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ABSTRACT
Background and objectives: the Lattinen Index (LI) is a

widely used tool for pain assessment in Spanish speaking
countries, both in clinical practice and research. Neverthe-
less, despite its extensive use, no validation of the Spanish
language version of the questionnaire has been published
yet. This study intends to validate LI as a tool for measur-
ing chronic pain.

Materials and methods: a multicentre, cross-sectional,
non-interventional study, including 283 chronic pain pa-
tients (> 3 months duration), from 6 different centres, was
performed. Validity and reliability analysis were performed
in order to validate the IL. On a first visit patients complet-
ed the IL questionnaire and other conventional pain scales
(Visual Analogic Scale [VAS], McGill Pain Questionnaire
and three Likert scales evaluating Analgesic Consumption,
Functional Ability, and Hours of Sleep), which acted as

gold standards validity measurements . A sub-set of 83 pa-
tients, with stable clinical characteristics, was asked to re-
take the initial tests after 15 days, to measure test-retest
reliability.

Results: a statistically significant positive correlation
was found between the total IL score and the degree of
pain measured by VAS. The measurements from the indi-
vidual items in the questionnaire: Pain intensity, Pain fre-
quency, Analgesic consumption, Functional Ability and
Hours of Sleep correlated from moderately to strongly,
with the respective gold standards measurements. Internal
consistency and test-retest assays showed coefficient values
of: alpha > 0.7 and intraclass correlation > 0.85, respec-
tively.

Conclusions: IL validity was established both for the
overall score as for the individual dimensions, proving a
correlation with standard measurements. Reliability of IL
was demonstrated with the results from internal consisten-
cy and test-retest analysis, which indicated a high homo-
geneity between items.

Key words: Pain. Pain measurement. Pain scale. Lattinen
index.

RESUMEN
Fundamentos y objetivo: el índice de Lattinen (IL) es

una herramienta muy utilizada para la evaluación del dolor
en el mundo hispanoparlante, tanto en la práctica clínica
como en trabajos de investigación. Sin embargo, hasta la
fecha, no existía en la literatura ninguna validación del
cuestionario. El presente estudio pretende abordar la vali-
dación del IL al castellano como instrumento de evaluación
del dolor crónico.
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Materiales y métodos: se realizó un estudio multicéntri-
co, transversal, no intervencionista, incluyendo datos de
283 pacientes con dolor crónico (> 3 meses de duración)
en el cual se analizó la validez y fiabilidad del Índice de Lat-
tinen para su validación. En una primera visita, los pacien-
tes cumplimentaron el cuestionario del IL junto con otras
escalas habituales de valoración del dolor (Escala Visual
Analógica [EVA], Cuestionario de Dolor McGill y tres esca-
las de Likert para el Consumo de Analgésicos, Grado de
Incapacidad y Horas de Sueño), seleccionadas como medi-
das de referencia o gold standard para el análisis de vali-
dez. Un subgrupo de 83 pacientes con características clíni-
cas estables fue citado para retomar las pruebas iniciales
en un análisis de Test-Retest para comprobar la estabilidad
temporal de las respuestas iniciales.

Resultados: se estableció una relación positiva estadísti-
camente significativa entre la puntuación total obtenida
con el IL y el grado de intensidad del dolor, medido a tra-
vés de la escala EVA. Los distintos ítems del cuestionario,
por separado: Intensidad del dolor, Frecuencia del dolor,
Consumo de analgésicos, Grado de incapacidad y Horas de
sueño; mostraron una correlación entre moderada y alta
con las medidas gold standard de referencia equivalentes.
Los análisis de consistencia interna y temporal mostraron
coeficientes alfa > 0,7 y coeficiente de correlación intracla-
se > 0,85, respectivamente.

Conclusiones: la validez del IL quedó probada tanto pa-
ra la puntuación global como para las puntuaciones por di-
mensiones, al correlacionarse estas con las medidas están-
dar respectivas. Asimismo, se confirmó la fiabilidad del IL
a través de los resultados del análisis de consistencia inter-
na y de consistencia temporal, indicativos de una alta ho-
mogeneidad de los ítems.

