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Resumen

Introducción:  KnowPain-12  (KP12)  y  Nurses  Pain  Management  Attitude  Survey  (NPMAS)  son

2 herramientas  que  determinan  el  nivel  de conocimiento  y  actitud  frente  al  manejo  del  dolor

crónico (DC).  El objetivo  de este  trabajo  es  traducir  y  adaptar  al  castellano  estos  cuestiona-

rios para  determinar  la  actitud  y  el conocimiento  sobre  el  manejo  del  DC  en  estudiantes  de

Medicina, Enfermería  y  Fisioterapia.

Métodos:  Traducción-retrotraducción  por  2 nativos  ingleses  y  2  españoles  bilingües  de  los  cues-

tionarios. Evaluación  de la  correcta  comprensión  de  los cuestionarios  y  la  dificultad  de  ambos.

Se realizó  una  prueba  piloto  en  40  individuos  que  identificó  dificultades  en  la  comprensión  de

los ítems  o posibles  errores.

Resultados:  Los  traductores  destacaron  que,  en  el KP12,  el  75%  de  los  ítems  presentaron  escasa

dificultad  en  su  traducción,  el 25%  dificultad  media  y  ninguna  fue valorada  como  difícil.  En  el

NPMAS, el  80%  de  los  ítems  presentaban  escasa  dificultad,  el  12%  dificultad  media  y  el  8%  de

ellos fueron  valorados  como  difíciles.  La  prueba  piloto  demostró  una  buena  comprensión  del

cuestionario,  siendo  necesarios  escasos  cambios  en  algunas  palabras.

Conclusión:  El KP12  y  el NPMAS  son  instrumentos  que  podrían  ser  útiles  para  identificar  el déficit

de conocimiento  acerca  del  DC  en  los estudiantes  españoles  de  Ciencias  de la  Salud.
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Translation  and  adjustement  into  Spanish  of  the  questionnaires  KnowPain-12

and  Nurses  Pain  Management  Attitude  Survey

Abstract

Introduction:  KnowPain-12  (KP12)  and  Nurses  Pain  Management  Attitude  Survey  (NPMAS)  are

2 tools  that  determine  the  level  of  knowledge  and  attitude  towards  the  management  of  chronic

pain (CP).  The  aim  of  this  work  is to  translate  and  adapt  into  Spanish  these  questionnaires,  to

determine  the  attitude  and  knowledge  about  the  management  of CP  in  Medical,  Nursing  and

Physiotherapy  students.

Methods:  Translation-back-translation  of  the  questionnaires  by  2  native  English  and  2  bilingual

Spaniards complemented  with  qualitative  methodology  to  assess  the  correct  understanding  of

the questionnaires  and  their  difficulty.  A pilot  test  was  conducted  in  40  individuals  to  identify

difficulties in  understanding  the  items  or  potential  errors.

Results: The  translators  highlighted  that  75%  of  the  items  in  the  KP12  presented  little  diffi-

culty in their  translation,  25%  had  medium  difficulty  and  none  was  considered  difficult.  On  the

other  hand,  80%  of  the  items  from  the  NPMAS  presented  little  difficulty,  12%  medium  difficulty

and 8% were  considered  to  be difficult.  The  pilot  test  showed  a  good  understanding  of  the

questionnaire,  having  to  make  only a  few  changes  in some  words.

Conclusion:  The  KP12  and  the  NPMAS  could  be useful  instruments  to  detect  the  lack  of  know-

ledge on  chronic  pain  in  Spanish  students  of  Health  Sciences.

© 2021  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El  dolor  crónico  (DC)  es un problema  importante  de salud
pública,  que ocasiona  un  sustancial  gasto  social  y  económico
en  Europa1,2. Esta  situación  provoca  consecuencias  indivi-
duales  para  el  paciente  y afecta a su  entorno  familiar  y
social3. A  pesar  de  su importancia,  actualmente  el  control
del  dolor  no  es óptimo,  y su manejo  eficaz  es un reto  impor-
tante  para  los  pacientes,  su entorno  y el  sistema  sanitario.

