre cada una de ellas, ademas
de la posibilidad de su aplicacion en diferentes ambitos asistenciales y por diferentes grupos de
personas.

En lo que respecta a su estructura, todas excepto la escala NOPPAIN se basan en las categorias

de observacién de dolor para personas con demencia establecidas por la AGS.

La escala Abbey ha demostrado ser (til en la valoracién del dolor en personas con demencia
moderada y avanzada, obteniendo niveles satisfactorios de fiabilidad y validez. Asi mismo,
hemos podido observar mdltiples ventajas que posee con respecto a otras escalas
observacionales, ya que es la Unica que tiene la opcidn de clasificar qué tipo de dolor es el que
se esta evaluando distinguiendo entre dolor crénico, dolor agudo y dolor agudo en crénico.
Ademas, el cuestionario de la escala esta disefiado para que pueda cumplimentarse en menos
de un minuto, con un entrenamiento minimo y sin necesidad de que los observadores conozcan

previamente a los sujetos.

Respecto a los items, tres de ellos se basan en las directrices de la AGS y los dos restantes
miden con objetividad la presencia de dolor, ya que evallian cambios fisioldgicos y fisicos que se
activan como respuesta al dolor. Por tanto, consideramos que es una escala facil, breve y util en
personas con demencia moderada y avanzada. Seria muy interesante que fuera utilizada por
cuidadores y por enfermeria en aquellos servicios con mucha sobrecarga de trabajo o en los que

Se necesita una atencion rapida y eficaz.

La escala Doloplus-2, a pesar de ser una escala muy completa, tener multiples items que evaldan
5 de los 6 parametros de la AGS y que durante esta revision ha obtenido coeficientes de fiabilidad
y validez satisfactorios en personas con demencia moderada, no ha demostrado ser una escala
lo suficientemente Util y fiable para la valoracion de dolor en aquellas personas con demencia
avanzada, ya que muchos de los items que la conforman (vestimenta, movilidad, vida social,
comunicacién) no pueden ser evaluados en este grupo de personas.

Ademas, es una escala muy extensa que requiere aproximadamente 10 minutos para la
valoracion, ademas de formacion previa de los evaluadores y que estos estén familiarizados con
los comportamientos de los sujetos a estudio. No es una escala sencilla, por lo que no estaria

muy indicada su utilizacion por cuidadores o familiares.

22



Por ello, consideramos que puede ser una escala valida para la valoracion del dolor en personas
con demencia que no tengan limitaciones severas de la comunicacién verbal, pero no en aquellos

con demencia avanzada.

Respecto a la escala NOPPAIN, en los estudios analizados no se han encontrado resultados de
la fiabilidad de la escala medida mediante a Cronbach. No obstante, se obtuvieron datos de
fiabilidad inter-observador satisfactorios en personas con demencia moderada-severa. A
diferencia de las otras escalas, el NOPPAIN es la Unica que no se basa en los indicadores de
comportamientos de dolor establecidos por la AGS, siendo esta una de las debilidades mas
visibles de esta herramienta. A su vez, sus componentes son algo dudosos y, ademas son
dificiles de evaluar en algunas ocasiones, ya que es preciso realizar la evaluacién durante las
AVD (actividades de la vida diaria). Por este motivo, creo que seria una escala que podrian
aplicar auxiliares de enfermeria, incluso cuidadores, aunque entrenados previamente en el uso

de la misma.

La escala PAINAD, ha demostrado los mayores indices de fiabilidad y validez en personas con
demencia moderada y severa. Ademas, es una escala que no implica cognicion, razonamiento o
habilidades verbales, que se deterioran en personas mayores con deterioro cognitivo. A su vez,
cubre 3 de las 6 categorias de conductas de dolor expuestas en la AGS y se puede administrar
facilmente por profesionales sanitarios, cuidadores y familiares después de un entrenamiento
adecuado para su uso, necesitando Unicamente 2 horas de formacion. Finalmente, ha
demostrado ser una escala breve y sencilla que es capaz de identificar aquellas conductas de

dolor que mas se observan en personas con demencia moderada y avanzada.

En conclusién, respecto a las limitaciones generales de esta revision, hemos observado que
muchos de los estudios tienen una muestra escasa, siendo esta en su mayoria personas con
demencia moderada, por lo que para estudios futuros seria recomendable obtener una mayor
muestra de personas con demencia severa. Asi mismo, algunos de los disefios empleados no
han sido los mas adecuados para evaluar la fiabilidad y validez de las escalas, siendo este un
sesgo que se podria omitir en estudios posteriores.

Por otra parte, la falta de formacién de los observadores en cuanto a los comportamientos de
dolor en personas con demencia moderada y avanzada ha podido influir en algunos de los
resultados obtenidos; asi como las comparaciones realizadas entre las puntuaciones de escalas
observacionales con las de escalas analdgicas, en las que los propios observadores realizaron
la valoracion mediante observacion directa. Seria interesante que se realizaran estudios en los
que no se demostrara la validez mediante la comparacion con escalas analdgicas, ya que estas
no pueden ser utilizadas en personas con demencia avanzada en las que existe un deterioro
importante de la comunicacion. Por todo esto y, tras la realizacion de esta revisién critica,
concluimos que tanto la escala Abbey como el PAINAD han demostrado ser las escalas mas

Utiles para evaluar el dolor en personas con demencia moderada y severa.
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Anexo 1l:Tabla previa al proceso de blusqueda, sinbnimos-anténimos, palabras claves,
tesauro.

