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Resumen

Introducción: Se estima que el 30-50 % de las personas con demencia experimentan dolor cró-
nico en residencias en España. A pesar de que hay validadas muchas escalas para la valoración 
del dolor en personas con demencia, sigue sin existir una que pueda considerarse como el 
gold standard. Además, no hay estudios realizados al respecto en medio sociosanitario. Por 
ello nos proponemos como objetivos principales la comparación psicométrica de la escala Pain 
Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) y la Abbey Pain Scale (ABBEY) en personas con 
demencia en centros sociosanitarios.

Metodología: Se llevaron a cabo un análisis de comparación psicométrica y un diseño transversal 
descriptivo. Se incluyeron mayores de 65 años con demencia moderada-severa ingresados en 
centros sociosanitarios del área sanitaria del Baix Llobregat.

Resultados: El alfa de Cronbach en reposo para la escala PAINAD fue de 0,847 y durante el aseo 
de 0,845. Para la escala ABBEY se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,728 en reposo y de 0,814 
durante el aseo. Ambas escalas mostraron buenas concordancias, pero en el análisis por ítems 
los cambios físicos y los cambios fisiológicos de la ABBEY demostraron muy poca sensibilidad. La 
prevalencia de dolor basal ha sido del 43,9 % y durante el aseo fue del 73,5 %.

Conclusiones: Ambas escalas mantuvieron buenas propiedades psicomimétricas pero la escala 
PAINAD es claramente mejor valorada. La prevalencia de dolor en personas con demencias 
ingresadas en centros sociosanitarios es del 43,9 %. Se propone para la mejor evaluación del 
dolor pasar la escala durante una actividad que implique movimiento.
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INTRODUCCIÓN

La demencia se asocia con un mayor riesgo de situaciones 
que causan dolor. Se estima que el 30-50 % de las personas 
que tienen demencia experimentan dolor crónico en resi-
dencias de España, incluso hay estudios que llegan hasta el 
60-70 %1,2. No encontramos referencias de la prevalencia de 
dolor en personas con demencia ingresadas en centros socio-
sanitarios en España, entendiendo los sociosanitarios como 
un nivel asistencial sanitario y distinto a las residencias, tal y 
como se concibe en Cataluña3. Estos centros son recursos del 
Sistema Sanitario Catalán, no como las residencias que son 
un recurso exclusivamente social; donde se da un servicio 
a las personas crónicas y/o dependientes que precisan de 
estancias largas y servicios sociosanitarios para recuperar 
y/o aumentar sus capacidades antes de ir a su domicilio.

En los últimos años se han publicado varias revisiones sis-
temáticas intentando saber cuál de todas las escalas es la 
más idónea. En la revisión de Resnick y cols.4, se consideran 
adecuadas para evaluar el dolor en personas con demencia: 
DOLOPLUS2, ECPA, Pain Assessment in Advanced Dementia 
Scale (PAINAD), Pain Assessment Checklist for Seniors with 
Limited Ability to Comunicate4. En otras revisiones siste-
máticas concluyen que las escalas PAINAD, Abbey Pain Scale 
(ABBEY) y EDAD (Escala de evaluación del Dolor en Ancianos 
con Demencia) serían las mejor valoradas5,6, aunque aún estos 
instrumentos no han sido muy utilizados en investigación y las 
propiedades psicométricas de los mismos pueden mejorar6.

La PAINAD es una de las escalas más utilizadas en los estu-
dios consultados4,5,7. Uno de ellos señaló que es posible que 
el resultado de la PAINAD se vea afectado por trastornos del 
comportamiento como la agresividad, confundiendo el dolor 
con el trastorno, confirmando la baja especificidad que le 
da a la escala (62 %)8.

Como se ha visto, no existe un gold standard para la 
valoración del dolor en personas con demencia. Por ello 
se plantea una investigación al respecto de la comparación 
psicométrica entre las escalas PAINAD y ABBEY en centros 
sociosanitarios de un área metropolitana de Barcelona, nivel 
asistencial poco estudiado a este respecto.

