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RESUMEN

Objetivo: conocer el grado de dolor de pacientes >65 afios del Centro de Salud Tortola.

Método: estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, realizado mediante cuestionarios
validados con respuestas cerradas de opcion multiple. A partir de (N=3560) se
conformd un tamafio muestral de 73 pacientes para un nivel de confianza del 95% y

precision del 5%.

Resultado: la prevalencia del dolor crénico es del 67,1%. El 79,5% consume
analgésicos de primer eslabon, siendo los pacientes con dolor moderado los que
mayoritariamente consumen mas de un comprimido diario (68,7%). El suefio y el
estado emocional son los parametros de calidad de vida més alterados en los pacientes
de la muestra. El 36,7% de los pacientes presentan diagnostico de depresion o ansiedad.

El 61,22% de los encuestados con dolor reza para afrontarlo.

Conclusiones: las mujeres presentan mas dolor que los hombres. La calidad de vida de
los pacientes disminuye a medida que aumenta la intensidad dolorosa. Es el médico de
AP quien prescribe analgesia en el 90,4% y el 84,2% de los pacientes intervenidos
quirargicamente han mejorado su dolor. La enfermera de AP esta capacitada para
mejorar las habilidades y lograr una participacion activa del paciente en su

recuperacion.

Palabras Clave: Dolor crénico. Calidad de vida. Estrategias de afrontamiento.

Enfermeria de Atencidon Primaria. Educacion sanitaria.
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1. INTRODUCCION

El dolor es una sefial de alarma que advierte de una amenaza contra la salud
corporal o psiquica, pero con frecuencia, es amortiguado mediante tratamientos
analgésicos y sintomadticos. Al igual que la muerte, el ser humano no puede eludir la
aparicion del dolor; en algin momento de la vida, el dolor corporal y/o psiquico se hara

presente y va a obligar a la persona a tomar una actitud frente a él.

En el momento en que aparece el dolor, la salud, el bienestar e incluso la vida, dejan de
ser algo que damos por supuesto y que no valoramos ni agradecemos. Vivimos un
momento de progresiva intolerancia al sufrimiento, junto con una creciente atraccion
por la satisfaccion inmediata que hace al hombre perder la capacidad de afrontar nuevos

retos.

La medicina, como reflejo de la cultura de bienestar, genera en ocasiones falsas
necesidades, y aspectos de la vida cotidiana son medicalizados con el pretexto de tratar
falsas enfermedades. Esto ocurre con la vejez, que a pesar de ser un proceso normal de

la vida se ve como proceso médico de enfermedad (y).

El concepto de dolor ha ido evolucionando a lo largo de la historia hasta adquirir un
enfoque biopsicosocial, abandonando la vision lineal de que la sensacion dolorosa es el
resultado unicamente de una transmisién neuronal y se acepto la influencia de aspectos
conductuales, emocionales y cognitivos en la percepcion del dolor. Esto explica por
qué cada individuo percibe el dolor de distinta manera. El dolor es, por tanto, algo

subj etivo 2, 3)-

El dolor cronico, es decir aquel de mas de tres meses de evolucion, de causa no
oncoldgica se situa entre el 2% y el 40% de la poblacion adulta (4) y segun la Sociedad
Espatfiola del Dolor (SED), el 83% de los pacientes se encuentran en Atencion Primaria

donde el dolor constituye la primera causa de consulta (s.

Cuando el dolor se cronifica y no se controla de forma adecuada, los efectos a largo

plazo sobre la calidad de vida de quienes lo sufren son inevitables. Se considera al dolor
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cronico como la mayor amenaza para la calidad de vida a nivel mundial, amenaza que

crece a medida que aumenta la esperanza de vida ().

2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Durante mi rotacion en el Centro de Salud, en el Practicum III, tuve la
oportunidad de conocer la gran cantidad de analgésicos que toman los pacientes por
dolores cronicos y que afirmaban que sentian poco o nada de alivio con la medicacion
prescrita. Comencé a interesarme en el tema del dolor, concretamente en el dolor
cronico, y en las intervenciones que debe desempefiar la enfermera ante este tipo de
pacientes. El manejo del dolor crénico, tanto su conocimiento y cuidado, son funciones
de enfermeria recogidas en las intervenciones Nursing Intervention Classification y

constituye un diagndstico enfermero clasificado con el codigo 00133 por la NANDA (7).

La toma de medicacion analgésica se considera una estrategia de afrontamiento, es
decir, aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales empleados para superar el dolor.
Podemos encontrar pacientes que se medican excesivamente y otros que no lo hacen por
miedo a los efectos secundarios de los farmacos. Otras estrategias pueden consistir en
distraerse o buscar el apoyo social e incluso manejar el dolor mediante métodos fisicos

0 psicologicos (s).

En la mayoria de los casos, el dolor cronico de los pacientes no va a desaparecer, por
tanto, es necesario conocer el grado de dolor que presentan y como afecta el mismo a su
calidad de vida. Una vez conocidas las necesidades de la poblaciéon con dolor se
disefiara un taller educativo que se desarrollara en la Zona Basica de Salud San Isidro-

Pajarillos para pacientes que presenten dolor de més de seis meses de evolucion.