CONCEPTO SINONIMO INGLES ANTONIMO DESCRIPTOR
(lenguaje natural) (Si precisa) (Lenguaje controlado)

Dolor Malestar/Dafio Pain/ Ache/ Bienestar Medline
Discomfort -Pain

CINHAL
-Pain

CUIDEN
-Dolor

COCHRANE
-Pain

Demencia Locura/Enloquecimiento/ Dementia/ Senillity/ | Cordura/juicio Medline
Enajenacion Cognitive -Dementia
impairment -Alzheimer dissease

CINHAL
-Dementia
-Alzheimer disease
-Alzheimer’s

CUIDEN
-Demencias

COCHRANE
-Dementia

Escala de dolor Medida/ Gradacién/ Grado/ Scale/ Measure Medline
Nivel -Pain Measurement

CINHAL
-Pain assessment tools

CUIDEN
-Valoracion del dolor
-Evaluacion del dolor

COCHRANE
-Pain Measurement
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Anexo 2: Proceso de blsqueda, con ecuaciéon de busqueda ensayada y reformulada; con busquedas realizadas en las diferentes bases de datos.

Objetivo: Analizar la utilidad de las escalas del dolor para valorar el dolor en personas con demencia moderada-avanzada.

Base de datos | Ecuacién de blusqueda

probada

OVID [‘Dementia” OR “Alzheimer
MEDLINE 1° Dissease”]

AND

[‘Pain” AND “Pain
Measurement”]

OVID [‘Dementia” OR “Alzheimer
MEDLINE 2° Dissease”]

AND

[‘Pain” AND “Pain
Measurement’]

Limit to abstract, spanish
and years 2000-Current

Numero de
resultados

110

elegidos

segun titulo
y/o abstract

Resultados

Articulos
disponibles a
texto completo

Observaciones

BUSQUEDAS EN BASES DE DATOS

30

Con el objetivo de acotar la
busqueda decido limitar la misma
en cuanto al idioma, fechay
abstract para obtener resultados
mas especificos.

La basqueda da un Gnico 1
resultado por lo que modifico los

limites cambiando el idioma de

espafiol a inglés para obtener un

mayor nimero de resultados.

Articulos a
integrar en el
TFG



Resultados
elegidos
segln titulo
y/o abstract

NUmero de
resultados

Base de datos | Ecuacién de blsqueda

probada

OVvID
MEDLINE 3°

[‘Dementia” OR “Alzheimer 80 52
Dissease”]
AND
[Pain” AND “Pain
Measurement’]

Limit to abstract, english
and years 2000-Current

CINHAL 1° [‘Dementia” OR 102
“Alzheimers”]
AND
[“Pain” AND “Pain
assessment tools”]

CINHAL 2° [‘Dementia” OR 101
“Alzheimers”]
AND
[“Pain” AND “Pain
assessment tools”]

Limit to abstract and
years 2000-2017

31

Articulos
disponibles a
texto completo

Observaciones

43

Tras obtener muchos resultados
opto por acotar la busqueda
limitdndola a presencia de
abstract y estableciendo un limite
en el afio de publicacién de los
articulos.

Los resultados de esta bisqueda
son muy similares a la anterior
por lo que decido afiadir el
limitador de idioma en espafiol e
inglés.

Articulos a
integrar en el
TFG



Base de datos

CINHAL 3°

CUIDEN 1°

CUIDEN 2°

Ecuacion de busqueda
probada

[‘Dementia” OR
“Alzheimers”]
AND
[‘Pain” AND “Pain
assessment tools”]

Limit to abstract, english,
spanish and years 2000-
2017

“Demencias” AND “Dolor”
AND “Escalas” AND
“Evaluacién del dolor”

“Demencias” AND “Dolor”
AND “Escalas” AND
“Valoracion del dolor”

NUmero de Resultados Observaciones Articulos
resultados elegidos disponibles a
segun titulo texto completo
y/o abstract
48 16 12
2 Tras realizar la busqueda
compruebo que los resultados no
responden al objetivo de
busqueda, por lo que modifico la
ecuacion de busqueda
cambiando una de las palabras
clave.
3 3 3

32

Articulos a
integrar en el
TFG



Base de datos | Ecuacién de blsqueda NUumero de Resultados Observaciones Articulos Articulos a
probada resultados elegidos disponibles a integrar en el
segun titulo texto completo TFG
y/o abstract

COCHRANE 1° [‘Dementia” OR “Alzheimer 87 BuUsqueda efectiva en cuanto a
Dissease’] ndmero, sin embargo al
AND comprobar que la mayoria de

[‘Pain” AND “Pain

y articulos no responde al objetivo,
Measurement’]

decido reducir el nimero de
resultados limitando la busqueda
en cuanto a la fecha de
publicacion e idioma.

Limit to abstract

COCHRANE 2° [“Dementia” OR “Alzheimer 31 Busqueda no efectiva. De los
Dissease”] resultados obtenidos ninguno
AND responde al objetivo de

[“Pain” AND “Pain

Measurement’] busqueda, por lo que decido

cambiar el idioma a inglés.

Limit to abstract, spanish
and years 2000-2017

COCHRANE 3° [‘Dementia” OR “Alzheimer 54 7 2 1
Dissease”]
AND
[‘Pain” AND “Pain
Measurement’]

Limit to abstract, english
and years 2000-2017
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Base de datos

Revista
espafiolade
Geriatria'y
Gerontologia

American
Society of Pain
Management
Nursing

Science Direct

Ecuacion de busqueda
probada

Adaptacioén y validacién de
la version espafiola de la
escala de evaluacién del
dolor en personas con
demencia avanzada

Feasibility and Clinical
Utility of the Japanese
Version of the Abbey
Pain Scale in Japanese
Aged Care

Pain assessment in
advanced dementia scale

Resultados Observaciones
elegidos
segun titulo

y/o abstract

NUmero de
resultados

BUSQUEDAS MANUALES

34

Articulos
disponibles a
texto completo

Articulos a
integrar en el
TFG



Base de datos

RNAO

GOOGLE
ACADEMICO

GOOGLE
ACADEMICO

Ecuacion de busqueda
probada

Assessment of dementia

Practice Guidelines for
Assessing Pain in Older
Persons with Dementia
Residing in Long-Term Care
Facilities

Observational pain scales in
dementia

Nimero de Resultados Observaciones
resultados elegidos
segun titulo
y/o abstract
7 1
1
9 6
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Articulos
disponibles a
texto completo

Articulos a
integrar en el
TFG



Anexo 3: Diagrama de flujo.

