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ABSTRACT

The use of smart mobile devices and apps for the evaluation
and treatment of patients with chronic pain is spreading. The im-
portant advantages of these technological gadgets contribute to
this process, including: facilitating access to treatments, even from
remote places and with difficult access to health resources, helping
to improve clinical procedures as well as reducing costs.

In this work, we introduce Painometer v2®, a free and scien-
tifically validated mobile application that is used to measure and
record the intensity of pain over time; the only pain-related appli-
cation available in Spanish with a quality seal. This paper describes
the characteristics of the application, the ways in which it can be
used, the results obtained to date in usability and accessibility tests,
and its psychometric properties. Finally, the development status of
the application is appraised and some future lines of research are
suggested.

Key words: Painometer v2®, app, mHealth, pain intensity,
validity, reliability.
RESUMEN

El uso de dispositivos moviles inteligentes y aplicaciones para

la evaluacién y tratamiento de los pacientes con dolor crénico se
esta extendiendo. Las importantes ventajas de estas alternativas
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tecnologicas contribuyen a este proceso, entre ellas facilitar el
acceso a los tratamientos, incluso desde lugares remotos y con
dificil acceso a los recursos sanitarios, ayudar a mejorar los pro-
cedimientos clinicos asi como a reducir los costes.

En este trabajo presentamos Painometer v2®, una aplicacién
movil validada cientificamente y gratuita, que sirve para medir y
registrar la intensidad del dolor a lo largo del tiempo; la Ginica apli-
cacion sobre dolor disponible en espariol con un sello de calidad.
Se describen las caracteristicas de esta aplicacién, las alternativas
de uso que brinda y los resultados obtenidos hasta la fecha tanto
en las pruebas de usabilidad y accesibilidad como respecto de sus
propiedades psicométricas. Finalmente, se valora el estado de
desarrollo de la aplicacién y se plantean algunas lineas de inves-
tigacion futuras.

Palabras clave: Painometer v2®, aplicacion, mSalud, inten-
sidad del dolor, validez, fiabilidad.

INTRODUCCION

La calidad de la evaluacion de las personas con dolor es
critica para lograr un tratamiento eficaz, e implica disponer
de herramientas de evaluacidn precisas (1,2). Esto quiere
decir que sean robustas psicométricamente, es decir, vali-
das, fiables y sensibles al cambio. También es importante
que sean faciles de utilizar, poco intrusivas y, a poder ser,
bien valoradas por los usuarios (tanto por los profesionales
sanitarios como por los pacientes), sin olvidar que deben
estar adaptadas a la poblacién con la que se van a utilizar
(por ejemplo nifios, ancianos o personas con algin tipo
de discapacidad). En general, el pardmetro mds empleado

Correspondencia: Jordi Mir6
jordi.miro@urv.cat



PAINOMETER V2°: UNA APLICACION MOVIL CERTIFICADA PARA MONITORIZAR A LOS PACIENTES CON DOLOR 113

en la evaluacién y medida del dolor es la intensidad, pues
su disminucién también suele ser el objetivo principal de
cualquier tratamiento. Ademas, y a pesar de las dificul-
tades que en ocasiones puede plantear tener que estimar
la intensidad del dolor, las valoraciones de los pacientes,
incluso con escalas muy simples, permiten realizar pre-
dicciones muy ajustadas y detectar cambios clinicamente
significativos (3).

En los tdltimos afios, gracias a la expansion en el uso de
los dispositivos mdviles inteligentes (smartphones o table-
tas, por ejemplo), se han empezado a utilizar estas alterna-
tivas tecnoldgicas para facilitar tanto la evaluaciéon como
el acceso a tratamientos para problemas de salud en gene-
ral, y para el dolor crénico de forma particular (4,5). Las
ventajas que ofrecen las aplicaciones méviles (apps) y la
telefonia inteligente en este ambito son multiples (6,7). Por
ejemplo, minimizan el sesgo de memoria, pues permiten
registrar la informacién en tiempo real, casi en cualquier
lugar y circunstancia (8-10) y, asi, facilitan la precision y
el cumplimiento de las instrucciones del profesional sanita-
rio (11-13). También ayudan a superar algunos obstdculos
relevantes como, por ejemplo, los geogréficos, pues pro-
porcionan acceso a los tratamientos a un mayor nimero de
personas; o también econdmicos, al reducir el coste de los
desplazamientos o el niimero de visitas de seguimiento (4).
Ademas, los usuarios informan estar satisfechos con estos
procedimientos (14) y preferirlos a las tradicionales formas
de registro (15,16). Por otra parte, y en términos genera-
les, cabe afiadir que los usuarios no encuentran dificultades
importantes ni se registran problemas dignos de mencién
en relacion con su uso (10).