Palabras clave: Dolor. Evaluación del dolor. Escala de
dolor. Índice de Lattinen.

INTRODUCCIÓN

La evaluación del paciente con dolor crónico es
esencial para establecer su diagnóstico y abordar el
tratamiento con la mayor probabilidad de eficacia. El
dolor es una experiencia compleja y subjetiva que solo
puede ser cuantificada de forma indirecta, por lo que
los progresos logrados en su medida y evaluación han
sido muy complejos y tediosos.

Durante los primeros años de la década de 1990,
muchos especialistas en el tratamiento del dolor de ha-
bla hispana incorporaron en sus protocolos de evalua-
ción del paciente con dolor crónico un cuestionario
multidimensional, simple, de fácil uso y de proceden-

cia desconocida, denominado índice de Lattinen (IL)
(1).

El IL, en su formato actual, contiene cinco subesca-
las tipo Likert que puntúan de 0 a 4 los siguientes
ítems:

1. Intensidad del dolor.
2. Frecuencia del dolor.
3. Consumo de analgésicos.
4. Grado de incapacidad.
5. Horas de sueño.
La puntuación de los ítems oscila entre la menor im-

portancia y la mayor gravedad o distorsión, obtenién-
dose una puntuación para cada dimensión y una pun-
tuación total, configurada por la suma de las
puntuaciones de cada una de las dimensiones.

Como consecuencia de su uso rutinario en las unida-
des del dolor de muchos países hispanoparlantes, en la
actualidad se contabilizan más de 120 trabajos científi-
cos publicados en los que se han utilizado variaciones
de las dimensiones del IL para evaluar las característi-
cas del dolor crónico (2-22). No obstante y a pesar de
que las referencias que justifican el uso del IL han sido
aceptadas por los revisores de prestigiosas revistas
científicas internacionales como Pain (19), Spinal
Cord (20), The Journal of Urology (21) o The Clinical
Journal of Pain (22), hasta la fecha esta herramienta
no había sido validada formalmente midiendo estas di-
mensiones (23). El presente trabajo pretende validar al
castellano el IL en su formato de aplicación actual, no
siendo el único realizado, pero sí el primero que con-
firma la fiabilidad y validez de constructo del índice,
advirtiendo que la validación del IL afianzaría científi-
camente su uso, tanto en la práctica clínica diaria como
en trabajos de investigación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio no intervencionista, multicén-
trico, de corte transversal, con el objetivo de validar al
castellano el índice de Lattinen como herramienta de
evaluación del dolor crónico. La validación se llevó a
cabo a través de un análisis de validez (frente a varia-
bles de referencia, clínicas y sociodemográficas obte-
nidas a partir de la muestra); y un análisis de fiabili-
dad, basado en su consistencia interna y estabilidad
temporal.

Selección de la muestra

La muestra del estudio fue seleccionada en 6 uni-
dades de dolor pertenecientes a distintos hospitales
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españoles (Ramón y Cajal, Madrid; Vall d’Hebron,
Barcelona; Arquitecto Marcide, Ferrol; Complejo
Hospitalario, Jaén; Carlos Haya, Málaga; Hospital
Clinic, Barcelona). Se definieron dos grupos de estu-
dio: el grupo A, constituido por 283 pacientes, reci-
bió una única visita a partir de la que se selecciona-
ron los 83 pacientes incluidos en el grupo B. Este
segundo grupo, con características clínicas previsi-
blemente estables, fue citado 15 días después para
una segunda visita. Los criterios de selección de pa-
cientes para la inclusión en el grupo A fueron: edad ≥
18 años, padecer dolor crónico durante más de 3 me-
ses, una adecuada comprensión del idioma español y
la firma del consentimiento informado. El único cri-
terio de exclusión para este grupo fue la evidencia de
deterioro cognitivo. Los criterios de selección para
los pacientes a incluir en el grupo B, para realizar el
Retest, fueron idénticos a los del grupo A, pero ade-
más los pacientes debían presentar estabilidad clíni-
ca, según criterio del investigador, y manifiesta, por
la inexistencia de factores que pudiesen conducir a
un cambio en su evolución clínica en un periodo de
15 días.