[ 186 Titulos y abstracts de las bases de datos seleccionadas ]

112 excluidos tras la lectura de titulo y abstract
- Medline: 16 articulos no respondian al objetivo de
busqueda.

- Medline: 3 no se ajustaban a los criterios de inclusion.

- Medline: 9 articulos duplicados

- CINHAL: 23 articulos no respondian al objetivo de
_ busqueda

- CINHAL: 8 articulos duplicados

- CINHAL: 2 repetidos con otras bases de datos

- Cochrane: 47 no responden al objetivo de busqueda

- Cochrane: 4 repetidos con otras bases de datos

- Medline: 9 articulos no disponibles a texto completo

- CINHAL: 4 articulos no disponibles a texto completo

)

- Cochrane: 1 no disponible a texto completo

R e

Se excluyeron por:

— - 35 No daban respuesta al objetivo
- 10 Tipologia diferente a la expuesta en los criterios de

inclusion
- 12 No respondian a los criterios de calidad

_ - Medline: 8 articulos

- CINHAL: 1 articulo

-

- Cochrane: 1 articulo

- Blisqueda manual: 4 articulos
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Anexo 4: Lectura critica de los estudios seleccionados
Anexo 4.1: Articulos criticados
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Takai Y, Mitani NY, Chiba Y, Nishikawa Y, Hayashi K, Sugai Y. Abbey Pain Scale: Development
and validation of the Japanese version. Geriatr Gerontol Int [Internet]. 2009;145-53. Available
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Anexo 4.2: Guion de lectura critica de estudios de investigacion cuantitativa.

Ando C, Ito Y, Amemiya S, Tamura K, Kako K, Tsuzura S, et al. Effectiveness of the Japanese DOLOPLUS-2: a pain assessment scale for patients with

moderate to severe dementia. Psychogeriatrics. 2016;16(5):315-22.

Objetivos e hipotesis

Disefio

¢ Estan los objetivos y/o
hipétesis claramente
definidos?

¢ El tipo de disefio
utilizado es el adecuado
en relacién con el objeto
de la investigacion
(objetivos y/o hipétesis)?

Si se trata de un estudio
de
intervencién/experimental,
¢ Puedes asegurar que la
intervencion es
adecuada? ¢Se ponen
medidas para que la
intervencién se implante
sistematicamente?

Si

Si

Si

39

¢ Por qué?
Aparecen claramente descritos en el resumen y el desarrollo del estudio se
corresponde con lo expresado en este punto.

¢Por qué?

Se compara la efectividad de la escala mediante las puntuaciones de dolor
obtenidas en el grupo experimento antes y después del tratamiento analgésico y las
puntuaciones de dolor obtenidas mediante observacion en el grupo control. Sin
embargo, no hay aleatorizacién de los participantes.

¢Por qué?

El objetivo es analizar la efectividad de la escala Doloplus-2 en la identificacion del
dolor en personas con demencia moderada y severa, por lo que administran
analgesia al grupo experimento y tras ello, miden antes y después el dolor de los
participantes, evaluando asi la efectividad para medir el dolor de esta escala.
Ademas, se indica que se realiza una formacion especifica para el uso de la misma.



Poblacién y muestra

Medicién de las
variables

¢ Se identifica y describe
la poblacion?

¢ Es adecuada la
estrategia de muestreo?

¢Hay indicios de que han
calculado de forma
adecuada el tamarfio
muestral o el nUmero de
personas o casos que
tiene que participar en el
estudio?

¢ Puedes asegurar que
los datos estan medidos
adecuadamente?

Si

Si

No

Si
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¢Por qué?

En el grupo experimental son ancianos con demencia moderada-severa, con una
puntuacion FAST entre 5y 6, con una enfermedad traumatoldgica que conlleve
dolor y con la capacidad de decir “tengo dolor”.

En el grupo control son ancianos con una puntuacion FAST entre 5y 6, con una
enfermedad traumatologica que conlleve dolor.

En el estudio aparece una tabla con las caracteristicas personales y clinicas de los
grupos experimento y control (edad, sexo, FAST, MMSE, diagnéstico...etc).

¢ Por qué?

El estudio tiene una poblacién diana y selecciona a aquellos ancianos ingresados
en un hospital geriatrico Japonés que cumplan con los requisitos necesarios para
ser incluidos.

¢ Por qué?

A pesar de tener una poblacién diana y seleccionar aquellos participantes que
cumplen los criterios de inclusion, no especifican como han calculado el tamafio
muestral.

¢Por qué?

En el estudio usan el test X2y el test de Mann-Whitney para comparar las
caracteristicas de los pacientes de los dos grupos. Ademas, utilizan el programa
informatico SPSS para analizar los datos recogidos.



Control de sesgos

Resultados

Valoracién Final

Si el estudio es de
efectividad/relacion:
¢Puedes asegurar que
los grupos intervencién y
control son homogéneos
en relacion a las variables
de confusién?

Si el estudio es de
efectividad/relacion:

¢ Existen estrategias de
enmascaramiento o
cegamiento del
investigador o de la
persona investigada?