Por todo ello, con este trabajo se perseguían 2 objetivos. 
Por un lado, una comparación psicométrica de 2 escalas 
observacionales para la valoración de dolor en personas con 
demencia moderada-severa ingresados en centros sociosa-
nitarios del área sanitaria del Baix Llobregat. Y en segun-
do lugar, conocer la prevalencia de dolor en personas con 
demencia ingresadas en centros sociosanitarios del área 
sanitaria del Baix Llobregat.

METODOLOGÍA

Diseño

Se llevaron a cabo de manera simultánea un análisis de com-
paración psicométrica y un diseño transversal descriptivo.

KEYWORDS
Assesment, pain, 
dementia, long-term 
care facilities

Abstract

Introduction: It is estimated that 30-50 % of people with dementia experience chronic pain at 
nursing homes in Spain. Despite the fact that there are many validated scales for the assessment 
of pain in people with dementia, there is still no single scale that may be considered the gold-
standard. Furthermore, no studies have been carried out in this regard in a social and health 
environment. Therefore, we propose as primary objective a psychometric comparison of the Pain 
Assessment in Advanced Dementia Scale (PAINAD) and the Abbey Pain Scale (ABBEY) in people 
with dementia in long-term care facilities.

Methodology: To achieve the objective we simultaneously carried out a psychometric comparison 
analysis and a descriptive cross-sectional design. Those over 65 years of age with moderate-severe 
dementia admitted to social health centers in the Baix Llobregat health area were included.

Results: Cronbach’s alpha at rest for the PAINAD scale was 0.847 and 0.845 during toilet. For the 
ABBEY scale, a Cronbach’s alpha of 0.728 was obtained at rest and of 0.814 during toilet. Both 
scales showed good agreements, but in the item analysis ABBEY showed very little sensitivity 
for physical changes and physiological changes. The prevalence of pain at baseline was 43.9 %, 
and during grooming it was 73.5 %.

Conclusions: Both scales displayed good psychometric properties but the PAINAD scale was 
clearly better. The prevalence of pain in people with dementia admitted to health centers is 
43.9 %. Pain in people with dementia may need to be measured during movement activity to 
reveal actual pain.

González-Vaca J, Sarabia Cobo C, Melendo-Azuela EM. Comparación psicométrica de las escalas PAINAD y Abbey Pain Scale en centros 
sociosanitarios de Barcelona. 2021;28:94-101
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Población y ámbito de estudio

El estudio se realizó desde enero 2016 a enero 2017. Se 
incluyeron los pacientes ingresados en los centros socio-
sanitarios pertenecientes al área Básica de salud del Baix 
Llobregat:

–  Hospital Sociosanitari de L´Hospitalet.
–  Nuestra señora de Guadalupe.
–  Fundació Sociosanitària de Barcelona del Centre Duran 

i Reynals.

Criterios de inclusión

–  Personas de 65 años o más y estar ingresado en los cen-
tros sociosanitarios.

–  Personas con demencia objetivada en la historia clínica 
en fase moderada-severa según la Global Deteriora-
tion Scale y Functional Assessment Staging (GDS-FAST): 
mayor o igual a 59.

–  Firma del consentimiento informado por parte de un 
representante legal o, en caso de no estar incapacitado, 
por parte del familiar o cuidador habitual.

Criterios de exclusión

Negativa a participar en el estudio.

Tamaño muestral

El cálculo de la muestra se realizó de acuerdo con la pre-
valencia de dolor que presentan los pacientes con demencia 
en centros sociosanitarios. En estudios previos se describen 
prevalencias de rangos muy amplios, la media es alrededor 
del 40 %. Para estimar la frecuencia de dolor con un intervalo 
de confianza del 95 % y una precisión del 8 %, se precisaron 
un total de 150 sujetos.

El reclutamiento fue consecutivo hasta alcanzar el tamaño 
muestral.

Variables

Se recogieron las variables sociodemográficas clásicas: 
sexo, edad, centro de procedencia. También el grado de 
alfabetización.