El taller lo realizaré la enfermera con ayuda de un fisioterapeuta y se basara en abordar
el tema del dolor, ensefiar técnicas de relajacion y distraccion, informar de alternativas
terapéuticas y educar en habitos saludables, con el objetivo fundamental de mejorar la

calidad de vida del paciente con dolor crénico.
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3. MARCO TEORICO

El concepto de dolor ha evolucionado a lo largo de la historia, pero no fue hasta
mitad del siglo XX cuando adquirid6 un enfoque multidisciplinar. Tras finalizar la
Segunda Guerra Mundial, el anestesi6logo americano John Joseph Bonica comenzd a
interesarse en el dolor que padecian los soldados heridos en la guerra, dolor que con
frecuencia se volvia crénico, no era tratado correctamente y se acompafiaba de sintomas
depresivos. Bonica llegd a la conclusion de que era necesaria la creacion de clinicas del
dolor donde diferentes disciplinas trabajasen en equipo para tratar el dolor de forma

adecuada 9, 10)-

En el afio 1973 se crea la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), y
con ella el actual concepto de dolor: “experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada con el dafio tisular actual 6 potencial, 6 descrito en términos de dicho dafo”.
Hasta entonces, el dolor era solo el resultado de un dafio tisular. Con la definicion de la
IASP, se establece, por primera vez, que el dolor se puede experimentar sin que exista

una lesion real, ademas de convertirlo en experiencia psicologica (g, 10).

Fisiopatologia, clasificacion del dolor v afrontamiento

En la década de los 60, Melzack y Casey propusieron un modelo de dolor denominado
Teoria del Control de la Puerta, en el que se distinguen tres dimensiones implicadas en
la experiencia dolorosa: sensorial-discriminativa, motivacional-afectiva y cognitiva-

evaluativa (2,3, 10)-

1. Sensorial-discriminativa. Se refiere a la transmision del dolor. Este se inicia
tras la estimulacion de unas terminaciones nerviosas localizadas en piel y
organos, denominadas nociceptores, que se activan por la accioén de estimulos
nocivos que pueden ser mecanicos, térmicos o quimicos. Esta estimulacion es
transmitida, mediante un impulso electroquimico, a las fibras nerviosas de la
médula espinal y a continuacion al cerebro.

2. Motivacional-afectiva. Hace referencia a la experiencia emocional

displacentera que genera el dolor.
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3. Cognitiva-evaluativa. Experiencias anteriores, rasgos de personalidad,

pensamientos, creencias, estrategias de afrontamiento, entre otros, intervienen en

el proceso de interpretacion y valoracion del dolor.

La clasificacion del dolor se realiza en funcién de su patogenia, localizacion, curso,

intensidad y duracion (i1, 12, 13, 14).

CLASIFICACION DEFINICION CARACTERISTICAS
o Estimulacion de receptores del dolor
Nociceptivo ) Sordo y punzante
s provocado por dafio tisular
=i
) ) Dafio en el sistema nervioso central o Hormigueos, calor y
2 Neuropatico o ] )
g periférico sensacion de pinchazos
Psicogeno El dolor fisico no tiene naturaleza organica, es de origen psicologico
- ) Lesiones en tejidos corporales ) )
Rt Somatico ) Bien localizado
%é (musculos, huesos, piel...)
=
é Visceral Dafio de un 6rgano, sistema o tejido Difuso
o Continuo Constante
[72]
=
3 Irruptivo Aparece de forma brusca, intensa y transitoria sobre un dolor persistente
< Leve (EVA 1-3)
<
2 Moderado (EVA 4-7)
=
Q
= Grave (EVA 8-10)
Respuesta fisiologica ante un dafio Funcioén protectora
Agudo . o
= tisular Duracion limitada
RS
3 Se extiende mas de 3 6 6 meses desde su aparicion y normalmente sin
=
= . S, - .. . .
A Cronico que haya ningun tipo de dafio en los tejidos. Cuando tiene su origen en
una patologia neoplasica se denomina dolor crénico oncoldgico

Tabla 1. Clasificacion del dolor

El dolor agudo, cuando es de tipo nociceptivo o neuropatico, actia como sefial de

alarma cuando existe una lesion que afecta al organismo, es decir, tiene funcion

protectora. Una vez que revierte la lesion, el dolor desaparece.

Cuando el dolor se cronifica, no existe funcion protectora. La sensibilizacion de la

esfera psicoldgica provoca en los pacientes un aumento de preocupacion que induce a

centrar su atencion en el dolor. Como resultado, la sensacidon subjetiva del mismo

aumenta y la experiencia dolorosa pasa de ser protectora a ser patologica (2, ).
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Dentro de la dimension cognitiva-evaluativa del dolor se incluyen las llamadas

estrategias de afrontamiento. Se clasifican en adaptativas o activas y en desadaptativas o

pasivas.

En las activas, el paciente intenta manejar el dolor mediante métodos fisicos o
psicologicos. Se asocian con menor sensacion dolorosa y menos sintomas depresivos.
En las pasivas, el sujeto no se responsabiliza de su dolor, cediendo esta a medios
externos. Se relacionan con incremento de dolor, depresion y deterioro funcional.
Ejemplos de estrategias activas son la distracciéon o la busqueda de apoyo social;
ejemplos de estrategias pasivas son el catastrofismo, las ideas esperanzadoras o el rezo

(8, 14, 15)-

Dolor cronico v calidad de vida

El dolor estd presente en la mayoria de las patologias, pero es mas comun en aquellas
que estan relacionadas con el aparato locomotor. El dolor musculoesquelético, el

neuropatico y el vascular son las causas mas frecuentes de dolor cronico (ie).

Los efectos a largo plazo que produce el dolor abarcan la esfera fisica, social y
emocional. La depresion, junto con la ansiedad, son dos de los problemas mas comunes
detectados en los pacientes con dolor cronico, llegando a ser las complicaciones
psicologicas con mayor comorbilidad. Se sabe que el dolor influye en los niveles de
depresion, pero también la depresion determina los niveles de dolor, de forma que

actian reciprocamente (17, 1s).