En la visita de inicio, el investigador obtuvo el con-
sentimiento informado voluntario por escrito de cada
paciente. En esta visita se recogieron los datos socio-
demográficos y de patología del paciente. Las varia-
bles sociodemográficas registradas fueron: edad, sexo,
nivel de estudios y situación laboral. Respecto a los
datos clínicos relativos al dolor, se registraron: dura-
ción, frecuencia, localización, etiología, tipo de trata-
miento analgésico, tratamiento coadyuvante y control
del dolor en el momento actual. En esta misma visita
se cumplimentó el IL junto con las otras escalas selec-
cionadas como referencia o gold standard para evalua-
ción del dolor. Las escalas gold standard utilizadas
fueron las siguientes:

—Escala Visual Analógica (EVA) (24) como medi-
da de la intensidad del dolor.

—El Cuestionario de Dolor McGill (25) fue el ins-
trumento garante para la frecuencia del dolor.

—Por último, para garantizar la evaluación de las
dimensiones consumo de analgésicos, grado de inca-
pacidad y horas de sueño, se utilizaron tres escalas Li-
kert (26) de cinco puntos, que variaban desde una má-
xima favorabilidad (muy de acuerdo) a una máxima
desfavorabilidad (muy en desacuerdo), puntuando de 1
a 5 y adjudicándose el mayor valor al ítem más favora-
ble.

Se realizó una segunda visita a los pacientes inclui-
dos en el grupo B, transcurridos 15 días desde la visita
inicial, fecha en la que volvieron a cumplimentar el IL
para el estudio de fiabilidad Test-Retest.

Análisis de datos

Para validar las puntuaciones obtenidas con el IL se
evaluaron sus propiedades psicométricas: fiabilidad y
validez.

—La fiabilidad se valoró a través del análisis de
consistencia interna y estabilidad (consistencia) tem-
poral:

• Consistencia interna: se evaluó mediante el análi-
sis de la correlación entre los diferentes items de la es-
cala. Una buena consistencia determina que se puedan
acumular y dar una puntuación global. El método esta-
dístico aplicado para comprobar la consistencia fue el
coeficiente alfa de Cronbach, considerando una buena
consistencia interna valores de alfa superiores a 0,7.

• Estabilidad temporal: se evaluó la concordancia
entre los resultados del test inicial y los obtenidos por
el mismo evaluador en la reevaluación de la misma
muestra (fiabilidad Test-Retest). Para ello, los pacien-
tes del Grupo B volvieron a cumplimentar el IL pasa-
dos 15 días desde la primera administración del mis-
mo. Su estado de salud no debía variar en esos 15 días.
Se comprobó la concordancia entre ambas mediciones
calculando el coeficiente de correlación intraclase; una
correlación del 70% indica que el resultado de la medi-
da tiene estabilidad temporal.

Las hipótesis de partida para el análisis de fiabilidad
del IL fueron:

• Las preguntas del IL debían correlacionarse entre
sí de manera alta.

• Las puntuaciones del IL debían ser estables en el
tiempo.

—La validez se analizó para las diferentes dimen-
siones del índice mediante la comparación de los resul-
tados obtenidos con otros métodos existentes, valida-
dos y considerados como “gold standard” o de
referencia. También se evaluó la relación con otras va-
riables clínicas descriptivas del dolor crónico. Este
análisis se llevó a cabo mediante el calculó de coefi-
cientes de Spearman y Pearson entre las distintas me-
didas.

Las hipótesis a partir de las que se analizó la validez
del IL fueron las siguientes:

• Los pacientes con mayor intensidad de dolor debí-
an tener mayor puntuación del IL que los pacientes con
menor intensidad de dolor.

• La puntuación de cada dimensión del IL debía co-
rrelacionarse de manera entre moderada y alta con las
puntuaciones de referencia obtenidas a partir de los
métodos gold standard.