La explosion de interés y el fervor tecnoldgico que pare-
ce nos invade no deberia servir de coartada para que se
acepte todo en este dmbito, pues ni todas las apps dedica-
das a la evaluacién y tratamiento de estos pacientes con
problemas de dolor han sido desarrolladas en base a los
conocimientos cientificos disponibles, ni todas han sido
contrastadas empiricamente. En efecto, de la Vega y Mir6
(4), en una reciente revision sobre las aplicaciones moéviles
para la evaluacién y tratamiento del dolor, informaban que,
de entre las mds de doscientas ochenta apps disponibles
en aquel momento, solo dos tenian algiin tipo de apoyo
cientifico y/o habian sido sometidas a pruebas de usabi-
lidad antes de promover su uso desde las tiendas online,
aunque parece que es solo cuestion de tiempo que surjan
mads aplicaciones creadas a partir de rigurosos procesos de
desarrollo y estudios de usabilidad, y que estén basadas en
los conocimientos cientificos disponibles sobre dolor y el
tratamiento de los pacientes. A ello contribuirdn, sin duda,
las exigencias que plantean los sellos de calidad y certi-
ficados que se promueven desde diferentes agencias (por
ejemplo la Agencia de Calidad de la Junta de Andalucia
[17,18] o la Comisién Europea de redes de comunicacion,
contenido y tecnologia [19]). Hasta donde sabemos, de

las aplicaciones relacionadas con el dolor disponibles en
espanol, solo una ha obtenido un sello de calidad, y esta
es Painometer v2°.

En los apartados siguientes presentaremos las caracteris-
ticas de esta app, las alternativas que ofrece, los resultados
que ha obtenido hasta la fecha, tanto en las pruebas de
usabilidad y accesibilidad como respecto de sus propieda-
des psicométricas (esto es, de los registros de las escalas
de evaluacion que incluye la app). Por dltimo, se valora el
estado de desarrollo de la aplicacion y se plantean algunas
lineas de investigacion futuras.

DESCRIPCION DE PAINOMETER v2°®
.Qué es?

Painometer v2® (20) es una aplicaciéon mévil (app),
gratuita, dirigida a profesionales sanitarios y a pacientes,
que sirve para medir y registrar la intensidad del dolor a
lo largo del tiempo. Fue creada por el grupo de investi-
gacién ALGOS (http://algos-dpsico.urv.cat) y su primera
version data de 2013. Esta aplicacion surge para facilitar
la evaluacion y el registro de la intensidad del dolor, sobre
todo pensando en las personas que podian aprovechar las
alternativas terapéuticas asistidas por aplicaciones moéviles
que el grupo iba a ofrecer. Actualmente esta disponible una
version mejorada de la aplicacion, desarrollada bajo los
auspicios de la Catedra de Dolor Infantil URV-FG (http://
www.dolor-infantil.catedra.urv.cat): Painometer v2°.

La app incluye cuatro de las escalas para medir la intensi-
dad del dolor més utilizadas; son escalas que han demostrado
aportar informacion vélida y fiable tanto en adultos (1,21)
como en nifios (22-24), e incluso en ancianos (25). Las esca-
las que se han incluido en la aplicacion son: la Escala de
caras de dolor revisada (FPS-R, por su acepcion en inglés
Faces Pain Scale-Revised; utilizamos el acronimo en inglés
por su uso extendido; ademds, en las pdginas siguientes se
hara referencia a estudios publicados en inglés que también
utilizan estas siglas, hacerlo aqui también facilita la lectu-
ra 'y comprension del contenido) (26), la Escala numérica
(NRS, acrénimo del inglés Numerical Rating Scale; 1a app
incluye una NRS con once alternativas de respuesta: NRS-
11) (24,27), 1a Escala visual analégica (VAS, acrénimo del
inglés Visual Analogue Scale) y 1a Escala analdgica de color
(CAS, acrénimo de Coloured Analogue Scale) (28).