La alteracion de la calidad del suefio es otro de los efectos a largo plazo. Se estima que
el 50-70% de los pacientes con dolor moderado-intenso sufren trastornos del suefio
asociados a dificultad para conciliar el mismo, despertares nocturnos por dolor y suefio
no reparador. La alteracion del suefio implica un aumento progresivo de la sensacion

dolorosa (17, 19)-

Otro aspecto a tener en cuenta es como afecta el estado de salud a las relaciones sociales
y familiares. Segtin un estudio llevado a cabo a nivel europeo en 2014 por la Federacion
Europea de Secciones de la IASP (EFIC), "Pain Proposal", el 50% de los pacientes
estaban preocupados por el efecto que el dolor pudiera tener en sus relaciones. El 36%
afirm6 que el dolor tenia un impacto negativo en su familia o amigos y el 27%

confirmaron sentirse aislados socialmente debido al dolor (s).

8
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El aislamiento social y familiar, es mas frecuente en las patologias con afectacion

musculoesquelética debido a la limitacion de la movilidad. Como resultado de esta

afectacion, los sintomas depresivos pueden agravarse ain mas.

Al verse alterados el componente fisico, social y emocional, la calidad de vida de estos
pacientes disminuye. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define calidad de
vida como: "la percepcion del individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto
cultural y de valores en el que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas,

valores e intereses'is).

La calidad de vida, por tanto, estd compuesta por dos dimensiones: una funcional, que
incluye las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y los trabajos remunerados o
no (ocupacion laboral, tareas del hogar); y otra subjetiva que refleja como se encuentra
emocionalmente el paciente. Por todo ello, el dolor cronico se considera una

enfermedad en si misma (5.

Envejecimiento, consumo de analgésicos v gasto sanitario

Con el envejecimiento de la poblacion y el aumento de la esperanza de vida, la
prevalencia de dolor en pacientes mayores de 60 afios estd creciendo, asi como la
comorbilidad de patologias cronicas. De forma erronea, el dolor en los pacientes

ancianos se considera un sintoma comun debido al envejecimiento (13, 20).

Los pacientes pluripatologicos tienen prescritos multitud de farmacos entre los que se
encuentran los analgésicos. La escalera analgésica realizada por la OMS en 1986,
establecid tres escalones con diferentes fArmacos en funcion de la intensidad del dolor
de tipo oncolodgico, pero en la actualidad también se aplica al tratamiento del dolor no
oncologico tanto agudo como crénico. En los tltimos afios se ha afadido un cuarto
eslabon relacionado con terapias invasivas (bloqueos nerviosos, anestesia continuada...)

que se llevan a cabo cuando la medicacion analgésica fracasa (i1, 12, 14).
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Intensidad del dolor
Ilustracién 1. Escalera analgésica de la OMS

Segun un informe realizado por la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) el consumo de analgésicos de primer eslabon, concretamente de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), se ha incrementado notablemente en los
ultimos afios, aumentando a su vez los casos de reacciones adversas medicamentosas
(RAM)(21). Actualmente, los efectos adversos del ibuprofeno se dan con mayor
frecuencia porque se consume de forma habitual y no requiere prescripcion médica, lo
que ha generado que la AEMPS lance advertencias sobre un uso responsable del mismo,

formando parte de multitud de noticias en los medios de comunicacion.

e hemorragias gastrointestinales
AINES e ulceras gastricas 2.400 mg (ibuprofeno)
e dafio renal

Paracetamol e hepatotoxicidad 4 gr

Metamizol e granulocitosis 6 gr

Tabla 2. RAM y dosis diaria maxima recomendada de analgésicos de primer eslabén

El paracetamol también se comercializa sin receta médica, pero el metamizol si requiere
de prescripcion médica para su administracion. En algunos paises, como en Estados

Unidos, este medicamento esta retirado debido a los peligrosos efectos adversos (22).

El consumo de analgésicos ocasiona al Sistema Sanitario pérdidas de miles de euros
anuales. Segliin datos del Sistema Nacional de Salud (SNS) solo en 2009 el gasto de
ibuprofeno y paracetamol superaba los 200 millones de euros, formando parte de la lista

de medicamentos mas consumidos en nuestro pais (23).

Pero para conocer el coste total del tratamiento y diagnéstico del dolor hay que afadir

otros numerosos costes directos (personal sanitario, laboratorio, camas hospitalarias,

10



GRADO EN ENFERMERIA
Trabajo Fin de Grado

Universidad deValladolid T

Facultad de Enfermeria
etc.) e indirectos (absentismo laboral, pensiones, indemnizaciones, etc.). Se calcula que

en Espafia el coste total que genera el dolor cronico es de 16.000 millones de euros al
afo, siendo las patologias que ocasionan més gastos la fibromialgia, la osteoartritis y la

migraﬁa (5, 24)-

4. OBJETIVOS

Objetivo principal

- Conocer el grado de dolor no oncologico en pacientes con edad igual o mayor de

65 anos de una Zona Basica de Salud.

Objetivos especificos

- Calcular la prevalencia de dolor créonico no oncoldégico en pacientes con edad
igual o mayor de 65 afios.

- Identificar la analgesia empleada por los pacientes y la cantidad media que
consumen al mes.

- Valorar la calidad de vida de los pacientes con dolor cronico no oncologico.

- Describir las estrategias de afrontamiento empleadas por los pacientes para
aliviar el dolor.

- Disefiar un taller multidisciplinar para pacientes con dolor crénico no

oncologico en un Centro de Salud de Atencion Primaria.

5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Tipo de estudio

El estudio es de tipo observacional, descriptivo, prospectivo, transversal de corte

cuantitativo.

5.2. Poblacion a estudio

La poblacion a estudio son N= 3.560 pacientes > de 65 aflos pertenecientes al Area de

Salud Valladolid Este, en concreto a la Zona Basica de San Isidro- Pajarillos.