¢Los resultados,
discusién y conclusiones
dan respuesta a la
pregunta de investigacion
y/o hipétesis?

¢JUtilizarias el estudio
para tu revision final?

Si

No

Si

Si
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¢Por qué?

El estudio argumenta que no existen diferencias estadisticamente significativas con
respecto a las siguientes variables: edad, sexo, FAST, MMSE (Mini-mental State
Evaluation), indice de Barthel, inventario neuropsiquiatrico, lugar de residencia y
diagnostico principal.

¢ Por qué?
No se menciona nada acerca de estrategias de enmascaramiento.

¢ Por qué?

Los resultados obtenidos permiten ver la efectividad de la escala Doloplus-2 en lo
gue respecta a la identificacion del dolor en pacientes con demencia moderada-
severa.

¢Por qué?
Los grupos experimento y control son homogéneos y, a pesar de las posibles
limitaciones que presenta, el estudio da respuesta al objetivo de esta revision.



Anexo 4.3: Tabla con los articulos criticados.

Criterios

10

11

12

13

14

Objetivos
e hipotesis

¢ Estan los objetivos y/o
hipétesis claramente
definidos?

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Disefo

¢El tipo de disefio utilizado
es el adecuado en relacién
con el objeto de la
investigacién (objetivos y/o
hipotesis)?

Si

Si

No

Si

Si

No

Si

No

Si

No

No

No

Si

Si

Si se trata de un estudio de
intervencidn/experimental,
¢Puedes asegurar que la
intervencién es adecuada?
¢ Se ponen medidas para
gue la intervencion se
implante sistematicamente?

Si

Si
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Poblacién y
muestra

¢, Se identifica y describe la
poblacién?

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢ Es adecuada la estrategia
de muestreo?

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢Hay indicios de que han
calculado de forma
adecuada el tamarfio
muestral o el nUmero de
personas o casos que tiene
que participar en el estudio?

No

Si

Si

No

No

No

No

No

Si

Si

No

No

No

No

Medicién de
las variables

¢ Puedes asegurar que los
datos estan medidos
adecuadamente?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Control de
sesgos

Si el estudio es de
efectividad/relacion:
¢Puedes asegurar que los
grupos intervencion y control
son homogéneos en relacién
a las variables de confusion?

No

Si

Si

No

No

Si

No

Si el estudio es de
efectividad/relacion:

¢ Existen estrategias de
enmascaramiento o
cegamiento del investigador
o de la persona investigada?

No

No

No

No

No

No

No

Resultados

¢ Los resultados, discusion y
conclusiones dan respuesta
a la pregunta de
investigacion y/o hipétesis?

Si Si Si Si Si Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Valoracion
final

¢ Utilizarias el estudio para tu
revision final?

Si Si Si Si Si Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Anexo 5: Articulos seleccionados.

Autor

Abbey J, et al. (2004) The
Abbey pain scale: a 1-
minute numerical
indicator for people with
end-stage dementia

Takai Y, et al. (2014)
Feasibility and Clinical
Utility of the Japanese
Version of the Abbey Pain
Scale in Japanese Aged
Care.

Escala

Abbey

Abbey

Pais

Australia

Japén

Tipo de estudio

Experimental
Pre-post test

Observacional

Muestra/Ambito

52 residentes de 12
residencias de ancianos
diferentes con un estado
de demencia avanzada-
terminal.

88 residentes de dos
residencias de ancianos
de Japoén. La edad media
de los residentes fue de
84,5 anos, siendo el 75%
de la muestra mujeres. 46
de los residentes tenian
diagnostico de demencia.
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Objetivo

Desarrollar una escala de
dolor altamente confiable
para personas con
demencia en la etapa final
de la enfermedad.

Examinar la fiabilidad
inter-observador de la
escala entre
investigadores,
enfermeras y cuidadores
en residencias de
ancianos.

Resultado

Un analisis de fiabilidad
proporcioné un /ndice de a
Cronbach de 0.81, demostrando
asi un alto grado de fiabilidad de la
escala.

Se observé una reduccion
significativa del dolor (p=0.001)
durante el uso de esta escala.

Fiabilidad inter-observador de
0.68, 0.78 y 0.76 entre un
investigador y enfermeras,
investigador y cuidadores y
enfermeras y cuidadores
respectivamente.

Indice de a Cronbach de 0.69 para
la muestra total. Sin embargo, se
encontré una diferencia
significativa (p<0.001) en el
puntaje del dolor con respecto a
los autoinformes proporcionados
por los residentes.



Autor

Takai Y, et al. (2009)
Abbey Pain Scale:
Development and
validation of the
Japanese version.

Chamorro P, Puche

E.(2013).

Traduccién al castellano

y validacion de la escala
Abbey para la deteccién

del dolor en pacientes no
comunicativos.

Escala

Abbey

Abbey

Pais

Japon

Espafia

Tipo de estudio

Observacional

Estudio
prospectivo

Muestra/Ambito

171 ancianos de dos
residencias de Japon. Los
residentes tenfan una
edad media de 85.4 afios,
siendo el 83% de la
muestra mujeres.

De toda la muestra 112
residentes tenian
diagndstico de demencia
(>60%).

119 pacientessin
capacidad de
comunicacion verbal de
ambos sexos, con una
edad media de 81 afios,
siendo el 59.7% de la
muestra mujeres, de los
que un 43% estaban
institucionalizados y el
75% tenian una demencia
previa.
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Objetivo

Evaluar la fiabilidad y
validez de la version
japonesa de la escala
Abbey (APS-J), para
evaluar el dolor de adultos
mayores que viven en las
residencias de ancianos
en Japon.