El  conocimiento  sobre  las  causas  del dolor,  los  métodos  de
evaluación  y  las  formas  de  abordaje  son elementos  impres-
cindibles  para  la  atención  de  estos  pacientes,  por  lo  que  la
formación  sobre  este  tema  de  los  estudiantes  y  profesiona-
les  implicados  es necesaria.  Sin  embargo,  distintos  estudios
han  mostrado  que  existen  deficiencias  en  cuanto  a los  cono-
cimientos  y  actitudes  frente  al  dolor,  tanto  por  parte  de
los  estudiantes4-6 como  de  otros  profesionales  sanitarios7,8,
observándose  que  las  formas  de  medir  los  conocimientos  y
las  actitudes  son diversas  y  no  todos  utilizan  escalas  valida-
das.

Entre  las  escalas  validadas  encontramos  la  escala
Knowledge  and  Attitudes  Survey  Regarding  Pain  (KASRP),
desarrollada  por  Ferrel  y  McCaffery  en 1987,  y  revisada
en  20149. Es  una  de  las  más  utilizadas  para  analizar  el
conocimiento  sobre el  manejo  del  DC  en  estudiantes  y  pro-
fesionales  de  la  salud,  pero  cuenta  con  un  gran  número de
ítems  relacionados  con cáncer,  dolor agudo  u  opioides,  lo
que  limita  su uso  en  Atención  Primaria,  y  plantea  dudas  en
cuanto  a  su  utilización  frente  al manejo  del DC  no  oncoló-
gico.

Recientemente,  se ha desarrollado  un  nuevo  cuestionario
para  evaluar  el  nivel  de  conocimiento  sobre  el  DC para los
clínicos  de  cualquier  especialidad,  denominado  KnowPain-
12  (KP12),  que  presenta  las  ventajas  de  centrarse  en  el

DC  no  oncológico,  siendo  más  corto  y de comprensión  más
sencilla10.  No  obstante,  no  ha  sido  traducido  y  adaptado  al
castellano  hasta  la  fecha.

La  actitud  de los profesionales  sanitarios  hacia  los pacien-
tes  con dolor  también  es otro  aspecto  importante  que  hay
que  tener  en cuenta  para  alcanzar  un  adecuado  control  de
este  problema4,11. Por  ello,  se ha desarrollado  el  cuestiona-
rio  Nurses  Pain  Management  Attitude  Survey  (NPMAS),  que
evalúa,  además  de  la actitud  del personal  sanitario  frente
al  manejo  del dolor,  otros  aspectos,  como  el  uso  de  narcó-
ticos  o de  métodos  de control  de  dolor  no  farmacológicos.
No  obstante,  esta  herramienta  tampoco  ha  sido traducida  ni
adaptada  al  castellano  previamente.

En vista  de  lo anterior,  nos  propusimos  llevar  a  cabo  la
traducción  y  la  adaptación  a  la cultura  española  de  los  cues-
tionarios  KP12  y  NPMAS para  medir  el  nivel  de conocimiento
y  la  actitud  hacia el  manejo  del  DC en  estudiantes  de Medi-
cina,  Enfermería  y Fisioterapia.

Material y métodos

El  cuestionario  KP12  consta  de 12  ítems que  valoran  el  nivel
de  conocimiento  de  los  profesionales  sanitarios  sobre  el  DC
y  el  nivel  de  confianza  en  el  tratamiento  de  DC  no  oncoló-
gico,  tipo Likert  entre  0 (muy  en  desacuerdo)  y 5  (muy  de
acuerdo).  Tiene  una  puntuación  total  entre  0  y 60, donde  una
mayor  puntuación  corresponde  a  un mayor  nivel  de  cono-
cimientos.  En  su versión  original  en  inglés  ha demostrado
buenas  propiedades  psicométricas,  en  términos  de  validez
y  fiabilidad10.  La versión  traducida  y adaptada  al  castellano
puede  verse en  la tabla  1.