11
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5.3. Descripcion de la muestra, del tipo v técnica de muestreo v justificacion del

tamano muestral

La poblacion estudiada es una muestra representativa y aleatoria de la poblacion > de 65
afos. La unidad de andlisis se conformd con una muestra de 73 pacientes de ambos
sexos, para un nivel de confianza del 95%, una precision del 5% y una prevalencia del
50%. Afniadimos un 15% mas de individuos ante las posibles exclusiones que pudieran

surgir durante el desarrollo del trabajo (n=84).

La muestra se obtuvo mediante un muestreo aleatorio sistematico. Calculamos una
constante de muestreo (K) dividiendo la poblacion a estudio (N=3560) entre la muestra
de pacientes que necesitamos (n= 84) (K=N/n= 42). El primer paciente del listado es el

primer individuo de la muestra, siendo los siguientes cada 42 pacientes.

Durante el proceso de obtencion de la muestra hubo un total de 26 exclusiones por las
siguientes causas: 2 fallecimientos, 1 ingreso hospitalario, 1 negativa a participar en el
estudio, 12 no se les pudo localizar y los 10 restantes presentaban patologia neoplasica.
Al no llegar al minimo tamafio muestral establecido, 15 pacientes fueron sustituidos por

otros del mismo sexo que iban a continuacion en el listado de la muestra.

5.4. Ambito de estudio

El estudio se efectua en el marco de la Atencion Primaria (AP), en una Zona Basica de
Salud (ZBS) urbana de Valladolid Este, en el Centro de Salud “Toértola”. La provincia
de Valladolid esta formada por dos Areas de Salud, Area Este y Area Oeste. El Area
Este la constituyen 24 centros de salud, de los cuales 13 son urbanos y 11 son rurales. El
hospital de referencia es el Hospital Clinico Universitario de Valladolid y el Hospital de

Medina del Campo.

5.5. Criterios de inclusion v de exclusion

Criterios de inclusion
- Pacientes > de 65 afios que aceptaron participar en el estudio.
Criterios de exclusion

- Pacientes que han expresado abiertamente su negativa a la participacion
en el estudio.

- Pacientes con patologia neoplasica.

12
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- Pacientes ingresados en institucion hospitalaria durante el estudio.

- Pacientes con deterioro cognitivo que impidié la realizaciéon de los
cuestionarios.

- Pacientes que no pudieron ser localizados.

- Pacientes que una vez confirmada su participaciéon por teléfono, no
acudieron a la consulta para la realizacion de los cuestionarios.

- Defuncion de los pacientes a lo largo del estudio.

- Pacientes inmovilizados.

5.6. Variables de estudio

Variables independientes sociodemograficas

Sexo: hombre o mujer

Edad: se determin6 en afios cumplidos. Para la representacion de los resultados
la edad fue agrupada en los siguientes intervalos: 65-74; 75-84; 85-94 y >94.
Estado civil: se clasifico en: soltero, casado, separado o viudo.

Nivel de estudios: analfabeto, sin estudios pero sabe leer y escribir, estudios
primarios, estudios secundarios o estudios universitarios.

Convivencia: solo, conyuge, cuidador familiar o cuidador externo.

Variables independientes sobre caracteristicas de la enfermedad y el

tratamiento

Comorbilidad de patologias crénicas: medida con escala nominal con ocho
posibilidades de respuesta no excluyentes entre si: Afectacion
Musculoesquelética, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipemia,
Obesidad, Enfermedad Pulmonar (engloba EPOC, Disnea y Asma), Alteracion
Vascular y Cardiopatia.
Fumador: si o no.
Bebedor: si o no.
Nivel de cronicidad: identificado y clasificado en historia electronica:

e (0: pacientes sanos o con procesos agudos no significativos.

e (l: pacientes que tienen una enfermedad cronica en un estadio inicial o

estable.

e (32: pacientes con uno o varios procesos en estado avanzado.

13
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e (3: pacientes severos, con procesos avanzados y que requieren un

atencion sanitaria elevada.

- Analgesia: tipo de medicamento segiin eslabon de la OMS:

AINES, paracetamol o metamizol: se corresponden con analgésicos
de primer eslabon.

Tramadol o codeina: se corresponden con analgésicos de segundo
eslabon.

Morfina, buprenorfina, metadona, oxicodona o fentanilo: se
corresponden con analgésicos de tercer eslabon.

Nada

Otros medicamentos

- Adherencia al tratamiento: si o no.

- Estancia en Unidad del Dolor: si o no.

- Prescripcion del tratamiento analgésico: médico de familia o médico

especialista.

- Depresion o ansiedad: si o no.

- Intervencion quirurgica para alivio del dolor y si han mejorado tras la

misma: si o no.

Variables independientes relacionadas con la calidad de vida

- Percepcion subjetiva sobre estado de salud: excelente, muy buena, buena,

regular o mala.

- Percepcion subjetiva sobre su salud en relacion con hace un afio: mucho

mejor ahora que hace un afo, algo mejor ahora que hace un afio, mas o menos

igual que hace un afio, algo peor ahora que hace un afio o mucho peor ahora que

hace un afio.

- Limitaciéon en actividades cotidianas: si, me limita mucho, si me limita un

poco o no me limita nada.

- Dificultad en el cuidado personal: nada, un poco, bastante o mucho.

- Problemas de insomnio y pérdida de apetito: nunca, pocas veces, muchas

veces 0 siempre

- Consumo de hipnéticos: si o no.

- Alteracion emocional: nunca, pocas veces, muchas veces o siempre.
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- Alteracion de actividades sociales: nada, un poco, bastante o mucho.

- Uso de alternativas terapéuticas para reducir el dolor: si o no.
- Realizacion de actividades de tiempo libre: si o no.
- Cuestionario de afrontamiento del dolor: se pregunté Unicamente en aquellos

pacientes que nos referian tener dolor segun la escala EVA.
Variable dependiente

e Grado de dolor: escala unidimensional del dolor: escala categorica. Permite
conocer la intensidad del dolor. Consiste en un segmento cuyo origen indica la
ausencia de dolor y el extremo el méximo dolor posible.