Validar la escala Abbey al
castellano para evaluar el
dolor en pacientes no
comunicativos.

Resultado

Los coeficientes de fiabilidad inter-
observador e intra-observador
fueron de 0.84 y 0.64,
respectivamente.

El indice de a Cronbach fue de
0.64 para toda la muestra 'y de
0.71 para aquellos pacientes que
padecian demencia severa.

Fiabilidad medida con indice de a
Cronbach de 0.71. Una
concordancia intra-observador de
0.77 (IC= 95%) e inter-observador
con un indice kappa de 0.65
(p=0,001); La validez concurrente
entre la impresion holistica del
observador y la escala Abbey fue
estadisticamente significativa
medida con el coeficiente de
Pearson (r= 0.82, p=0.001).



Autor

Snow AL, et al. (2004).
NOPPAIN: A nursing
assistant-administered
pain assessment
instrument for use in
dementia.

Horgas AL, et al. (2007).
Assessing Pain in
Persons with Dementia:
Relationships Among the
Non-communicative
Patient’s Pain
Assessment Instrument,
Self-report, and
Behavioral Observations.

Escala

NOPPAIN

NOPPAIN

Pais

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Tipo de estudio

Observacional

Observacional

Muestra/Ambito

37 pacientes con
diagndstico de demencia
moderada-severa de dos
residencias de Houston.

40 residentes (20 sin
deterioro cognitivo y 20
con deterioro cognitivo)
seleccionados
aleatoriamente. La edad
media de los participantes
fue de 83 afios, siendo 31
de ellos mujeres.
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Objetivo

Reunir evidencia de
validez para

el proceso de evaluacion
NOPPAIN utilizando un
paradigma de validacién
de pacientes
estandarizados y
grabados en video.

Evaluar la confiabilidad y
la validez de la escala
NOPPAIN para la
evaluacion del dolor,
cuando es utilizada por
enfermeras, y determinar
si podria ser utilizada por
evaluadores son
entrenamiento para
detectar el dolor en
personas mayores, con y
sin demencia.

Resultado

El andlisis de acuerdo entre las
puntuaciones de dolor medido con
la escala NOPPAIN y los niveles de
dolor visualizado en los videos
resulté en un indice Kappa de 0.87
(IC=95%).

El coeficiente intra-observador y la
confiabilidad fueron altas. El indice
Kappa para la presencia de
indicadores de dolor fue de 0.7 y
0.86. Los coeficientes de
correlacion de Spearman fueron
comparables para la intensidad de
dolor.



Autor

Ferrari R, et al.
(2009).Pain assessment
in non-communicative
patients:  the Italian
version of the Non-
Communicative Patient’s
Pain Assessment
Instrument (NOPPAIN).

Ando C, et al. (2016).
Effectiveness of the
Japanese DOLOPLUS-2:
a pain assessment scale
for patients with
moderate-to-severe
dementia.
Psychogeriatrics.

Escala

NOPPAIN

Doloplus-2

Pais

Italia

Japén

Tipo de estudio

Observacional

Cuasi-experimental

Muestra/Ambito

102 pacientes, de los
cuales 60 eran pacientes
con demencia severay los
42 restantes no tenian
demencia.

19 pacientes en grupo
experimental

20 pacientes en grupo
control

Pacientes con demencia
moderada-severa
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Objetivo

Verificar si la version
italiana de la escala
NOPPAIN podria usarse
en un entorno
hospitalario.

Evaluar si la escala
Japonesa Doloplus-2
puede ser efectiva para
identificar el dolor en
pacientes con demencia
moderada-severa.

Resultado

Se encontré un acuerdo inter-
observador significativo en las
subescalas de las cuatro
secciones principales del
NOPPAIN y también en la
puntuacion total. Ademas, en
pacientes sin demencia hubo una
correlacion moderada (r=0.49),
pero significativa entre las
calificaciones del NOPPAIN y los
auto-informes de dolor.

El analisis de fiabilidad de la
escala dio como resultado un
indice de a Cronbach de 0.82.

En el grupo experimental, 15 de
los 19 pacientes recibieron
medicacion para el dolor ya que se
obtuvo una puntuacion total 25. En
contraste en el grupo control s6lo
3 de 20 participantes recibieron
analgesia.

Antes del tratamiento la media del
puntaje medido con la escala
Doloplus- 2 fue M=7.5 mientras
que después del tratamiento la
puntuacion de dolor disminuy6 a
M=2.9.



Autor

Torvik K, et al. (2010).
Validation of Doloplus-2
among nonverbal nursing
home patients — An
evaluation of Doloplus-2
in a clinical setting

Pautex S, et al. (2007).
Psychometric properties

of the Doloplus-2
observational pain
assessment scale and
comparison to  self-
assessment in

hospitalized elderly.

Escala

Doloplus-2

Doloplus-2

Pais

Noruega

Suiza

Tipo de estudio

Estudio transversal

Estudio
prospectivo

Muestra/Ambito

77 residentes de una
residencia de ancianos con
una edad media de 86
afos.

180 pacientes ancianos
hospitalizados, de los
cuales 131 padecian
demencia y 49 no tenian
demencia.

Del total de la muestra, 133
eran mujeres y el resto
hombres, ambos con una
media de 83.7 afios de
edad.
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Objetivo

Examinar el uso de
Doloplus-2 en una
poblacion de ancianos
con demencia que no se
pueden comunicar para
evaluar su confiabilidad y
validez comparando la
estimacion del dolor de
las enfermeras con
puntuaciones de
Doloplus-2.

Informar acerca de las
propiedades
psicométricas de la escala
observacional Doloplus-2
usando la intensidad de
dolor del paciente medida
por la escala EVA como
estandar de oro, con el fin
de medir los valores
predictivos de diferentes
dimensiones de la escala
Doloplus-2.