El  cuestionario  NPMAS  consta  de 25  ítems, 24  de ellos
sobre  la actitud  del equipo  sanitario  hacia el  control  del
dolor,  el  uso  de opiáceos  y el  uso  de métodos  de  control
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L.  del Reguero,  A.  Salazar,  M.  Dueñas et  al.

Tabla  1  Cuestionario  KP12  traducido  y  adaptado  al  castellano

Cuestionario  KP12

1.  Cuando  veo  valores  altos  en  escalas  de  evaluación  del  dolor  en  casos  de enfermedades  leves  o  moderadas,  significa  que

el paciente  está  exagerando  su  dolor

2. En  el  dolor  crónico,  la  evaluación  debería  incluir  medidas  de la  intensidad  del  dolor,  distrés  emocional  y  estado  funcional

3. Existe  fuerte  evidencia  de  que  los  factores  psicosociales  predicen  los  resultados  de  cirugías  de  espalda  mejor  que  las

características  físicas  del  paciente

4. La  reincorporación  precoz  a  las  actividades  es  uno  de mis  objetivos  principales  al  tratar  a  un  paciente  con  dolor  de

espalda de  reciente  aparición

5.  Los  antidepresivos  normalmente  no mejorar  los  síntomas  y  la  función  de  los pacientes  con  dolor  crónico

6. La  terapia  cognitiva  conductual  es  muy  efectiva  en  el manejo  del  dolor  crónico  y  debe  ser  aplicada  lo antes  posible  en

el plan  de  tratamiento  en  la  mayoría  de  los  pacientes  con  dolor  crónico

7. Me  siento  cómodo/a  calculando  las  dosis  de  conversión  de los  opioides  de uso  habitual

8. El  uso  prolongado  de  AINE  en  el  manejo  del  dolor  crónico  tiene  mayor  riesgo  de daño  tisular  y  morbimortalidad  que  el

uso prolongado  de  opioides

9. Existe  fuerte  evidencia  médica  de  que  el tratamiento  interdisciplinar  del  dolor  de espalda  es  efectivo  para  reducir  la

discapacidad, el nivel  de  dolor  y  la  reincorporación  de  los  pacientes  al  trabajo

10. Creo  que  el dolor  crónico  de  causa  desconocida  no debería  tratarse  con  opioides,  incluso  si es  la  única  forma  de lograr

alivio del  dolor

11.  Según  la  legislación  española,  es  ilegal  prescribir  un opioide  para  tratar  el  dolor  a  un paciente  que  sufre  un  trastorno

de consumo  de  sustancias  tóxicas  diagnosticado

12. Sé  cómo  obtener  información  tanto  autonómica  como  nacional  sobre  los requisitos  para  prescribir  opioides

del  dolor  no  farmacológico,  y un  último  ítem  con  opciones
múltiples  sobre  medicación  analgésica.  Estos  ítems  son  valo-
rados  mediante  escala  Likert  de  1-4,  con  opciones  que  van
desde  totalmente  de  acuerdo  a totalmente  en desacuerdo.
Los  ítems  se valoran  como correctos  si  la  opción  seleccio-
nada  es  «de  acuerdo»  o  «totalmente  de  acuerdo»,  excepto
en  los ítems  invertidos.  Las  propiedades  psicométricas  de
la  versión  original  han  sido demostradas12 y  su traducción  y
adaptación  al castellano  puede  verse  en  la  tabla  2.

Para  la  traducción  y  la adaptación  cultural  de ambos
cuestionarios  se ha utilizado  el  método  de  traducción-
retrotraducción13 (fig.  1).  Las  escalas  originales  fueron
traducidas  al español  de  manera  independiente  por
2  traductores  cuya  lengua  materna  era  el  español, anotando
el  grado  de  dificultad  de  la  traducción  de  cada  ítem  entre
1  (mínima  dificultad)  y 10  (máxima  dificultad),  considerán-
dose  de  escasa  dificultad  de  1  a  4, dificultad  media  de 5 a  8
y  difícil  de 9  a  10.