Posteriormente los resultados de la escala los clasificamos segiin la Escala

Visual Analégica (EVA) en leve (1-3), moderado (4-7) y grave (8-10).

5.7. Instrumentos empleados para la recogida de datos v el analisis estadistico

La recogida de datos se divide en dos fases. Una primera fase de consulta en el
programa informatico de AP "MEDORA" para recoger las patologias crénicas de los
pacientes de la muestra, el grado de cronicidad asi como si estaban diagnosticados de
ansiedad o depresion. También se aprovecho esta fase para excluir a los pacientes con

patologia neoplasica.

La segunda fase de la recogida de datos se llevd a cabo mediante cuestionarios
validados con respuestas cerradas de opcion multiple. Estos fueron administrados por
dos entrevistadores con la finalidad de evitar en la mayor medida posible algun tipo de

sesgo. Se administraron dos tipos de cuestionarios:

e En el primero se obtenian datos sociodemograficos, nivel de dolor, analgesia
empleada y cantidad mensual consumida, asi como calidad de vida de los
pacientes.

e En el segundo se obtenian las formas de afrontamiento frente al dolor.

El cuestionario de calidad de vida se basa en el cuestionario SF-12. El segundo

cuestionario se corresponde con el Cuestionario de Afrontamiento del Dolor (CAD).

La entrevista inicial constaba de 30 preguntas y en el proceso de validacion se redujeron

a 29 preguntas. Las respuestas del CAD se modificaron para facilitar las respuestas,
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sustituyendo las opciones nunca/pocas veces/a veces/muchas veces/siempre por las

respuestas si 0 no.

Para el tratamiento de los datos, su procesamiento y andlisis se utilizd el paquete
estadistico SPSS 19.0 (Statistical Product for Service Solutions) para Windows. Para
cada tipo de variable se realiz6 en primer lugar, un analisis descriptivo univariado a

través del cual se calcularon medidas como porcentajes, promedios y desviacion tipica.

Seguidamente se procedié a realizar un analisis bivariado para poner de manifiesto la
relacion existente entre variables, fundamentalmente entre la variable resultado (grado
de dolor) y las variables independientes. El grado de relacion entre variables cualitativas
se evalud mediante el estadigrafo Chi-cuadrado de Pearson, mientras que para evaluar la

relacion entre variables cuantitativas se utilizd la t de Student.
En todos los calculos se considerd como estadisticamente significativo un valor p< 0,05.

5.8. Cronologia

El trabajo de investigacion se ha desarrollado de acuerdo al siguiente cronograma:

e FEn Noviembre de 2014:

o Eleccién del tema del TFG y asignacion de un tutor.
e En diciembre 2014 y enero 2015:
o Planteamiento del problema a investigar.

o Busqueda y revision bibliografica de distintas fuentes que contemplaban

el tema del dolor.
e En febrero 2015:

o Solicitud del Comité Etico de la Universidad de Valladolid para realizar

el estudio.

o Recogida de datos de las historias clinicas de los pacientes mediante la

aplicacion informatica MEDORA.

o Validacion de las encuestas el dia 26 de febrero por el 10% de pacientes

del tamafio muestral establecido.
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e En marzo y abril de 2015 se realizaron las entrevistas con los cuestionarios
validados.
e En abril y mayo de 2015 se llevo a cabo el analisis de resultados.
6. RESULTADOS

De los 73 pacientes incluidos en la muestra, el 56,16% son mujeres y un 43,84%
son varones. La media de edad se situa en 74 afios con una desviacion estandar (d.t) de
7,59 afos y un intervalo de confianza (IC) de 65 a 94 anos. El grupo de edad
comprendido entre 65 y 74 afios representa el 60% del total, seguido de un 29,16% de
los pacientes comprendidos entre 75 y 84 afios; el 8,33% pertenece a los pacientes entre

85 y 94 afios y un solo paciente se corresponde con el grupo > de 94 afios.
El 58,9% estan casados, el 37% son viudos y el 4,1% esta separado.

Respecto al nivel de estudios, el 63% de los encuestados tiene estudios primarios, el
21,9% no tiene estudios, pero saben leer y escribir, el 8,2% tiene estudios secundarios,

el 4,2% estudios universitarios y el 2,7% es analfabeto.

El 17,8% de la muestra presenta un grado de cronicidad GO, el 39,7% un G1, el 35,6%
un G2 y un 6,8% un G3. Casi el total de la muestra no fuma (90,4%) y el 64,4% es

consumidor habitual de alcohol.

De los pacientes encuestados, 31,5% padece algun tipo de ansiedad o depresion, de los

cuales el 78.3% son mujeres.

La prevalencia de dolor es de un 67,1%, siendo el grupo mayoritario el dolor de tipo

moderado, seguido del leve. El 67,3% de los sujetos con dolor son mujeres.

ONADA

O LEVE

£ MODERADO
O GRAVE

Grafico 1. Prevalencia de dolor
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Relacionando el grado de dolor con la edad y el sexo, encontramos que en el primer

grupo de edad predomina el dolor de tipo moderado en las mujeres (50%). Los hombres

no presentan dolor en el 60% de los casos.

En el segundo grupo de edad el dolor de tipo leve prevalece tanto en mujeres (38,5%)

como en hombres (50%).

En el tercer grupo, las mayor parte de las mujeres presenta dolor moderado (40%). El

unico hombre con rango de edad perteneciente a este grupo presenta dolor leve.

En cuanto al ultimo rango de edad, solamente hay un encuestado. Es hombre y presenta

intensidad dolorosa leve.