Las variables cuantitativas se describieron me-
diante el número de observaciones, media, desvia-
ción típica, mínimo, máximo, mediana, rango inter-
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cuartílico e intervalo de confianza del 95% para el
valor medio.

Las variables cualitativas se describieron por medio
de frecuencias absolutas y porcentajes (para este tipo de
variables, los datos missing aparecen como una catego-
ría más, con su frecuencia absoluta y su porcentaje).

Una vez recibidos los cuadernos de recogida de da-
tos, se realizó una doble introducción de la informa-
ción en una base de datos. Antes de la realización del
análisis estadístico, se depuró la base de datos y se va-
lidaron los datos de la misma como proceso de control.
Dicho análisis se llevó a cabo utilizando el paquete es-
tadístico SAS® 8.2.

La empresa Cro Chiltern S. L. fue la encargada de
crear la base de datos, realizar la introducción de los
mismos, validarlos y elaborar el informe estadístico.

Este estudio se llevó a cabo observando estricta-
mente las pautas éticas para investigación en seres hu-
manos, de acuerdo a lo estipulado en la declaración de
Helsinki.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
Ético de Investigación Clínica del Hospital Universita-
rio Ramón y Cajal de Madrid.

RESULTADOS

Se evaluaron 283 pacientes (283 en el grupo A y 83
reevaluados en el grupo B) con una edad media de 58
años, de los cuales el 66% eran mujeres y el 34% hom-
bres.

El tiempo medio que los pacientes llevaban pade-
ciendo dolor fue de 8 años (± 8,28).

La localización más frecuente del dolor fue la co-
lumna (59%), seguida de rodilla, tobillo y pie (29%).

Respecto a la etiología del dolor, la más predomi-
nante fue la de origen mixto (36%), seguida de dolor
osteoarticular (28%) y neuropático (21%). El trata-
miento recibido en el momento del estudio fue tanto
del primer escalón de la OMS (31%), como del segun-
do (37%) y tercero (29%).

El valor medio de la puntuación total del Índice de
Lattinen (Fig. 1) obtenido en el estudio fue de 11,73
(mínimo 3, máximo 19). En el análisis de validez se
obtuvo un coeficiente de correlación de Spearman de
0,66738, estadísticamente significativo (p < 0,0001)
para la relación entre la puntuación total del IL obteni-
da por el paciente y el grado de intensidad del dolor se-
gún la Escala Visual Analógica (EVA). El grafico de
dispersión (Fig. 2) representando la puntuación del IL
frente al grado de intensidad del dolor medida por la
EVA, muestra la correlación entre las dos medidas.

Se analizó la puntuación del IL en los distintos in-
tervalos de intensidad del dolor, detectándose diferen-
cias estadísticamente significativas (p < 0,0001) en la
puntuación del cuestionario según las distintas catego-
rías de intensidad de dolor. En los pacientes con inten-
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Fig. 1. Cuestionario del índice de Latineen.

Fig. 2. Relación entre la puntuación del índice de Latti-
nen y el grado de intensidad del dolor.
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sidad del dolor EVA < 2,5, la media de la puntuación
del IL fue de 6, en los pacientes cuya EVA oscilaba en-
tre 2,5-5 el IL fue de 10, en los pacientes que partían
de una EVA de 5-7,5, la mediana del IL fue de 13,
mientras que en los pacientes con EVA de 7,5-10 la
media de la puntuación del cuestionario fue de 14.

Se analizó la relación entre la puntuación de las di-
mensiones del Índice de Lattinen, y las puntuaciones
de los métodos gold standard de referencia, obtenién-
dose los resultados que se describen a continuación.

El coeficiente de correlación de Pearson (0,69815) en-
tre la puntuación de la dimensión “intensidad del dolor”
del Índice de Lattinen obtenida por el paciente y la pun-
tuación obtenida en la EVA de intensidad del dolor, fue
positivo y estadísticamente significativo (p < 0,0001).