Para objetivar la demencia se pasó el cuestionario GDS-
FAST9. Para obtener más datos sobre el estado cognitivo se 
incluyó la escala Minimental State Examination (MMSE) de 
Folstein10. Para la valoración del estado funcional se utilizó 
el Índice de Barthel11.

Para la evaluación del dolor se utilizaron 2 escalas obser-
vacionales:

–  La ABBEY es una herramienta para medir la intensidad 
del dolor en personas con demencia en estadios avanza-
dos. Está formada por 6 ítems: vocalización, expresión 
facial, cambios en el lenguaje corporal, cambios con-
ductuales, cambios fisiológicos y cambios físicos. Cada 
uno se evalúa de 0 a 3 puntos (0 ausencia de dolor; 
1 dolor leve; 2 dolor moderado y 3 dolor severo). El 

resultado final resulta del sumatorio de los ítems, con 
un rango de 0 a 18. El resultado de 0 a 3 es interpretado 
como “no dolor”, el rango de 4 a 7 como “dolor leve”, el 
rango de 8 a 13 como “dolor moderado” y finalmente por 
encima de 13 puntos se interpreta como “dolor grave”12.

–  La PAINAD fue diseñada con el fin de proporcionar una 
herramienta de valoración sencilla y relevante clínica-
mente para personas con demencia en estadios avan-
zados. Incluye 5 ítems: respiración, vocalizaciones, 
expresión facial, lenguaje corporal y consolabilidad. 
Cada ítem se puntúa de 0 a 2 siendo en cada uno de los 
ítems descritas las propiedades. Cubre 3 de los 6 crite-
rios de conductas del dolor. Recién validada en español, 
y tal vez la más utilizada por la rapidez de aplicación 
y sencillez13.

   Las escalas se administraron en estado basal después 
del reclutamiento y durante una actividad que implica 
movimiento y es diaria como el aseo.

Además de las escalas observacionales, se recogieron otras 
variables relacionadas:

–  Opinión de las enfermeras asistenciales: se entendió que 
las enfermeras por su cercanía con el paciente eran un 
observador válido para decir si la escala observacional 
(ABBEY y PAINAD) medía realmente el dolor que tiene 
el paciente ese día. Por ello se incluyeron 2 pregun-
tas directas tras la valoración del dolor, una por cada 
escala, para saber si las enfermeras tras pasar la escala 
entendían que aquel resultado que arrojaba la escala 
realmente medía la presencia e intensidad del dolor 
real del paciente.

Recogida de datos

Previo a la recogida de datos se pidió la colaboración de 
las enfermeras de los centros sociosanitarios y se realizó 
por parte del investigador principal una sesión formativa 
de 3 h de duración en la que se explicó el procedimiento y 
objetivo de la investigación y la aplicación de las escalas de 
valoración del dolor. Todo ello para disminuir el sesgo de la 
observación y correcta recogida de datos.

Para todos los pacientes incluidos en el estudio, se diseñó 
un cuadernillo de recogida de datos. Durante la primera 
recogida de datos realizada por el investigador principal 
recogió de la historia clínica variables sociodemográficas: 
sexo, edad y centro de procedencia; y el resto de variables 
se obtuvieron mediante entrevista directa con el paciente.

Al día siguiente, la enfermera correspondiente en turno 
y planta hacía valoración del dolor con ambas escalas en 
estado basal y durante el aseo.

Análisis estadístico

El análisis de los datos se realizó con el programa SPSS, 
versión 25. Para las pruebas estadísticas se fijó el nivel de 
significación alfa del 0,05 y por tanto se trabajó con un 
nivel de confianza del 95 %. En las pruebas estadísticas se 
consideró significativo un valor de p < 0,05.

Se realizó un análisis descriptivo para variables cuanti-
tativas (medias y desviación estándar [DE]) y cualitativas 
(porcentaje).
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Para determinar la fiabilidad de las escalas, se calculó su 
consistencia interna a través del alfa de Cronbach, la corre-
lación ítem-total corregida y el coeficiente de correlación 
interclase para el total de la escala.