La FPS-R esta formada por seis caras que, de izquierda
a derecha, muestran un incremento en la expresion de dolor
(desde “nada de dolor” hasta “mucho dolor”). En la app se
presentan todas las caras a la vez en la parte superior de la pan-
talla; el usuario puede seleccionar una cara o bien deslizando
el dedo horizontalmente por la pantalla, o bien tocando en la
parte superior. En la parte central de la pantalla se mostrard la
cara seleccionada en mayor tamafio (Figura 1). Enla NRS-11,
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el funcionamiento es similar: se muestran todas las respuestas
posibles en la parte superior de la pantalla (nimeros que van
del 0 al 10) y el usuario puede seleccionar el nimero que
mejor refleje su intensidad de dolor, ya sea deslizando el dedo
horizontalmente por la pantalla o tocando alguno de los niime-
ros en la parte superior (Figura 2). Las dos escalas restantes,
la VAS y la CAS, funcionan de manera similar: los usuarios
deben mover un marcador a lo largo de una linea horizontal
con dos limites que van desde “nada de dolor” hasta “mucho
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Fig. 1. Imagen de la Faces Pain Scale-Revised como aparece
en Painometer v2°.
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Fig. 2. Imagen de la Numerical Rating Scale como aparece en
Painometer v2°.

dolor”. La diferencia entre ellas es que la CAS afiade color a
la linea horizontal: en ella se puede observar una forma trian-
gular de color rojo que crece en tamario e intensidad conforme
nos acercamos al limite superior (Figuras 3 y 4). Antes de
acceder a cada una de las escalas, el usuario visualizara unas
instrucciones que explican cémo utilizarlas. La aplicacion al
completo, tanto el ment como las instrucciones de las diferen-
tes escalas, estd disponible en varios idiomas: catalan, espafiol,
francés, inglés y portugués.
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Fig. 3. Imagen de la Visual Analogue Scale como aparece en
Painometer v2°.
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Fig. 4. Imagen de la Coloured Analogue Scale como aparece
en Painometer v2°.

Caracteristicas

Painometer v2® se encuentra disponible' para dispositi-
vos Android (tanto Smartphones como tabletas) y permite
realizar las siguientes tareas:

— Medir la intensidad del dolor mediante cuatro escalas
validadas, que en la aplicacion se presentan con las ins-
trucciones de administracién en cinco idiomas diferentes.

— Guardar los datos registrados, asi como informacién
sobre la escala utilizada y el dia y la hora del registro.

1 Painometer v2® se programo para funcionar también en entorno iOS
a través del navegador web. En las dltimas versiones del sistema
Safari sigue funcionando bien, pero no asi en las de Chrome.
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— Ver la evolucién de la intensidad de dolor en un gra-
fico (Figura 5).

— Enviar los datos en un archivo de Excel a la direccién
de correo electrénico que se seleccione.

Instalacion y manual de instrucciones

La instalacion es muy sencilla: el usuario que la desee
obtener deberd buscarla en la tienda Google Play y des-
cargarla (de forma gratuita) en su Smartphone o table-
ta como haria con cualquier otra aplicacion. (https://
play.google.com/store/apps/details?id=com.algos.
painometerv2&hl=es).

Painometer v2® es accesible y de facil uso, tal como
muestran los estudios que se han realizado durante su desa-
rrollo y que se detallan en la siguiente seccidn (ver apartado
de resultados). Si el usuario tuviese alguna duda, dispone
de un four guiado por la aplicacién, en los cinco idiomas,
que se activara al pulsar el botén verde con el signo de
interrogacién situado en la parte superior izquierda de
la pantalla (Figura 6). También existe un manual de ins-
trucciones que los usuarios interesados pueden descargar
en esta direccion: http://algos-dpsico.urv.cat/wp-content/
uploads/2013/02/Manual-Painometer-v2.pdf