Las puntuaciones obtenidas en el Cuestionario Mc-
Gill para “frecuencia del dolor” y las escalas de Likert
“consumo de analgésicos”, “incapacidad” y “horas de
sueño” se muestran en la tabla I. Se agruparon catego-
rías semejantes del Índice de Lattinen por falta de res-
puestas en alguna de ellas.

Se demostraron relaciones estadísticamente signifi-
cativas entre: la dimensión “frecuencia de dolor” se-
gún el IL y el cuestionario McGill (p = 0,0142); la

puntuación de la escala Likert “consumo de analgési-
cos”, en función de las categorías agrupadas de la di-
mensión “consumo de analgésicos” del IL (p =
0,0018); la puntuación de la escala Likert “incapaci-
dad”, en función de las categorías agrupadas de la di-
mensión “incapacidad” del Índice de Lattinen (p <
0,0001); puntuación de la escala Likert “horas de sue-
ño” y las diferentes categorías correspondientes a esta
dimensión en el IL (p < 0,0001).

Como parte del análisis de validez se evaluó si exis-
tía alguna relación entre los valores del IL y las varia-
bles sociodemográficas del paciente. No se observó
ninguna relación estadísticamente significativa entre el
IL y la edad del paciente, ni se detectó que hubiera di-
ferencias estadísticamente significativas entre la pun-
tuación del IL y el sexo del paciente (media del IL en
varones: 11,39 y en mujeres 11,9). Tampoco se detec-
taron diferencias estadísticamente significativas entre
la puntuación del IL y la de distintos grupos de pacien-
tes según el nivel de estudios. Se observaron diferen-
cias estadísticamente significativas (p = 0,0013) entre
el IL y la situación laboral, observándose una mayor
puntuación media en los pacientes con baja laboral de-
finitiva (13,23).
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TABLA I. RELACIÓN ENTRE LAS CATEGORÍAS DE LAS DIMENSIONES DEL ÍNDICE DE LATTINEN Y LAS PUN-
TUACIONES DE LOS MÉTODOS DE REFERENCIAGOLD STANDARD

IC media 95%
N Media Des. est. Mínimo Máximo Inf. Sup.

Frecuencia del dolor (McGill parte III)
Nunca/raramente 90 4,81 1,94 1,00 9,00 4,40 5,22
Muy frecuente 80 4,06 1,87 1,00 8,00 3,65 4,48
Continuo 111 3,96 2,44 1,00 9,00 3,50 4,42

Consumo de anagésicos (Likert)
No toma analgésicos/ocasionalmente 43 8,70 1,39 4,00 11,00 8,27 9,13
Regular y pocos 138 8,30 1,65 3,00 12,00 8,03 8,58
Regular y muchos/muchísimos 101 8,01 1,74 3,00 15,00 7,67 8,35

Incapacidad (Likert)
Incapacidad/ligera 69 8,83 3,67 4,00 18,00 7,94 9,71
Moderada 120 12,23 3,33 4,00 20,00 11,62 12,83
Ayuda necesaria/total 94 15,50 3,53 4,00 20,00 14,78 16,22

Horas de sueño (Likert)
Como siempre 54 10,67 4,47 5,00 22,00 9,45 11,89
Algo peor de lo habitual 74 15,86 4,12 5,00 24,00 14,91 16,82
Se despierta más de lo habitual 72 18,63 3,97 8,00 25,00 17,69 19,56
Menos de 4 horas 76 20,78 3,97 7,00 25,00 19,87 21,68
N: número de observaciones, Desv. Est.: desviación estándar, Min.: mínimo, Máx.: máximo, IC Media 95%: intervalo de confianza del
95% para el valor medio.
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Respecto a la relación entre los valores del IL y las
variables clínicas registradas, se detectaron diferencias
estadísticamente significativas (p = 0,0088) en la pun-
tuación del IL según el tratamiento analgésico actual
recibido por los pacientes, observándose un aumento
de la puntuación media a medida que aumentaba el es-
calón de tratamiento. Las puntuaciones del IL, según la
localización del dolor, mostraron diferencias estadísti-
camente significativas (p = 0,0100) cuando el dolor se
localizaba en el hombro. Tomando como referencia la
etiología del dolor, solo en pacientes con fibromialgia
las puntuaciones del IL tuvieron un valor medio signi-
ficativamente mayor (p = 0,0465). La relación entre la
puntuación del IL y las variables clínicas “tiempo pa-
deciendo el dolor” (p = 0,0142) y “tiempo siendo trata-
do por el dolor” (p = 0,0203) fueron positivas y bajas
(coeficientes de Spearman 0,14857 y 0,13789, respec-
tivamente). No hubo diferencias estadísticamente sig-
nificativas con respecto a la puntuación del IL según si
los pacientes recibían o no tratamiento coadyuvante;
mientras que sí las hubo entre la puntuación del IL y el
hecho de que los pacientes tuvieran o no controlado su
dolor (p < 0,0001), observándose una mayor puntua-
ción del IL en los pacientes con dolor no controlado
(EVA ≥ 4).