Para  la  retrotraducción  del  español al  inglés,  la versión
consensuada  se  envió  a 2  traductores  bilingües,  de lengua
materna  inglesa,  anotando  también  el  grado  de  dificultad
de  cada  ítem.  Ninguno de  los  traductores  conocía  la  versión
original  y  ambos  realizaron  su trabajo de  forma  indepen-
diente.

Los cuestionarios  retrotraducidos,  junto  con los  origi-
nales,  fueron  nuevamente  revisados  y consensuados  por el
equipo  investigador.

Posteriormente,  con  el  objetivo  de  identificar  problemas
de  compresión  de  la  versión  traducida  del cuestionario,
se  realizó  una  prueba  piloto  en 40  profesionales  sanitarios
(médicos,  enfermeros  y  fisioterapeutas)  de  entre  22  y  60
años.  Los  criterios  de  selección  fueron  personas  graduadas
en  Medicina,  Enfermería  y Fisioterapia  que  estuvieran
trabajando  en centros  hospitalarios  o  de  Atención  Primaria
en  la  provincia  de  Cádiz.  Se  empleó  el  método  de la

entrevista  cognitiva,  que  consistió  en evaluar  la  compren-
sión,  la claridad  y  la  familiaridad  de  las  versiones  españolas
de los  cuestionarios.  Se evaluó  la  comprensión  de  cada
ítem  mediante  una  escala  de 3 puntos  en  función  de  si  el
ítem  era:  claro  y  comprensible  (1),  difícil  de entender  (2)
o  incomprensible  (3). Se  evaluó  también  la comprensión
global  de  ambos cuestionarios  mediante  una  escala  de 0
(muy  fácil  de entender)  a 10  (muy  difícil  de entender).
Todos  los participantes  fueron  debidamente  informados  de
la  naturaleza  y los  objetivos  del estudio,  y su participación
fue  voluntaria  y anónima,  firmando  un  consentimiento
informado  por  escrito.  Se  han  seguido  los  estándares
éticos  recogidos  en  la  Declaración  de Helsinki.  Los  autores
garantizan  la confidencialidad  de los  datos.

Resultados

La  muestra  en  la que  se  llevó  a  cabo la  prueba piloto
estuvo  compuesta  por  40 profesionales,  14  hombres  (35,9%)
y  25  mujeres  (64,1%).  La edad  de los  participantes  estaba
comprendida  entre  los  22  y  los 60  años.  Uno/a  de  los/as
participantes  no  reveló  su sexo  ni su edad. El 48.72%  había
estudiado  Enfermería;  el  33,33%,  Fisioterapia  y  el  17,95%,
Medicina.

En  el  cuestionario  KP12,  los  traductores  destacaron  que
el  75%  de  los  ítems  presentaron  escasa  dificultad  en su
traducción,  25%  dificultad  media  y  ninguno  fue  valorado
como  difícil.  En  los  resultados  de la  prueba  piloto desta-
camos  que  la mayoría  de los ítems  (75%)  fueron  valorados
como  «claros  y  comprensibles». Solo  fueron  valorados  como
«incomprensibles»  los  ítems 7 (20%),  10 (30%)  y  12  (27,5%).
En  la  valoración  global,  se consideró  que  tenía  un grado
medio  de dificultad  (5,64  de 10).
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Tabla  2  Cuestionario  NPMAS  traducido  y  adaptado  al  castellano