Potencialidades

Painometer v2® se ha pensado para que se pueda usar
de dos formas: por parte de profesionales sanitarios o por
los pacientes de forma independiente. Primero, presen-
cialmente, por parte de un profesional que puede mos-
trar las escalas y dar las explicaciones a los pacientes, tal
como lo haria con las escalas tradicionales en su formato
original. Esta forma de uso se podria implementar como
forma habitual de evaluacidn clinica en hospitales para,
por ejemplo, evaluar el dolor postquirtrgico. Gracias a
que la presentacién de cada escala va precedida de sus

respectivas instrucciones estandarizadas, Painometer
v2® también puede ayudar a que profesionales sin expe-
riencia en la evaluacién del dolor obtengan la informa-
cién siguiendo un protocolo que se sabe permite recoger
datos que serdn vdlidos y fiables. De la misma manera,
si acude a consulta algin paciente con dominio limitado
del espaiiol, por ejemplo, serd suficiente con mostrarle
las instrucciones en su idioma para que entienda la tarea
que se le solicita (en el caso que dominara alguno de los
que se incluyen actualmente en la aplicacion). Y segundo,
telematicamente, de manera que los pacientes puedan
realizar la evaluacién de la intensidad del dolor y llevar
un registro preciso descargando la aplicacién en su dispo-
sitivo y enviando los datos, si fuera el caso, a un experto
antes de la consulta o mostrdndole el grafico de la evolu-
cién, por ejemplo, durante la misma. Esta alternativa seria
de interés, por ejemplo, para el seguimiento de pacien-
tes a distancia, sustituyendo los registros realizados en
papel por las puntuaciones obtenidas con Painometer v2°.
Ejemplos de uso con esta modalidad serian la evaluacién
de los efectos de un nuevo farmaco, el establecimiento
de la linea base para un estudio o el seguimiento de la
efectividad de un nuevo tipo de terapia que el paciente
estuviera probando. En cualquier caso, Painometer v2® no
pretende sustituir la relacion médico-paciente, tal como
se indica en las instrucciones que acompafan a la app.

? Painometer v2 =

VAS

/2

Ver escala

Cambidr escala
Pulsa "Ver escala"

para ver la escala
seleccionada )

Espafiol Catalda English Francais Portugués

Painometer V2 Algos Licensed algos-dpsico.urv.cat

Fig. 5. Ejemplo de la gréfica que crearfa Painometer v2® con
los datos registrados.

Fig. 6. Pantalla de inicio del tour guiado que contiene Paino-
meter v2°.
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Comparacion con otras apps similares

Como sefialdbamos en la introduccidn, una revisién
sistemdtica reciente sobre la calidad de las aplicaciones
méviles relacionadas con el dolor (4) puso de manifiesto
la escasa calidad cientifica de la mayor parte de apps dis-
ponibles; un problema que plantea un riesgo potencial para
la salud fisica y mental de los usuarios. En efecto, en las
tiendas online se pueden encontrar multitud de aplicaciones
que, aunque disponen de un disefio atractivo, no han sido
sometidas a ningun tipo de validacion, desconociéndose,
por tanto, su eficacia y precision. Por ejemplo, algunas apli-
caciones que se pueden encontrar en estas tiendas utilizan
caras disefiadas por los propios creadores de la aplicacion,
o emplean colores diversos con el propdsito de evaluar
la intensidad del dolor, sin rigor alguno y contravinien-
do informacién bien establecida sobre la evaluacién de la
intensidad del dolor. Otras apps emplean escalas para regis-
trar sintomas distintos del dolor (por ejemplo la felicidad),
con escalas creadas exprofeso, que ofrecen resultados de
dudosa validez, cuando menos no contrastados.

Aunque hay otras apps mas peligrosas, que son aquellas
que promueven un tratamiento para el dolor con técnicas no
contrastadas. Por ejemplo, una de estas aplicaciones afirma
que utiliza la fuerza de rotacion de la tierra para calmar
el dolor y otra explica que utiliza ritmos binaurales para
ensefiar al cerebro que ya no debe mandar sefiales de dolor.
Ademéds de la pérdida de dinero por parte de los pacientes
que compren estas u otras aplicaciones similares, existe el
riesgo de que la ineficacia de las mismas les lleve a creer
que su problema no tiene remedio, dejen de buscar ayuda
y que su salud empeore.

Las caracteristicas que comparten la mayoria de estas
aplicaciones es la ausencia de indicaciones de uso, de datos
de contacto e identificacion de los creadores de los conte-
nidos (lo habitual es que pueda accederse al nombre del
programador informadtico, solamente), y la inclusién de
publicidad en todas ellas.