Resultado

El indice de a Cronbach en esta
escala en total fue de 0.71.

En total, el 52% de los pacientes
experimentaron dolor segun la
estimacion de las enfermeras, en
comparacion del 68% usando la
escala Doloplus-2.

La validez convergente se
establecio entre la intensidad de
dolor medida por la escala EVA'y
el puntaje de Doloplus-2. La
calificacion medida mediante el
coeficiente de Spearman fue de
0.46, en toda la muestra. Sin
embargo, la correlacion fue mejor
en los pacientes sin demencia
(r=0.68) frente a los pacientes con
demencia (r=0.38).

Para examinar la homogeneidad
de la escala, se calculé el indice
de a de Cronbach, que fue de 0.67
en pacientes con demencia y de
0.83 en pacientes sin demencia.



Autor

Warden V, et al. (2003).
Development and
Psychometric Evaluation
of the Pain Assessment in
Advanced Dementia
(PAINAD) Scale.

Garcia Soler A, et al.
(2014). Adaptacion y
validacion de la version
espafiola de la escala de
evaluacion de dolor en
personas con demencia
avanzada: PAINAD-Sp.

Escala

PAINAD

PAINAD

Pais

EE.UU.

Espafa

Tipo de estudio

Revision
bibliografica

Observacional

Muestra/Ambito

19 residentes con
demencia avanzada que
eran afasicos o que
carecian de la capacidad
de informar su grado de
dolor.

La muestra estuvo
compuesta por 20
usuarias diagnosticadas
de demencia avanzada
(100% mujeres) con una
edad comprendida entre
los 66 y los 97 afos.
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Objetivo

Desarrollar una
herramienta de evaluacién
del dolor clinicamente
relevante y facil de usar
para personas con
demencia avanzada.

Validar la version
espafiola del PAINAD
(PAINAD-Sp) y evaluar su
aplicabilidad en un Centro
Gerontoldgico en Espafia

Resultado

Se obtuvo un indice de a
Cronbach por debajo de 0.70, es
decir, menor al minimo
satisfactorio.

La validez de criterio se demostro
a través del coeficiente de
correlacion de Pearson,
obteniéndose correlaciones altas
entre la EVA y la escala PAINAD
en los momentos de reposo
(r=0.76), y entre clasificaciones
simultaneas de dolor en diferentes
supuestos (condiciones
agradables y desagradables).

Los resultados muestran que el
indice de a Cronbach se
encontraba entre 0.46 y 0.82.
La fiabilidad inter-observador
variaba entre 0.58 y 0.95. La
correlacion entre la medida total
en PAINAD y en una Escala Visual
Analdgica (EVA) fue
estadisticamente significativa
(p<0.05) en todas las medidas y
variaba entre 0.51 y 0.86.



Autor

DeWaters T, et al.
(2008). Comparison of
self-reported pain and
the PAINAD scale in
hospitalized cognitively
impaired and intact older
adults after hip fracture
surgery.

Costardi D, et al. (2007).
The ltalian version of the
pain assessment in
advanced dementia
(PAINAD) scale.

Escala

PAINAD

PAINAD

Pais

Estados
Unidos

Italia

Tipo de estudio

Estudio descriptivo
de correlacion

Observacional

Muestra/Ambito

12 pacientes con deterioro
cognitivo y 13 pacientes
sin deterioro cognitivo,
ambos grupos
hospitalizados tras una
intervencion quirdargica de
fractura de cadera.

20 pacientes con una
edad media de 82 afios. El
80% eran mujeres. Todos
ellos con diagndstico de
demencia con presencia
de dolor crénico.
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Objetivo

El objetivo de este estudio
es hacer una evaluacion
psicométrica del PAINAD
para evaluar el dolor en
pacientes mayores con
deterioro cognitivo e
intactas hospitalizados
para una reparacion
quirargica de fractura de
cadera.

Evaluar la validez del
PAINAD en la version
italiana como una
herramienta confiable
para evaluar el dolor en
personas con demencia.

Resultado

Los resultados indicaron que los
puntajes de PAINAD fueron
significativamente mas  altos
durante periodos de dolor probable
que durante los periodos de
improbable dolor.

El indice de a Cronbach para el
grupo total fue 0.85, siendo similar
para el grupo sin demencia y el
grupo con demencia.

El analisis demuestra que PAINAD
es una escala con un nivel de
validez aceptable (r=0.65;p=0.008)
comparada con la VDS.

El indice de a Cronbach para
determinar la fiabilidad de la
escala fue de 0.74 ; con una
fiabilidad inter-observador de 0.87
(p<0.001).



Anexo 6: Arbol categorial.

NOPPAIN

Utilidad de las escalas del dolor para
valorar el dolor en personas con
demencia moderada-severa: escalas
observacionales

DOLOPLUS -2
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Anexo 7: Tabla conceptos estadisticos.

Criterio Propiedad

Fiabilidad

Fiabilidad intra-observador o
test-retest

Reproducibilidad
Capacidad que tiene una

prueba de ser reproducida o
replicada por otros.

Fiabilidad inter-observador

Definicion Estadistico

Grado en que un instrumento es = Coeficiente alfa de Cronbach
capaz de medir sin error.

Da referencia a la repetibilidad | Correlacion de Pearson,
del instrumento, es decir, si | Spearman o intraclase
cuando es aplicado por los

mismos evaluadores, con el

mismo método, a la misma

poblacién y en dos momentos

diferentes se obtienen

puntuaciones similares.

Grado de acuerdo que hay
entre evaluadores diferentes
que valoran a los mismos
sujetos, con el mismo
instrumento y en la misma
ocasion.