Cuestionario  NPMAS

1.  Es  preferible  administrar  opioides  de  manera  regular  en  lugar  de  a  demanda  para  el dolor  continuo
2. Un  paciente  debería  experimentar  malestar  antes  de  que  se le  administrase  la siguiente  dosis  de  medicación  para  el

dolor
3. La  evaluación  continua  del  dolor  y  de  la  efectividad  de la  medicación  es necesaria  para  un  buen  manejo  del  dolor
4. Los  pacientes  (o  familiares)  tienen  derecho  a  esperar  el  alivio  total  del  dolor  como  un  objetivo  del tratamiento
5. Los  pacientes  (o  familiares)  pueden  dudar  a  la  hora  de  pedir  medicamentos  para  el  dolor  debido  a  sus miedos  sobre  el

uso de  opioides
6.  Los  pacientes  que reciben  opioides  a  demanda  tienen  más  probabilidades  de  desarrollar  el  comportamiento  de estar

pendientes de  la  hora  continuamente
7.  La  valoración  del dolor  por  parte  de  un  médico  o enfermera  es una  medida  de dolor  más  válida  que  la  valoración  del

propio paciente
8.  Los  pacientes  con  dolor  pueden  tolerar  altas  dosis  de  opioides  sin  sedación  o  depresión  respiratoria
9. Los  pacientes  pueden  mantenerse  en un  estado  sin dolor
10.  Si  un  paciente  (o  familiar)  comunica  alivio  del dolor  y  euforia,  se  le debería  dar  una  dosis  más  baja  del  analgésico
11. Los  pacientes  con  dolor  crónico  deberían  recibir  medicamentos  para  el dolor  a  intervalos  regulares  con  o  sin presencia

de malestar
12.  Los  pacientes  que  reciben  opioides  durante  todo  el  día  corren  el  riesgo  de  sedación  y  depresión  respiratoria
13. Los  pacientes  con  dolor  crónico  severo  necesitan  mayores  dosis  de  medicamentos  para  el dolor  comparado  con  los  que

sufren dolor  agudo
14. Los  pacientes  deberían  mantenerse  en  un  estado  sin dolor
15.  La  ausencia  de  manifestaciones  de  dolor  no  necesariamente  implica  ausencia  de dolor
16. El  dolor  oncológico  se puede  aliviar  con  un  tratamiento  adecuado  con  medicamentos  contra  el  cáncer,  radioterapia  o

analgésicos
17. Si  un  paciente  sigue  teniendo  dolor  después  de  recibir  medicamento(s)  para  aliviarlo,  la  enfermera  debería  contactar

con el  médico
18.  Los  pacientes  que  reciben  opioides  para  el dolor  oncológico  durante  todo  el  día  son  susceptibles  de  volverse  adictos
19. Distraer  y  desviar  la  atención  del  paciente  (uso  de música,  relajación)  puede  disminuir  la  percepción  del  dolor
20. Se  debe  mantener  un  nivel  constante  de analgésico  en  sangre  para  controlar  el  dolor  de  manera  efectiva
21. El  aumento  de  la  demanda  de analgésicos  y  los  síntomas  físicos  son  signos  de que  el paciente  se está  volviendo  adicto

al opioide
22.  El  paciente  con  cáncer  y  su  familia  deberían  tener  más  control  sobre  la  pauta  de  analgésicos  que  el  profesional  de  la

salud
23. La  enfermera  puede  hacer  una  valoración  más precisa  del dolor  del paciente  que el  propio  paciente/familia
24. La  estimulación  cutánea  (por  ejemplo,  calor,  masaje,  hielo)  solo  es efectiva  para  el dolor  leve
25. Cuando  un  paciente  con  dolor  oncológico  está  recibiendo  medicación  analgésica  a demanda,  ¿a  qué  nivel  de  malestar

sería apropiado  que  el paciente  volviese  a solicitar  medicamentos  adicionales  para  el dolor?
Antes de  que  vuelva  el  dolor

Cuando  el  dolor  es  leve

Cuando  el  dolor  es  moderado

Cuando  el  dolor  es  severo

Con  respecto  al  NPMAS,  los  traductores  destacaron  que
el  80%  de  los ítems  presentaban  escasa  dificultad,  el  12%
presentaban  dificultad  media  y el  8%  de  los  ítems fueron
valorados  como  difíciles.  Tras  los  resultados  del  estudio
piloto,  solo  el  ítem  7 fue  valorado  como  «incomprensible»

por  el  35%  de  la muestra.  Globalmente,  se consideró  que
tenía  «dificultad  media»  (5,97  de  10).