En contraste con las apps anteriores, los contenidos de
Painometer v2® han sido desarrollados por investigadores
y clinicos especialistas en la evaluacion y tratamiento del
dolor vinculados a un centro universitario que se pueden
identificar. Los datos de contacto de los creadores, asi como
la lista de publicaciones cientificas relacionadas con los
estudios sobre sus caracteristicas y propiedades estdn iden-
tificadas y disponibles en Google Play, asi como para todo
usuario que acceda a la aplicacion, y existe el compromiso
explicito acerca de la revisién del contenido y funcionali-
dades de la aplicacion.

Painometer v2® ha sido certificada con el distintivo App
Saludable (17,18), el primer sello en espafiol que reconoce
la calidad y seguridad de las apps de salud, otorgado por la
Agencia de Calidad de la Junta de Andalucfia, para lo cual
tuvo que someterse a un proceso de validacion y revision

en base a las sugerencias de mejora realizadas por parte
de un grupo de expertos sin relacion con los creadores de
la aplicacion. Los estudios realizados con Painometer v2®
acerca de su usabilidad y las propiedades psicométricas de
la informacién que aportan las escalas incluidas se presen-
tan en el apartado siguiente.

RESULTADOS

Painometer v2® es una app que cuenta con diversos estu-
dios que avalan su uso, asi como la validez de los datos
obtenidos con las escalas que contiene. En este apartado se
describen los resultados disponibles hasta la fecha, relati-
vos a la usabilidad de la aplicacion, la validez de las pun-
tuaciones, asi como sobre el acuerdo de las puntuaciones,
primero entre las versiones tradicionales y sus respectivas
variantes en formato electrénico y, segundo entre las pun-
tuaciones que se obtienen con las cuatro escalas en formato
electrénico.

Usabilidad

Inicialmente, la aplicacién fue sometida a pruebas de
usabilidad para valorar su correcto funcionamiento y acep-
tabilidad (20). En esencia, se trataba de examinar el nivel
de aceptacion de la app, pero sobre todo valorar si era una
aplicacion libre de errores y facil de utilizar por usuarios
con diferentes perfiles. Y, asi, la aplicacién pasé por dos
ciclos de pruebas en cuanto a su usabilidad. Aunque se ha
establecido que entre 3 y 5 participantes por grupo son
suficientes para realizar pruebas de usabilidad (29), en el
primer ciclo participaron 32 personas, 19 eran profesiona-
les sanitarios (Y edad = 31,2 afios; dt = 6,9) y 13 eran no
profesionales (pacientes potenciales) (X edad = 17,9 aiios;
dt =4.9). En esencia, ambos grupos realizaron las mismas
acciones, aunque las instrucciones fueron un tanto diferen-
tes. Asi, después de recibir explicaciones sobre el objetivo
del estudio, a los profesionales sanitarios se les instruyé
para que usaran la app como si la estuvieran utilizando
para evaluar la intensidad del dolor de un paciente, mien-
tras que a los no profesionales se les pidi6é que utilizaran
la aplicacion para informar sobre la intensidad maxima del
dolor mas frecuente que hubieran experimentado durante
los dltimos tres meses, simulando una situacién en la que la
aplicacion se estaria utilizando de forma autoadministrada
y sin supervisiéon de un profesional. En todos los casos se
pidi6 que “pensaran en voz alta” (30) informando de todos
los pasos que realizaban y de los posibles fallos y/o errores
que encontraban, mientras que el investigador iba tomando
notas sobre estas verbalizaciones y de los errores cometidos
en el uso de la app. En ningtin caso se proporcion6 ayuda o
asistencia para realizar las tareas encomendadas. Al finali-
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zar la prueba, todos los participantes debian informar sobre
las dificultades encontradas durante el uso de la aplicacion
acerca de la eficiencia o errores encontrados, asi como de
las caracteristicas que mds les gustaban. También se les
solicitaba informacién acerca de las cosas que cambiarian
de la app y de su satisfaccion con la misma. Los datos
recogidos en esta primera fase mostraron que la app era
una aplicacion facil de utilizar, simple, intuitiva y atractiva.
Esta primera fase también permiti6 detectar algunos errores
de navegacion en el menu principal y otros relacionados
con la orientacion de la pantalla en los casos en los cuales
es necesario girar el dispositivo para poder usar la escala
(este es el caso de la CAS y la VAS). En el proceso que
siguid se resolvieron estos errores y se aproveché para afia-
dir algunas funcionalidades sugeridas por los participantes
como, por ejemplo, ofrecer las instrucciones de uso de la
aplicacion en forma de “tour guiado” antes de empezar a
utilizar la aplicacién o que, al seleccionar una de las cuatro
escalas incluidas en la aplicacion, aparecieran las instruc-
ciones de uso especificas para cada una. En este punto se
afiadieron las versiones en el resto de idiomas.