En el análisis de consistencia de fiabilidad se calcu-
ló el coeficiente alfa de Cronbach como medida de co-
rrelación entre items de cada dimensión. Tanto para la
puntuación global como para la puntuación en cada di-
mensión, se observó un coeficiente alfa mayor que 0,7
(Tabla II).

Para el análisis de fiabilidad Test-Retest se recluta-
ron 115 pacientes (Grupo B). De ellos, se eliminaron
32 pacientes por diversos motivos: incumplimiento de
los criterios de selección en la visita de Retest, tiempo
entre visitas > 15 días o cuestionario del IL inválido.
Por tanto, el número de pacientes, con características
clínicas estables, evaluables para el Retest fue de 83.
Tanto para la puntuación global como para la puntua-

ción en cada dimensión obtenidas en la visita de Retest
(excepto en la dimensión “Grado de Incapacidad”), se
obtuvo un coeficiente de correlación intraclase > 0,8
con respecto a las puntaciones basales (Tabla III).

DISCUSIÓN

Este estudio demuestra que el uso del IL como he-
rramienta de evaluación de los pacientes con dolor cró-
nico puede ser considerado un instrumento válido y
fiable.

La puntuación media global del IL obtenida a partir
de 283 pacientes mostró una fuerte correlación positi-
va con el grado de intensidad de dolor determinado por
la escala EVA, aumentando la puntuación del IL con el
incremento de la intensidad del dolor.

La validez de las puntuaciones obtenidas en las dis-
tintas dimensiones: intensidad del dolor, frecuencia,
consumo de analgésicos, grado de incapacidad y horas
de sueño, que componen el IL, fue igualmente demos-
trada a través de la comparación de estas con las medi-
das de referencia para estos parámetros.

Se encontró una relación positiva y alta entre la
puntuación de la dimensión “intensidad del dolor” del
IL y la puntuación de la EVA, es decir, a medida que
aumentaba la intensidad del dolor según la EVA, más
aumentaba igualmente la puntuación de la dimensión
“intensidad de dolor” del IL.

La puntuación para la dimensión “frecuencia del do-
lor” mostró una correlación moderada e inversa con
los resultados obtenidos con el cuestionario McGill so-
bre los cambios que experimenta el dolor. Es decir, a
medida que aumentaba la frecuencia del dolor, obte-
niéndose puntuaciones más altas según el IL, el dolor
se hacía más constante según el Cuestionario McGill
(parte III). Se demostró que este mismo tipo de rela-
ción existía entre las categorías agrupadas de la dimen-
sión “consumo de analgésicos” del IL y la puntuación
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TABLA II. CONSISTENCIA INTERNA DEL ÍNDICE
LATTINEN

Índice Lattinen Alfa de Cronbach (n)
Puntuación global 0,88 (n = 83)
Intensidad del dolor 0,71 (n = 83)
Frecuencia del dolor 0,80 (n = 83)
Consumo de analgésicos 0,88 (n = 83)
Grado de incapacidad 0,80 (n = 83)
Horas de sueño 0,87 (n = 83)
N: número de observaciones.