Como multivariante, para explorar los datos obtenidos en 
el análisis bivariante de cada escala, se realizó una técnica 
de reducción de dimensiones para componentes principales 
categóricos. Se obtuvo un gráfico del conjunto de los ítems 
que muestra la variabilidad en el sentido de medida de cada 
uno de ítems estudiados en cada escala.

Consideraciones éticas

En todos los casos se obtuvo el consentimiento informado, 
pero teniendo en cuenta el deterioro cognitivo y en caso de 
no tener la incapacitación legal fue el familiar o cuidador 
el firmante. En el caso de existir un representante legal o 
tutor por incapacidad fue este el firmante.

A lo largo de todo el estudio se garantizó la confidenciali-
dad de la información suministrada.

El presente estudio fue aprobado por La Comissió de 
Bioètica de la Universitat de Barcelona. Además, se remitió 
al comité de ética del centro sociosanitario de L´Hospitalet 
y a la dirección de los otros 2 centros participantes que 
dieron aprobación por escrito.

RESULTADOS

Descripción de la muestra y prevalencia de dolor

Fueron reclutados un total de 155 pacientes. Las caracte-
rísticas sociodemográficas y referentes al deterioro cognitivo 
y dependencia en los 3 centros se resumen en la Tabla I. La 
muestra es multicéntrica y se tomó como una muestra única 
que cumplía los criterios de selección.

La edad media fue de 81,8 años (DE = 7,6), con un rango 
entre 65 y 96 años y el 58,1 % eran mujeres. El nivel de 

dependencia funcional fue de 22,29 (DE = 23,25), siendo más 
de la mitad (56,1 %) totalmente dependientes. El grado de 
alfabetización fue en su mayoría de escolaridad baja (saber 
escribir y leer) 117 (75,5 %).

En cuanto al estadio de la demencia, se observó que 
el 51,7 % presentaba deterioro cognitivo grave, el 31,7 % 
deterioro cognitivo moderado-grave y el 16,8 % deterioro 
cognitivo moderado. Se analizó la capacidad cognitiva don-
de se obtuvo una media de 7,6 (DE = 7,11), indicativo de 
deterioro cognitivo. En todos los casos el MMSE indicaba 
probable deterioro cognitivo, y en un 72,3 % de la muestra 
el valor fue inferior a 12 puntos, indicativo de una demencia 
moderada o severa.

En cuanto a la evaluación del dolor, se obtuvieron unas 
puntuaciones con la PAINAD de: en situación basal 1,45 
(DE = 2,01) indicativo de dolor leve, con puntuación míni-
ma de 0 y máxima de 10. Durante el aseo la puntuación 
fue de 3,34 (DE = 2,78) indicativo de dolor moderado, con 
puntuaciones mínima de 0 y máxima de 7. Por último, la 
prevalencia de dolor basal fue del 43,9 %; durante el aseo 
fue del 73,5 %.

Resultados de consistencia interna de las 
escalas

El alfa de Cronbach en reposo fue de 0,847 y durante el 
aseo de 0,845 para la PAINAD. Para la ABBEY se obtuvo de 
0,728 en reposo y de 0,814 durante el aseo.

En la Tabla II se observan las correlaciones corregidas por 
cada ítem de la PAINAD y el alfa si se eliminara el ítem 
correspondiente, siendo en todos los casos buenos datos 
(> 0,30). Cabe señalar que para el ítem de Respiración la 
correlación, aunque aceptable, es la más baja.

En la Tabla III se observan las correlaciones corregidas 
por cada ítem de la ABBEY y el alfa si se eliminara el ítem 
correspondiente, siendo en todos los ítems buenos datos 
(> 0,30) excepto para los Cambios fisiológicos y los Cambios 
físicos para el reposo y para los Cambios físicos durante la 

Tabla I. Características sociodemográficas, dependencia, deterioro cognitivo.