En el segundo ciclo de usabilidad se sigui6é el mismo
procedimiento que en el primero. El objetivo de esta fase
era comprobar que se hubieran solucionado los problemas
encontrados en la fase anterior y que, al hacerlo, no se
hubieran creado otros nuevos. En esta fase participaron
31 personas, ninguna de las cuales habia participado en
el primer ciclo, de las cuales 15 eran profesionales sanita-
rios (Y edad = 36,8 afios; dt = 12,8) y 16 no profesionales
(Y edad = 16,6 afios; dt =4,9). De nuevo, los datos registra-
dos indicaron que la aplicacién era fécil de usar y, ademas,
se consideraba atractiva y util. Se valoré positivamente que
las escalas estuvieran integradas en una aplicacién moévil
y los profesionales sanitarios mostraron su interés en uti-
lizarla con sus propios pacientes. Como posibles mejoras
sefialaron que se pudieran guardar los registros durante un
periodo de tiempo determinado y que se generara un gra-
fico con dichas puntuaciones que permitiese observar la
evolucidn de la intensidad del dolor. Estas funcionalidades
fueron afiadidas y configuran la version actual de la aplica-
cion: Painometer v2°.

Validez de los registros

La validez de las puntuaciones obtenidas con las escalas
que se incluyen en la app se contrasté con una muestra
de 180 adolescentes (Y edad= 14,88; dr: 1,64) (15). Los
participantes debian informar de la intensidad maxima del
dolor mas frecuente de los dltimos tres meses, utilizando
cada una de las cuatro escalas en dos formatos: tradicional
y electrénico, que fueron administradas con un lapso de
30 minutos entre una y otra administracion para evitar efec-
tos de memoria. Con el mismo objetivo de evitar el recuer-

do de sus respuestas previas, los participantes no fueron
informados de que se les volveria a preguntar mas adelante
acerca de la intensidad del dolor y realizaron una tarea
distractora entre las dos mediciones de dolor (responder a
una serie de cuestionarios). Los resultados de este estudio
mostraron que las puntuaciones que resultan de la adminis-
tracion de estas escalas mediante Painometer v2® presenta-
ban una buena validez convergente, discriminante y de cri-
terio. De forma mas especifica, la validez convergente fue
confirmada dado que todos los coeficientes de correlacion
entre las puntuaciones obtenidas con las versiones tradi-
cionales y las versiones electrénicas fueron mayores a 0,50
(r =,58-,860), llegando a coeficientes de entre 0,88 y 0,92
cuando se valoraban las puntuaciones de la version tradi-
cional y electrénica de la misma escala. Por su parte, la
validez discriminante quedé confirmada, dado que la mag-
nitud de las correlaciones entre las cuatro escalas incluidas
en Painometer v2°® (esto es, entre puntuaciones de escalas
que valoran un mismo constructo) fue significativamen-
te mayor que la magnitud de las correlaciones entre esas
puntuaciones y las obtenidas en una escala de fatiga, como
cabia esperar, puesto que la fatiga, aun siendo un cons-
tructo relacionado, es diferente a la intensidad del dolor
(z =2,40-12,99). Finalmente, la validez de criterio quedd
confirmada por correlaciones moderadas y positivas entre
las puntuaciones de la intensidad de dolor en las escalas
de Painometer v2® y las puntuaciones en una escala de
catastrofismo ante el dolor (rs entre 0,29 y 0,32).

Asi, pues, estos resultados muestran que las cuatro esca-
las que incluye Painometer v2® proporcionan puntuaciones
validas, al menos cuando se utilizan para evaluar la inten-
sidad del dolor en poblacién juvenil.