100% 100%
80% — 80% B NADA
60% [ ® LEVE
L B HOMBRE 60%
40% » MODERADO
L MUIJER
20% ° a0% M GRAVE
0% T 20%
QO M ng' 0Q~
00 :\& g?‘ 9& 1q‘)
S &
Grafico 2. Grado de dolor por sexos Grafico 3. Grado de dolor por rango de edad

Respecto al consumo de analgésicos, el 79,5% consume del primer eslabon. El 5,5% usa
otra farmacologia coadyuvante, como en este caso la pregabalina o los parches de
lidocaina. Unicamente dos mujeres de la muestra toman medicaciones de mas de un

eslabon.

Los pacientes que toman menos de 10 comprimidos al mes de farmacos de primer
eslabon, en su mayoria no presentan dolor en la escala EVA (54,6%). Les siguen los

que presentan dolor leve (38,6%). Los que

Grafico 4. Consumo de analgésicos segin escala
de la OMS

toman de 10 a 30 comprimidos al mes

presenta dolor moderado en el 66,7%. Los

OPIOIDES POTENTES

sujetos restantes, que consumen mdas de un SRR
OPIGIDES DEBILES

+- NOOPIOIDES
- COANALGESICOS

comprimido diario, muestran dolor moderado

NO OPIDIDES
+/- COANALGESICOS

en el 68,8% y grave en el 18,8% de los casos.
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En el caso de los sujetos con analgésicos de segundo eslabon, todos consumen mas de

30 farmacos mensuales y presentan cuatro de ellos dolor moderado y el restante dolor
grave. La unica paciente con analgesia del tercer eslabon presenta EVA superior a 8.
Respecto a la toma de medicacion en general, inicamente refieren olvidos en la toma de

la misma 13 de los encuestados, siendo el 61,5% mujeres.

Grafico 5. Cantidad de farmacos del primer eslabén consumidos al mes
segiin intensidad de dolor

ONADA [OLEVE EMODERADO HGRAVE

>30/MES 68,80%

10-30/MES 22,20% 66,70%

<10/MES 54,60% | 38,60%

El 90,4% de los sujetos refiere que el tratamiento analgésico se lo ha prescrito su
médico de AP. Unicamente dos pacientes de la muestra han sido derivados a las
Unidades de Tratamiento del Dolor (UTD) y el 26% se ha sometido a una intervencion
quirtrgica para paliar o solucionar el problema que causa el dolor. De ellos, el 84,2%

refiere mejoria tras la intervencion.

Sobre la comorbilidad de patologias cronicas, se observa que mas del 50% de la muestra
presenta tres o mas patologias; la mayoria son mujeres (57,89%). Con un 31,5% el
grupo mayoritario es el que presenta dos patologias cronicas. Las mas prevalentes en los
encuestados son hipertension (64,4%), dislipemia y enfermedad musculoesquelética
con 57,5% cada una. El 23,3% de los sujetos presenta alguna cardiopatia, el 21,9%
Diabetes Mellitus, el 19,2% obesidad, el 15,1% alteraciéon vascular y el 8,2%

enfermedad pulmonar.

Grafico 6. Grado de dolor en funcion de la comorbilidad de
patologias crénicas
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En cuanto a la calidad de vida de los pacientes de la muestra, casi la mitad de los

encuestados piensa que su salud es buena, seguido de regular con un 31,5%.
Comparando su salud con hace un afo, la mayoria opina tener mas o menos el mismo

estado de salud (58,9%).

100%

80%

60% B BUENA

= EXCELENTE
40% - = MUY BUENA
REGULAR
20% -
0% = T T T

65-74 75-84 85-94 >94

Grifico 7. Autopercepcion de la salud por rango de
edad

Respecto a las actividades cotidianas, el 80% de los sujetos con dolor grave tiene
dificultades para realizarlas y los que presentan dolor moderado se ven afectados en un
65,2%. De igual manera, los pacientes con EVA superior a 8 refieren problemas para

realizar el cuidado personal y pérdida de apetito en el 80% de los casos.

En relacion con el suefo, todos los pacientes con dolor grave presentan problemas para

conciliar el mismo, y los que refieren dolor moderado lo presentan en el 60,8%.

Uno de cada tres sujetos de la muestra que no padecen dolor o es leve, refieren sentirse
desanimados o tristes en algin momento. La frecuencia de afectacion emocional
aumenta al 78,2% en pacientes con dolor moderado y llegando al 100% en pacientes

con dolor grave.

Los encuestados con EVA superior a 8 presentan dificultad a la hora de realizar
actividades sociales con la familia o amigos debido al dolor (60%). Los enfermos con

dolor moderado lo presentan en el 40% de los casos.

En el siguiente grafico se resumen el porcentaje de cada grupo de intensidad dolorosa

que tiene afectados los parametros que hemos integrado en la calidad de vida.
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Grafico 8. Calidad de vida en funcion de la intensidad del dolor

O LEVE
CJMODERADO
B GRAVE

Sobre el empleo de terapias alternativas para aliviar el dolor, el 72,5% de la muestra
negaron utilizarlas. Dichos sujetos presentan dolor en el 69,8% de los casos. De los
encuestados que afirman emplear terapias alternativas, el 40% no presenta dolor y el

30% refiere dolor leve y moderado.

En cuanto a las técnicas de afrontamiento empleadas por los sujetos de la muestra que
presentan dolor, el 61,22% afirma rezar alguna vez para que el mismo desaparezca. El
81,63% reconoce compartir su dolor con personas de su entorno y el 85,71% dice

distraerse haciendo cosas que le gustan.