 
Duran i Reynals 

(N = 74)
Hospitalet 
(N = 57)

Guadalupe 
(N = 24)

Total  
(N = 155)

Edad 80,9 (8,5) 82,8 (6,2) 82,2 (7,5) 81,8 (7,6)

Sexo
Mujeres 46 (62,2) 32 (56,1 %) 12 (58,1) 90 (58,1)

Hombres 28 (37,8) 25 (43,9) 12 (50) 65 (41,9)

Grado de alfabetización

Analfabeto 22 (29,7) 9 (15,8) 0(0) 31 (20,0)

Escolaridad baja 46 (62,2) 48 (84,2) 23 (95,8) 117 (75,5)

Estudios primarios 6 (8,1) 0 (0) 1 (4,2) 7 (4,5)

Barthel 25 (26,2) 17,6 (18,4) 25 (23,0) 22,2 (23,2)

MMSE 8,7 (7,0) 6,6 (7,3) 6,6 (6,4) 7,6 (7,1)

GDS-FAST 5 21 (28,4) 3 (5,3) 2 (8,3) 26 (16,8)

GDS-FAST 6 21 (28,4) 18 (31,6) 10 (41,7) 49 (31,6)

GDS-FAST 7 32 (43,2) 36 (63,1) 12 (50) 80 (51,6)
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actividad. De hecho, en todos estos casos el alfa aumentaría 
si se eliminara ese ítem de la escala. En cambio, es acep-
table la correlación de los Cambios fisiológicos durante la 
actividad (0,389) pero el alfa aumentaría de 0,814 a 0,822.

El coeficiente de correlación interclase para la PAINAD fue 
de 0,85 en estado basal y de 0,84 durante el aseo. Para la 
ABBEY fue de 0,73 en estado basal y de 0,81 durante el aseo.

Resultados de concordancia

En primer lugar, se ha analizado la relación lineal entre 
ambas escalas mediante el coeficiente de Spearman. Se 
ha obtenido una correlación buena entre ambas escalas  
(r: 0,78, p < 0,001). A continuación, se ha evaluado el gra-
do de concordancia entre las puntuaciones de las escalas 
mediante el coeficiente de correlación intraclase obteniendo 
un valor de 0,73 (p < 0,001).

Las puntuaciones de ambas escalas han sido recodificadas 
en 4 categorías en función del grado de dolor (no dolor, dolor 

leve, moderado o intenso) según establece cada una de las 
escalas validadas (Tabla IV). La concordancia en este caso 
muestra un coeficiente Tau C de Kendall de 0,47: concor-
dancia leve entre escalas.

Al recodificar las escalas en 2 categorías (no dolor versus 
dolor: Tabla V) se obtiene un grado de concordancia mode-
rado (kappa = 0,603; p < 0,001).

Comparando entre ambas escalas, podemos realizar una 
comparación directa entre los ítems: Vocalización, Expresión 
facial y Lenguaje corporal; ya que en ambas escalas son defi-
nidos de la misma manera. Se realiza un test de Spearman 
que en los 3 casos muestra una p < 0,01 con unos resultados 
r: 0,86, r: 0,81 y r: 0,58 respectivamente; mostrando así 
entre estos 3 ítems una buena correlación.

Para finalizar el análisis, realizamos una técnica de reducción 
de dimensiones para componentes principales categóricos, en 
la que se observa que ambas escalas no miden en el mismo 
sentido y los ítems que lo distorsionan son: Cambios fisiológicos 
y Cambios físicos para la ABBEY; y el de Respiración (en menor 
grado) para la escala PAINAD; como se muestra en la Figura 1.

Tabla II. Correlaciones para PAINAD en reposo y actividad placentera.

PAINAD en reposo PAINAD en actividad placentera (aseo)

Correlación total 
de elementos 

corregida

Alfa de Cronbach si 
el elemento se ha 

suprimido

Correlación total 
de elementos 

corregida

Alfa de Cronbach si 
el elemento se ha 

suprimido

Respiración 0,403 0,871 0,493 0,851

Vocalización, verbalización 
negativa

0,797 0,776 0,662 0,811

Expresión facial 0,721 0,799 0,686 0,804

Lenguaje corporal 0,756 0,787 0,747 0,786

Capacidad de alivio 0,632 0,829 0,677 0,806

Tabla III. Correlaciones para ABBEY en reposo y actividad placentera.