Concordancia entre las puntuaciones obtenidas
con las escalas en formato tradicional y en formato
electrénico

Otra caracteristica que se ha estudiado es el grado de
acuerdo o concordancia entre las puntuaciones obtenidas
con las escalas administradas en su formato tradicional y
las obtenidas con las versiones electrénicas incluidas en
Painometer v2® (31). Si bien cabria esperar que se com-
portasen de la misma manera, pues se trata de la misma
escala aunque administrada en formatos distintos, el modo
de presentacion puede afectar a la respuesta final (esto es, la
valoracién de la intensidad de dolor). Por ejemplo, cuando
se utiliza la version tradicional de 1a FPS-R el usuario tiene
disponible de forma simultanea las seis caras que compo-
nen la escala, pudiendo comparar unas con otras. En la ver-
sion electrénica de la FPS-R, las seis caras también estan
disponibles y de forma continuada en la parte superior de la
pantalla, pero puede resultar dificil observar los pequefios
matices que hacen diferente una cara de otra, en parte debi-
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do al reducido tamaiio de la pantalla de los dispositivos. Por
este motivo, el usuario tiene que ir moviéndose a lo largo
de la escala, seleccionando cada cara, para que se muestre
de forma ampliada en el centro de la pantalla, momento en
el que si se hacen evidentes todos los matices.

Para examinar la concordancia entre las puntuaciones
obtenidas con las escalas en formato tradicional y electréni-
co se utiliz6 el método Bland-Altman (32) con un intervalo
de confianza del 80 %, intervalo usado frecuentemente y
recomendado en este tipo de estudios (33). Los resultados
demostraron que las puntuaciones obtenidas con cada esca-
la en formato tradicional eran concordantes o equivalentes
con las puntuaciones obtenidas con su respectiva version
electrénica (15). Estos resultados coinciden con los de
un estudio anterior en el que se verific6 la concordancia
entre las dos versiones de la NRS en una muestra de 191
adolescentes (Y = 14,61; dt = 1,51; rango= 12-18) (16).
En definitiva, estos datos sefialan que las dos versiones de
cada escala se podrian utilizar de forma intercambiable en
caso de necesidad (por ejemplo, comenzar a evaluar a un
paciente con una escala en version tradicional y realizar su
seguimiento con la version digital de la misma) sin que se
viese alterada la validez de los resultados.

Acuerdo de las puntuaciones obtenidas con las escalas
electronicas entre si

Una vez se verific6 que los datos obtenidos con las ver-
siones electronicas de cada escala eran concordantes con
los datos obtenidos por esas mismas escalas en formato
tradicional, se procedié a comprobar si eran equiparables
las puntuaciones obtenidas entre las cuatro escalas en su
formato electrénico (31). En este estudio se observé que
si existia equivalencia entre las puntuaciones obtenidas
con las versiones electronicas de la NRS-11,1la VAS y la
CAS, pero no con las puntuaciones obtenidas con la version
electrénica de la FPS-R. Estos resultados van en contra de
estudios anteriores en los que se habia comparado la equi-
valencia de estas mismas escalas en su version tradicional
de papel y ldpiz y administradas verbalmente, en los que
se encontrd que solo existia acuerdo entre las puntuaciones
de la VAS y la CAS (34-36) y entre la VAS y la NRS-11
cuando se utiliza un intervalo de confianza del 80 % (37),
aunque este dltimo dato no ha sido replicado. Si nos fija-
mos en estos resultados, se observa que las escalas que
generalmente muestran acuerdo (i.e., VAS y CAS) son dos
escalas que funcionan de una manera muy similar. En el
estudio de referencia de Sdnchez-Rodriguez y cols. (35) se
emplearon las dos escalas en un formato manipulable. Es
decir, los participantes debian indicar el punto que mejor
reflejara la intensidad de su dolor moviendo un marcador
de pléstico a lo largo de una linea recta (VAS) o a lo largo
de una figura triangular graduada en color (CAS). Asi pues,

una posible explicacién a que las escalas incluidas en la
app muestren acuerdo en sus puntuaciones podria ser que
el hecho de haber unificado el método de administracion
(todas las escalas pasan a ser manipulables, al tener que
registrar la intensidad a través de una pantalla tactil) pueda
ayudar a equiparar las puntuaciones de las distintas escalas.

CONCLUSIONES

Las aplicaciones méviles (apps) y la telefonia inteli-
gente son una forma innovadora de facilitar el acceso a
ciertas alternativas para la evaluacién y tratamiento de las
personas con dolor crénico; también contribuyen a reducir
costes y mejorar los resultados clinicos (11,12).