7. DISCUSION

Segun el estudio "Pain in Europe", el perfil del paciente espaiiol con dolor
crénico es mujer, ama de casa, con nivel socioecondmico medio y estudios primarios
©s). En nuestro estudio hemos obtenido que mas de la mitad de los encuestados
presentaban dolor, siendo este mas frecuente en el sexo femenino y comprendido en un
grupo de edad de 65-74 afos. Se observd que habia una relacion estadisticamente
significativa entre grado de dolor y sexo (p= 0,011) pero no entre grado de dolor y

rango de edad.

No fue posible conocer la causa del dolor cronico en los pacientes de la muestra, ya que
este no constituye un diagndstico médico y no aparece como tal en el soporte
informatico MEDORA. El dolor podia estar producido por mas de una patologia o tener

origen psicogeno.
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Los analgésicos del primer eslabon son los mas consumidos entre los encuestados, en

concreto, paracetamol de 1 gramo o ibuprofeno de 600 miligramos. Destacar que
algunos pacientes afirmaron tomar analgésicos para anticiparse al dolor, aunque en la
escala EVA senalasen no presentarlo o presentarlo de forma leve. El 15,1% de los
encuestados no refiere tomar analgésicos, pero consultando su historia clinica se
observo que los tienen prescritos y que demandan recetas en la consulta. Relacionando
el grado de dolor con el consumo de analgésicos se obtuvo una relacion

estadisticamente significativa de moderada correlacion (cf. person 0,524).

Sobre las patologias cronicas, se observa que una de las mas prevalentes es la afectacion
musculoesquelética, resultado que estd en linea con la bibliografia consultada (4, 16).
Cuando se relacioné el grado de dolor con el nimero de patologias se comprobo que
habia relacién estadisticamente significativa, aunque era de escasa correlacion (cf.
Pearson 0,342). Se debe tener en cuenta que no todas las patologias cronicas descritas
en las variables cursan con dolor, como por ejemplo las dislipemias o las diabetes
controladas. Por tanto, el grado de dolor dependera del tipo de patologias que coexistan

y en el caso de la musculoesquelética qué tipo en concreto.

Se observa que los hombres tienen mejor autopercepcion de la salud que las mujeres y
en general pertenecen al rango de edad 65-74 afios. Los pacientes de la muestra no
asociaban dolor a estado de salud. Asi por ejemplo los sujetos que referian dolor
moderado presentaban una salud regular en el 52,2% seguido de un 43,5% con una
buena percepcion de la salud. Lo mismo sucede con los sujetos con EVA grave donde el

80% se siente con buena salud.

A la hora de analizar los parametros integrados en la calidad de vida con el grado de
dolor, comprobamos que a medida que aumenta la intensidad dolorosa la calidad de

vida disminuye, ya que varios parametros se ven alterados.

El grupo con menor calidad de vida es el que presenta EVA grave. En este grupo, junto
con el que refiere dolor leve, el suefio y el estado emocional son los parametros mas
afectados. En el grupo del dolor moderado han sido las actividades cotidianas y el
estado emocional, seguido del suefo. Estos resultados se relacionan con varias
revisiones bibliograficas donde se afirma que la alteracién del suefio es uno de los

efectos a largo plazo mas comunes en los pacientes con dolor cronico (17). Observamos
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ademas que en nuestra muestra los pacientes con dolor grave y moderado tenian

prescripcion de hipnoéticos en el 40% y en el 43,47% respectivamente.

Analizando los sujetos que consumian opioides del segundo eslabén comprobamos que
el 80% presenta problemas para conciliar el suefio. Varios estudios realizados sobre
opioides y suefio demuestran que la administracion de estos analgésicos altera las fases

del mismo, provocando aumento de la intensidad dolorosa (17, 19).

Unicamente el 36,7% de los pacientes con dolor estaban diagnosticados de ansiedad o
depresion. Resultado que no se relaciona con los obtenidos en otros estudios donde el
porcentaje asciende al 50%, aunque los ltimos realizados sefialan un rango que se situa
entre el 22% y el 78% @, 17, 19). Relacionando el grado de dolor con la existencia de
ansiedad o depresion se obtuvo una relacion estadisticamente significativa, pero de

escasa correlacion.(cf. Pearson 0,253)

Las relaciones sociales, junto con el apetito, son los parametros menos afectados. El
85,7% de los encuestados con dolor realizaba actividades de ocio y tiempo libre entre
las que destacan el paseo, el cuidado de los nietos y la realizacion de talleres en el
centro civico. Estos resultados se relacionan con el alto porcentaje que empleaba la
distraccion como estrategia de afrontamiento, lo que podria explicar el bajo porcentaje

de relacion dolor-depresion.

Hay que destacar el elevado porcentaje de pacientes que emplea el rezo como método
para aliviar el dolor. Al estar la muestra compuesta por pacientes de edad avanzada las

costumbres religiosas forman parte de su cultura y creencias.

Resulta llamativo el empleo de terapias alternativas en los pacientes que no referian
dolor, en su mayoria los masajes. Habia un grupo de pacientes que estaban en
rehabilitacion durante el estudio y otros que nos refirieron que su médico no se lo

aconsejaba.

Las fortalezas del estudio son que todos los datos recogidos son reales, ya que han sido
recopilados por medio de cuestionarios suministrados en el Centro de Salud. Asi
mismo, es un trabajo de investigacion en el que se buscan las necesidades de la muestra

para posteriormente realizar talleres formativos para resolver las mismas.
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Las limitaciones mas importantes de este estudio son que al haberse realizado en una

unica ZBS es posible que no represente la totalidad de la poblacion.

Respecto a los sesgos del estudio, destacar que en el momento de realizacion de las
encuestas los pacientes podian encontrarse en un periodo de minimo dolor, por lo que la

autovaloracion del grado del mismo puede verse disminuida en ese momento.