ABBEY en reposo ABBEY en actividad placentera

Correlación total 
de elementos 

corregida

Alfa de Cronbach 
si el elemento se 

ha suprimido

Correlación total 
de elementos 

corregida

Alfa de Cronbach 
si el elemento se 

ha suprimido

Vocalización: gimoteo, gemidos, llanto, 
gritos

0,719 0,596 0,760 0,739

Expresión facial: tensa, ceño fruncido, 
muecas, expresión de miedo

0,597 0,652 0,785 0,733

Lenguaje corporal: inquietud, mecerse, 
proteger una zona, retraimiento

0,635 0,639 0,760 0,739

Cambio de conducta: confusión 
agitación, negativa a la ingesta

0,724 0,594 0,741 0,744

Cambios fisiológicos: temperatura, pulso, 
tensión arterial

0,154 0,750 0,389 0,822

Cambios físicos: erosiones, lesiones 
previas, áreas de presión, deformidades 
osteoarticulares, artritis, contracturas

0,035 0,815 0,059 0,872
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Según la opinión de las enfermeras, tras la aplicación de 
la escala el 78,7 % creyeron que la PAINAD mide el dolor 
que realmente tienen y en el caso de la ABBEY lo creyeron 
el 80,6 % de las enfermeras. Aun siendo algo más alto el 
porcentaje de la escala ABBEY en cuanto a la valoración de 
las enfermeras sobre si esta mide lo que tiene que medir, la 
diferencia no resulta significativa.

DISCUSIÓN

Consistencia y utilidad de las escalas

La consistencia interna de la escala de PAINAD en este 
estudio fue muy similar a la descrita en la validación espa-

ñola en la que se obtuvieron un alfa de Cronbach entre 
0,727 y 0,811 para la situación de reposo, y entre 0,590 y 
0,8277. En este estudio la fiabilidad de la escala obtuvo un 
alfa de Cronbach de 0,847 para la situación de reposo y de 
0,845 durante la actividad, esta fue considerada como el 
momento del aseo. Estos valores se consideran adecuados14. 
Observamos que el valor obtenido en actividad fue superior 
al obtenido por otros autores15–17. Asimismo, se destaca que 
al evaluar cada uno de los ítems de forma individual, el 
ítem de respiración tiene menor grado de correlación que 
el resto, aunque si se eliminara no comportaría un aumento 
importante de la consistencia interna. Este hallazgo es 
semejante al observado en el estudio de validación de la 
versión alemana15,18.

Para la ABBEY se ha observado un alfa de Cronbach ele-
vado y parecido a los previamente obtenidos en el estudio 
de validación española12. Sin embargo, al evaluar de forma 
individual cada uno de los ítems, el ítem “Cambios fisioló-
gicos” y el ítem “Cambios físicos” no presentaron buena 
consistencia interna. De hecho los resultados indican que si 
se extrajeran estos ítems de la escala, esta aumentaría su 
consistencia interna, datos ambos que no se describieron 
en la validación española de esta escala12. Una de las prin-
cipales diferencias con la validación es que esta se realizó 
en el nivel asistencial de hospitalización de agudos mientras 
que en nuestra investigación se llevó a cabo en el nivel 

Figura 1. Análisis de los componentes principales para la escala PAINAD y la ABBEY.
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Tabla IV. Concordancia entre PAINAD y ABBEY recodificadas.

PAINAD
Total

No dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor severo

ABBEY

No dolor 86 18 10 0 114

Dolor leve 1 13 26 0 40

Dolor moderado 0 0 0 1 1

Total 87 31 36 1 155

Tabla V. Concordancia entre PAINAD y ABBEY en 2 
categorías.

PAINAD
Total

No dolor Dolor

ABBEY
No dolor 86 28 114

Dolor 1 40 41

Total 87 68 155
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asistencial sociosanitario, motivo que podría justificar las 
discrepancias observadas.