Correlacién de Pearson,
Spearman o intraclase
Indice de Kappa
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Resultado satisfactorio

20,7

20,8060,85

=0,8060,85



Criterio Propiedad Definicion Estadistico Resultado satisfactorio

De criterio (concurrente y/o Establece el grado en que los Coeficiente de correlacion de =>0,80
predictiva) puntajes obtenidos a partir de Pearson o de Spearman
una escala son validos, al
compararlo con un estandar o
patron de referencia (criterio).
De este modo, se comparan los
puntajes obtenidos con cada
una de las escalas con el fin de
valorar si existe una adecuada
Validez correlacion entre ambas.

Capacidad de un instrumento
de medicion para cuantificar de

forma significativa y adecuada Convergente/ divergente Correlaciona los puntajes Correlacion de Pearson o de Entre 0,4y 0,70
el rasgo para cuya medicién ha obtenidos con escalas Spearman
sido disefiado. diferentes.
De constructo Grado en que el instrumento Pruebas de hipétesis para Pruebas de hipétesis Vp<0.05

refleja adecuadamente la teoria = comparar grupos teéricamente
subyacente del constructo que diferentes
se quiere medir.
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Anexo 8: Cuestionarios de las escalas observacionales de dolor.

1. ABBEY

Abbey Pain Scale

For measurement of pain in people with dementia who cannot verbalise.

How to use scale: While observing the resident, score questions 1 to 6

Name of TaS IS - o it s s oo sih vess sese s dea vea s sy Tas isa s w v m s wava S oues
Name and designation of person completing the scale: ...........cccviiiiiiiiininnns
BV i ious s sio oo uvivannavsis sesusausuaasasaansas YIS 5 iaiciiwwsin usneassnisasnanipanavesninsanailss

Latest pain relief given was.........cccciiiiiiiiiiiiiin s s | OO hrs.
Q1. Vocalisation
eg. whimpering, groaning, crying Q1
Absent 0 Mild 1 Moderate 2 Severe 3
Q2. Facial expression
eg: looking tense, frowning grimacing, looking frightened Q2
Absent 0 Mild 1 Moderate 2 Severe 3
Q3. Change in body language
eg: fidgeting, rocking, guarding part of body, withdrawn Q3
Absent 0 Mild 1 Moderate 2 Severe 3
Q4. Behavioural Change
eg: increased confusion, refusing to eat, alteration in usual Q4
patterns
Absent 0 Mild 1 Moderate 2 Severe 3
Qs. Physiological change
eg: temperature, pulse or blood pressure outside normal Qs
limits, perspiring, flushing or pallor
Absent 0 Mild 1 Moderate 2 Severe 3
Q6. Physical changes
eg: skin tears, pressure areas, arthritis, contractures, Q6
previous Injuries.
Absent 0 Mild 1 Moderate 2 Severe 3
Add scores for 1 — 6 and record here I:> Total Pain Score
Now tick the box that matches the
Total Pain Score 0-2 3-7 8-13 14+
L::> No pain Mild Moderate | Severe
Finally, tick the box which matches Chronic Acute | Acute on
the type of paiﬂ :> Chronic

Dementia Care Australia Pty Ltd
Waebsite: www.dementiacareaustralia.com

Abbey, J; De Bellis, A; Piller, N; Esterman, A; Giles, L; Parker, D and Lowcay, B.

Funded by the JH & JD Gunn Medical Research Foundation 1998 - 2002

(This document may be reproduced with this acknowledgment retaned)
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2. NOPPAIN

Figura 1

Versao brasileira do Instrumento de Avaliagao da Dor em Paciente Nao Comunicativo (NOPPAIN-Br).

NOPPAIN-Br

(Versao brasileira do Instrumento de Avaliagdo
da Dor em Paciente Ndo Comunicativo)

Nome do avaliador:

Nome do paciente:

Data:

Hordrio:

Instrucbes: o profissional de enfermagem deve completar pelo menos 5 minutos de culdados diarios para o paciente, enquanto observa os
comportamentos de dor. Ambas as paginas deste formulario devem ser completadas Imediatamente apos as atividades de culdado.

I. LISTA DE VERIFICACAO DE
ATIVIDADES

Margue “Sim” ou “N3o" para cada
Item nas colunas Ae B

A B
Vocé
observou
dor
durante
esta
atividade?

A. Colocou o padente
nacama OU viuc
paciente se deitar

=

B. Virou o paciente
no letto

o

C. Transferlu o padente
(do leito para cadeira,
da cadelra para leito,
de pé ou de cadelra de
rodas para o banhelro)

b

(cadeira ou leito) OU
viu o paciente se

D. Sentou o paciente ﬁl
sentando

aficarde pe OUviu o

E. Ajudou o paciente i
paciente ficar de pé

F. Vestiu o paclente ??
=]

G. Alimentou o
paciente

for

H. Ajudou o pacienta I

|. Deu banho de
chuveiro no paclente
OU deu banho de
leito no paciente

2 caminhar OU viu o

FE EHEHEMHEHEDH| BE (EE|EE
ElL |EREHEREE EE | B (ER|E R

paciente caminhar
Pontuacgao:

Some o nGmero de caselas que vocé
marcou na coluna B, que contenham
"Sim” (S)

TOTAL1

. COMPORTAMENTO DE DOR

O que vocé viu e ouviu durante o atendimento?

Palavras de dor?

Isto déi! g Ny
A &) '-C:Z‘]
! { raa)\"=
Pare com Isso! X B 7

NS

55 A

Qual foi 2 Intensidade das palavras
de dor?

| 1! |
0 1+ 2 3 4 5
Mance Mabce
rtensidade  monsidade
posstvel passivel

Faces de dor? —
Caretas

Contragdes N
Testa franzida ﬁ >
Vocé observou Isso? E
Qual fol a Intensidade das faces
de dor?
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Monor Maior
riarsidade  Intersidade
possival possval

Ruidos de dor?