Se  comprobó  que  2  ítems  del  cuestionario  KP12  y  3 ítems
del  NPMAS  no  habían  sido comprendidos  por  los  sujetos  de la
prueba  piloto.  Después  de  un  consenso  por  parte  del  grupo
investigador,  se decidió  sustituir  algunas  palabras  por  otras
más comprensibles  sin  modificar  su contenido.

Discusión

Este  estudio,  cuyo  objetivo  es  la traducción  y la adaptación
de  los  cuestionarios  KP12  y  NPMAS  al castellano,  muestra  que
una  vez  aplicada  la metodología  estándar,  y tras  la  aplica-
ción  de una  prueba  piloto, ambos  cuestionarios  presentaron
un  grado  medio  de dificultad  general.  Cabe  destacar  que  las
preguntas  relacionadas  con  el  uso de opioides  fueron  evalua-
das  como  incomprensibles  en  el  KP12,  lo cual  ratifica  que  el
cuestionario  KASRP  quizás  no  es el  adecuado  para  evaluar
el  conocimiento  y la  actitud  hacia  el  DC no  oncológico.  Por
otro  lado,  únicamente  un  ítem  del cuestionario  NPMAS  fue
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Figura  1 Descripción  del proceso  de  adaptación  del  KP12  y  NPMAS.

valorado  como  incomprensible  por parte  de  los  encuestados
en  la  prueba  piloto.

La  evaluación  de  los  conocimientos  acerca  del DC  a  par-
tir  del  uso  de  cuestionarios  es  una  práctica  cada  vez  más
frecuente14.  Tanto  el  KP12  como  el  NPMAS  valoran  muchos
conceptos  y componentes  del  DC,  mostrando  unos  resulta-
dos  claros  y  comprensibles,  pudiendo  ser autoadministrados
tanto  en  estudiantes  como  en  profesionales  de  la  salud  y
siendo  ambos  instrumentos  idóneos  para  ser utilizados  tanto
en  la práctica  clínica  y como  en  investigación.

La aplicación  del  método  de  traducción-retrotraducción,
un  proceso  estandarizado  de  adaptación  transcultural,  per-
mite  asegurar  la equivalencia  conceptual  al adaptar  ambos
cuestionarios.  El uso de  este  método  en nuestro  trabajo  ase-
gura  la adecuación  de  la  versión  española  del cuestionario
y  permite  la  comparación  de  los resultados  obtenidos  con
otros  llevados  a  cabo  en estudios  internacionales.  La apli-
cación  de  dicho  método  en nuestro  trabajo  ha  implicado
algunos  cambios  mínimos,  no  modificando  el  objetivo  pre-
tendido  con  los  cuestionarios  y facilitando  su  comprensión.
Por  último,  los resultados  obtenidos  tras  la  prueba  piloto  en
castellano  indican  la  correcta  adaptación  transcultural  de
los  instrumentos  de  medida.

Como  conclusión,  las  versiones  españolas  de  los  cuestio-
narios  KP12  y  NPMAS  podrían  ser instrumentos  útiles  para

detectar  la  falta  de conocimientos  y  la  actitud  por  parte  de
los  estudiantes  y los  profesionales  sanitarios  de la  población
española,  solventando  aquellas  necesidades  no  cubiertas  por
el  KASRP.

Teniendo  en cuenta  el  papel  relevante  del profesional
sanitario  en  el  manejo  del  dolor,  los  resultados  derivados  de
la  aplicación  de estos  cuestionarios  traducidos  y  adaptados
podrían  considerarse  para  mejorar  la educación,  el  cuidado
del  dolor  y  la  atención  del paciente.  No  obstante,  sería
necesario  la validación  de  ambas  escalas  en  la  población  de
interés.
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