La no consistencia de los ítems Cambios fisiológicos y Cam-
bios físicos se podría explicar desde 2 puntos de vista. Por 
un lado, pensando que son ítems que no son aplicados y/o 
entendidos de igual forma por los que administran la escala, 
por otro, podría ser que no sean buenos indicadores de dolor 
para personas con demencia moderada y/o severa, tal y 
como se especifica en una revisión bibliográfica19.

PAINAD es una de las escalas para la detección del dolor 
en personas con dificultades de la comunicación mejor valo-
radas por los profesionales y, además, ha sido probada en 
distintos estudios5,20–23, incluso uno de ellos24 propone vali-
darla por su sencillez para que la puedan pasar los propios 
familiares, así mejoraría la detección del dolor y a su vez 
el manejo.

A pesar de concluir que la escala PAINAD valora mejor el 
dolor que la ABBEY, cabe señalar como una de las limita-
ciones del estudio que en tan solo un caso se ha detectado 
un dolor severo en la escala de PAINAD, quizás porque la 
muestra era relativamente pequeña o quizás porque a pesar 
de ser una herramienta validada en personas con demencia 
tiene dificultad en la detección de dolores severos, tal y 
como señala la propia validación7,12.

Otra de las limitaciones fue que la muestra es local y 
solo extrapolable a las personas con demencia ingresadas 
en centros sociosanitarios del área Básica de salud del Baix 
Llobregat. Por último, no se estudió la inferencia de los SPCD 
con relación al dolor medido a través de la escala PAINAD y 
ABBEY, como en el estudio de Resnick y cols.4, pero quizás 
sea el siguiente paso lógico para continuar investigando en 
esta línea.

Prevalencia del dolor

La prevalencia de dolor en nuestro estudio es algo inferior 
a las prevalencias descritas en medio residencial en nuestro 
país1,2 o en otros países25, pero más parecidas a las descritas 
en otros sociosanitarios de EE. UU. (51,8 %)26 o a la reciente 
revisión sistemática publicada en 201927.

Durante el aseo la prevalencia aumenta hasta el 73,5 %, 
lo cual supera cualquier cifra de prevalencia previamen-
te descrita. En un principio se entendió el aseo como una 
actividad agradable, aunque podría ser que para personas 
con demencia el aseo, al comportar movilidad, puede resul-
tar una actividad dolorosa, tal como se menciona en varios 
estudios5,28.

Es importante destacar que se trata del primer estudio 
para evaluar la prevalencia del dolor en pacientes con 
demencia moderada-severa ingresados en centros sociosa-
nitarios realizado en nuestro país. Por tanto, las compara-
ciones en cuanto a la intensidad y prevalencia de dolor se 
realiza con estudios llevados a cabo en residencias, donde 
la intensidad basal del dolor es menor19,29. En otro artículo30 
ya mencionado sobre la PAINAD sugieren que el dolor se ha 
de evaluar durante el movimiento, ya que el movimiento 
destapa el verdadero dolor que tiene la persona.

En cualquier caso, se debería estudiar la relación del movi-
miento, la dependencia funcional y la espasticidad propia de 
la demencia con el dolor más en profundidad.

Conclusiones

En la población mayor con demencia moderada-severa 
ingresada en centros sociosanitarios del área Básica de salud 
del Baix Llobregat, la escala de PAINAD muestra una buena 
fiabilidad, no tanto la ABBEY que podría mejorar quitando 2 
de sus ítems. Existe una concordancia entre leve y moderada 
entre ambas escalas, siendo los ítems de Cambios físicos y 
Cambios fisiológicos de la ABBEY los que distorsionan los 
resultados. Por ello concluimos que ha de ser mejor valorada 
la escala PAINAD que la ABBEY.

Podemos concluir que la prevalencia de dolor en reposo 
el primer día de estudio fue de 43,9 %, y durante la acti-
vidad de 73,5 %. Se propone para la mejor evaluación del 
dolor pasar la escala durante una actividad que implique 
movimiento.
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