Gemidos Grunhidos
Murmirios Respiracdo ..
Susplros (/s \} <=
Vocé observou 1sso? & WA d <

IE‘E] %

CQual fol a Intensidade dos ruidos
de dor?

A

Segurando? Apoiando? Suportando?
OBS: posigio antilgica (posicio

para aliviar dor) i
Rigidez %)
Segurando, protegendo k "“)
Testa franzida

Vocé observou Isso?
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Mance Makor Malor
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Qual fot 2 Intensidade da fricgao?

01t 2 3 &4 5
Mancc Makor
rtonsidade  intorsidada

possiel
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Qual fol a Intensidade da

Inquietagao?
Ll o L 1)
0 125248
Monor

Pontuagao:
2. Some o nimero de caselas que vocé
marcou gue contenham “Sim” (S)

TOTAL 2a

[ ]

b. Some os nGmeros gue vocé
circulou nas escalas de Intensidade

TOTAL 2b

[]
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Se o padi I, dor, ouap 3o do NOPPAIN-Br for 3, c i a di¢do ao enf iro para um exame mais abrangente.
Intensidade da dor Pontuagio
Avazlle a dor do paciente, no nivel mals aito NOFFPAIN B
que vocé a observou durante o culdado

e v PONTUAGAO

Q-3 2 35 & 5.6 7 -8 2 70 TOTAL 1 TOTAL 2a TOTAL 2b TOTAL 3 NOPPAIN
Nenhuma Leve Moderada Forte  Plordor ] | I | | | | | | |

TOTAL3
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3. DOLOPLUS-2

DOI_OPLU 8-2 SCALE BEHAVIOURAL PAIN ASSESSMENT IN THE ELDERLY

NAME Chrisfian Name Unit :
Behavioural Records

DATES

PSYCHOMOTOR REACTIONS

| & Somatic * o complains oclofo)o
complaints * comploints axprassed upon Inguiry only L I I

* occavionnal inohinkary corrphaints ol B el Y-

* contimes Invokoakiry comphants ala)lala

2¢ Protechve * 00 profecive [ux}y posturs 4] {l ag10
body postures  * tha petlent occasionally avolds cenain podtions I I R
adopled af rast * protective postues continuously and effactively soushl 212|2)2

* protactive postuees continuonly sought, without suconss 313]13]3

Je Profechon of  * 1o protectve aclion taken olofoelo
s0re areas * profactive achons alanqm;d without uvnrlwmg aggtinst any nvasigaicon of nursing | | | |

* protaciive ackons agais any leastigalion of mrsing 21212 |2

* prodactive acbons kkan of rest, syen whan ot approached 3131918

de Expresswn * il PSSO 4] 0 G110
* axprassion showing pain whan opproached [ I I

* axprassion showing pain awn without being opprocched 2 |22 |2

* pormanant and umsually blank bok foicelass,saring, booking blank) 3131318

56 Sleep pattern * hocamal shap olalolo
* diflicult 1o go 1o teap | | | |

* frecquent waking frestlosswss) 21212 1%

* insomnias affecting woking fimes J 313

PSYCHOSOCIAL REACTIONS

A wcikine * vsval abilities unofiscied ofofoefo
0 ;(;' y * usual abilities shghly offected (corefid but forough) L I I
r‘l;ﬂssmq « usval abilitias highly imgpaired, washng &/or dmssing Is kaborious and incomplete 21 ¢ |2 1%
PN * wushing &/or drossing modered impossible ax the patient resists ony atiempl 313133

7o Mobilit * uswal abilities & aciviies reman waltected o]0l o

obility
Y * usuatl ockivilies ar reduced the palienl aveids carain movements and reducss his/har wolking distance) | 1 1 |
* uswal adhivities and abililios rodkced lovon with holp, the paliont cuts down on i/ bor moveenonts) 2 4 Y 7
* any moveasan! is impossible, he patient msists ol persusion 313133

8+ Communication * vehanged 010 ]0]0
* heighterad fhe potient damands dlention in an uwsual manaer) L I I

* lossened fha pationt cuts him/horself off) a2 1%

* absarce o refisal of any loom of communication < G R O M I k<

Qe Social lifs * parficipales normally in every activity (meals, enkerginment, therapy workshop) Olojo0}o0
* parlicipates in aeliviies when asked 1o do so ealy U O I

* somslimes husos lo parkicipaln in any aclivity 21212])2

* redinas o patlicipate In anything J|3|93]3

108 Problems of  * hormal behaviou o|ofo]D
babavtias * problams of mpestive secctive behodour 1Py

* problems of permanenl reoctive bebaviow 212|212

* parmanent bebaviow problam (without any exssmal smubus) J13(3])]3

COPYRIGHT SCORE
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4. PAINAD

2 Puntuacion

Respiracion  Normal Respiracion
Independiente laboriosa y ruidosa

de la Largos periodos de
vocalizacion hiperventilacion
Respiracion de
Cheyne-Stoke
Vocalizacion =~ Ninguna Llamadas agitadas o
negativa repetitivas
Gemidos o lamentos
con volumen alto,
llanto
Expresion Facial Sonriente Muecas de disgusto
0 o desaprobacion
inexpresiva
Lenguaje Relajado Rigido, pufios
Corporal cerrados, rodillas
flexionadas,
agarra/empuija,
agresividad fisica
Capacidad de No No es posible
alivio necesita aliviarlo, distraerlo o
alivio tranquilizarlo

Dolor leve Dolor moderado
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