TABLA III. FIABILIDAD TEST-RETEST DEL ÍNDI-
CE DE LATTINEN

Índice Lattinen CCI (n)
Puntuación global 0,95 (n = 166)
Intensidad del dolor 0,85 (n = 166)
Frecuencia del dolor 0,91 (n = 166)
Consumo de analgésicos 0,94 (n = 166)
Grado de incapacidad 0,58 (n = 166)
Horas de sueño 0,94 (n = 164)
CCI: coeficiente de correlación intraclase. N: número de cues-
tionarios.
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de la escala Likert para esta misma dimensión. Es de-
cir, a medida que el paciente necesitaba más analgési-
cos y concedía puntuaciones más altas en el IL, el indi-
viduo estaba más en desacuerdo con las afirmaciones
de que no necesitaba analgésicos para su bienestar, ob-
teniéndose puntuaciones más bajas en la escala Likert
de consumo de analgésicos. Es muy importante tener
en cuenta que, en función del tratamiento recibido por
el paciente, la intensidad de dolor varía considerable-
mente, presentando el paciente menor dolor a medida
que se ascienden escalones de tratamiento de la escale-
ra analgésica de la OMS. La relación que se observó
entre la puntuación de la escala Likert de incapacidad
con las categorías agrupadas de la dimensión incapaci-
dad del IL fue directa, de forma que a medida que el
individuo necesitaba más ayuda y obtenía puntuacio-
nes más altas en el IL, estaba más de acuerdo en que
solo podía hacer determinadas actividades y necesitaba
más ayuda, según la escala Likert de incapacidad. La
relación existente entre la escala Likert “horas de sue-
ño” y las puntuaciones para esta dimensión del IL fue
también directa: a medida que el individuo dormía me-
nos horas, puntuaciones más altas en el IL, estaba más
de acuerdo con que dormía peor y por tanto necesitaba
ayuda, puntuaciones más altas según la escala Likert
de horas de sueño.

Los resultados de validez en las comparaciones con
variables sociodemográficas demostraron que no se
obtenían puntuaciones diferenciales del IL según las
variables de edad y sexo, como cabría esperar, y al
mismo tiempo difiriendo de trabajos realizados previa-
mente en los que por ejemplo, en base al parámetro
función física de la escala de calidad de vida la edad
era un factor a considerar; y el sexo de forma similar
en cuanto a estrategias de afrontamiento (CAD-R).
Donde sí se observaron diferencias es en la puntuación
según la situación laboral (mayor puntuación media en
los pacientes con baja laboral definitiva) eran un refle-
jo del grado de incapacidad laboral atribuible al dolor
evaluado. Aunque las relaciones entre las variables clí-
nicas “tiempo padeciendo dolor”, “tiempo tratando el
dolor” y la puntuación del IL, fueron débiles, la ten-
dencia observada era que, a mayor tiempo padeciendo
el dolor y a mayor tiempo tratando el dolor, mayor era
el dolor evaluado o la puntuación global del IL.

El análisis de consistencia interna estimó la fiabili-
dad del cuestionario a partir de una única administra-
ción, observando la correlación entre los items de una
misma dimensión. Este análisis mostró una alta homo-
geneidad entre los items, es decir la existencia de una
buena consistencia y concordancia en las respuestas.

En el análisis de fiabilidad la estabilidad temporal
de dos mediciones secuenciales, tomadas en una po-

blación de pacientes estables, mostró una alta homoge-
neidad entre las puntuaciones basales y las puntuacio-
nes medidas al cabo de 15 días.

Por tanto, podemos concluir que todas las hipótesis
de partida para la validación del IL se cumplen, que-
dando demostrada: la correlación entre la puntuación
global y la intensidad del dolor, la correlación con las
medidas de referencia gold standard de las distintas di-
mensiones, la consistencia entre los items y la estabili-
dad temporal de las puntuaciones del IL.

En resumen, este estudio confirma la validación del
Índice de Lattinen al castellano como herramienta para
medir el grado de afectación del paciente con dolor
crónico.
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