En este trabajo hemos presentado Painometer v2®, una
aplicacion movil gratuita, creada para facilitar la evalua-
cion del dolor y que ha sido sometida a rigurosos procesos
de evaluacién y control. Al menos hasta la fecha, es la
Unica app dedicada a la evaluacion del dolor, disponible
en espafiol, que estd certificada. Y aunque buena parte de
los datos que acreditan la usabilidad y accesibilidad de la
app, asi como la fiabilidad y validez de sus registros, se
han obtenido en investigaciones con jovenes, también se
ha contrastado con nifios y adultos, y la informacién es
similar. Se trata, pues, de una app que se puede utilizar
con grupos de edad muy diversa y con distintos problemas
de dolor.

En un futuro préximo, estd previsto incorporar nuevas
funcionalidades a la app, una vez los desarrollos en los que
se trabaja se hayan contrastado en investigaciones especifi-
cas, como se ha hecho con los que ya incluye la aplicacién
en este momento.

Puede que la incorporacion de las apps al manejo del
dolor crénico, esto es, a la evaluacion y tratamiento de las
personas con dolor crénico, no sea rapida ni facil, pero
estas alternativas tecnoldgicas han venido para quedarse.
La agregacion de estas alternativas al arsenal de los pro-
fesionales sanitarios depende de los progresos realizados
en investigacion. Actualmente hay demasiadas apps que
no han demostrado su utilidad, que se han creado sin cri-
terios clinicos o cientificos, pero que igualmente registran
nimeros muy altos de descargas, incluso entre aquellas
que no son gratuitas. Esto se debe, en parte al menos, a que
medios de comunicacién no especializados o que usuarios
de redes sociales con gran influencia (por ejemplo Twitter
o Facebook), posiblemente desde el desconocimiento y con
la intencién de ayudar a los pacientes, se hacen eco del
lanzamiento de estas apps que a simple vista son atracti-
vas, pero cuya eficacia y validez es dudosa. Las investiga-
ciones y los sellos de calidad que gestionen las agencias
de acreditacion han de permitir discernir las apps que los
profesionales podran recomendar a partir de evidencias,
de aquellas que es mejor no emplear, al menos hasta que
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no demuestren (tras pasar por investigaciones exhaustivas)
que la informacién que aportan es valida y fiable, o que en
verdad sirven para mejorar los resultados.

La mayoria de las apps disponibles relacionadas con el
dolor se centran en la monitorizacion de los pacientes y en
la recoleccidn de informacion; este es el caso de Paino-
meter v2®. Muy pocas, en cambio, han sido creadas para
facilitar el tratamiento, y es en este &mbito en el que cabe
reclamar una mayor dedicacién, esperar una progresion
creciente y anticipar una mayor demanda en los proximos
afios. Uno de los escasos ejemplos disponibles es Fibroli-
ne®, una app que incluye un tratamiento cognitivo-conduc-
tual para adolescentes y adultos jévenes con fibromialgia
o dolor crénico generalizado, autoadministrado y que no
precisa de la supervision de un profesional (38). Fibroline®
esta en fase de evaluacion clinica, aunque los primeros
datos disponibles muestran que tiene una buena usabilidad
y viabilidad y que se trata de una app eficaz para mejorar la
calidad percibida de los pacientes que la utilizan, asi como
para reducir el dolor y mejorar la calidad de suefio (38).

Sin duda, ofrecer tratamientos empiricamente contras-
tados y bien establecidos a través de apps, sin que sea
necesaria la atencién directa de un profesional (o permi-
tiendo reducirla), es una de las demandas mas relevantes
en este campo, pues permitiria descargar un sistema de
salud saturado, haciéndolo mas eficiente y facilitando una
atencion de mayor calidad y adaptada a las necesidades de
cada usuario. Los retos que plantea este futuro préximo
son varios e importantes, por ejemplo, la seguridad de los
datos (tanto su almacenamiento como su transmision) y su
privacidad. Sin duda, la mejora en la gestion y encriptacion
de la informacién que genera este tipo de apps sera critica
para establecer un clima de confianza entre los usuarios y
la extensién de su uso. Finalmente, otro de los mayores
retos implica la integracion de estas apps con los sistemas
informaticos de los diferentes centros hospitalarios y los
historiales clinicos virtuales de los pacientes.
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