El tratamiento del dolor cronico no oncologico estd comenzando a integrarse en la
Cartera de Servicios de AP de algunas Comunidades Autonomas. Asi por ejemplo, en
Andalucia existe la atencion al paciente con dolor cronico no oncoldgico y en Asturias
al de origen musculoesquelético (s, 25). Pero en general, no existe una estrategia nacional
que implique el tratamiento del dolor mas alld del ambito farmacologico ni que
implique educacion sanitaria; unicamente hay estandares en las UTD, donde las técnicas

invasivas adquieren un primer plano (je).

Planificacion del taller. EI objetivo que nos planteamos con respecto al paciente
con dolor crénico es mejorar sus habilidades para afrontar la situacion y mejorar su
calidad de vida a través de estos cambios. Queremos que el paciente participe de forma

activa en su recuperacion.

Al mismo tiempo podemos conseguir una reduccion del consumo de medicacion
analgésica, una disminucién de la demanda de pacientes hiperfrecuentadores, y una

mejor relacion profesional de la salud- paciente.

Disefio: va a tener una duracion aproximada de una sesion semanal durante cuatro
semanas, de noventa minutos de duracién cada sesion. Cada grupo lo formaran como
maximo diez pacientes para conseguir una actividad dinamica. Lo realizaré la enfermera
en ayuda del fisioterapeuta del centro. Los pacientes podran ir acompaniados de un
familiar o cuidador para que pueda ampliar sus conocimientos y aprenda las técnicas
con el objetivo de aplicarlas en el domicilio. Cada sesion estara dividida en una primera
parte para recordar lo aprendido en sesiones anteriores y una segunda parte de

exposicion de la clase por medio de soportes audiovisuales.

Tanto en la primera sesion como en la ltima se realizara una encuesta para detectar y
valorar los cambios experimentados. Al finalizar el taller se le entregara a cada paciente
un documento escrito con el resumen de lo tratado y ejercicios breves para realizar en

casa.
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1° Semana: Introduccion breve del dolor e implicacion de aspectos psicologicos.

Se explicara al paciente las tres dimensiones implicadas en la experiencia dolorosa, los

tipos de dolor y la sensacion subjetiva del mismo.

2% Semana: Habitos dietéticos. Importancia de una dieta equilibrada y ejercicio.

Se expondra los pilares basicos de una dieta sana, explicacion de la pirdmide de los

alimentos. Importancia del ejercicio.

3" y 4" Semana: Estrategias de afrontamiento, técnicas de relajacion, respiracion y

distraccion.

8. CONCLUSION

A la vista de los resultados obtenidos en nuestro estudio, podemos concluir que:

El dolor crénico esta presente en dos de cada tres pacientes con edad igual o
mayor a 65 afios, siendo mas frecuente en mujeres.

El consumo de analgésicos entre los pacientes se incrementa a medida que
asciende el dolor en la escala EVA. La ingesta de analgésicos de forma
descontrolada estd a la orden del dia, siendo mas elevada entre la poblacion
adulta, donde la automedicacion para anticiparse al dolor se lleva a cabo con
bastante frecuencia.

El dolor cronico repercute sobre la calidad de vida a largo plazo, estando mas
acentuada cuando el dolor es de tipo moderado o grave. El suefio y la alteracion
emocional coexisten de manera importante, pudiendo ser factores de riesgo ante
futuros aislamientos sociales y familiares y cuadros depresivos.

El rezo como estrategia de afrontamiento sigue vigente en la poblacion adulta,
pese a considerarse estrategia de tipo desadaptativa.

El dolor no es meramente resultado de una transmisién neuronal, por lo que se
deben incluir en la practica diaria, aspectos cognitivos y conductuales en el
tratamiento del mismo, de tal manera que el paciente aprenda a controlarlo a

través de mecanismos fisicos y psiquicos.
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e La enfermera de AP estd capacitada para valorar a los pacientes con dolor

cronico, controlar la medicacion que consume, y enseflar técnicas de

afrontamiento a través de talleres educativos.
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11. ANEXOS

11.1. Cuestionario de calidad de vida

1.

10.

11.

Sexo
O Hombre
O Mujer

Estado civil
O Soltero
[ Casado
O Separado
O Viudo

Nivel de estudios

O Analfabeto

O Sin estudios, pero sabe leer y escribir
O Estudios primarios

[ Estudios secundarios

[ Estudios universitarios

Convivencia

O Solo

O Cényuge

O Cuidador familiar
O Cuidador externo

Tipos de patologias cronicas que padece

O Musculoesquelética O Obesidad

O HTA O Pulmonar

O Diabetes Mellitus O Alteracion vascular
O Dislipemia O Cardiopatia
(Fuma?

O Si

O No

En caso afirmativo, especifique cuantos cigarrillos diarios ..................

(Consume alcohol?

O si

O No

En caso afirmativo, especifique la cantidad..................

Nivel de cronicidad
O Go
OG1
OG22
O0G3

Medicacion analgésica que toma

O Paracetamol / Metamizol / Ibuprofeno

O Tramadol / Codeina

O Morfina / Oxicodona / Fentanilo / Metadona / Buprenorfina
O Nada
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12. (Se ha olvidado en alguna ocasion tomar la medicacion?
O si
O No
13. Grado de dolor
0 4 6 10
Nada Poco Bastante Mucho

14. ;Ha estado alguna vez en una Unidad del Dolor?
O si
O No

15. ¢{Quién le puso el tratamiento para el dolor, el médico de familiar o el especialista?
O Médico de familia
O Especialista

16. (Padece usted depresion o ansiedad?
O Si
O No

17. Le han operado con el fin de aliviar el dolor?
O si
O No

18. (Ha mejorado tras la intervencion?
O Si
O No

19. En general, usted diria que su salud es:
O Excelente
O Muy buena
O Buena
O Regular
O Mala

20. (Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?:
O Mucho mejor ahora que hace un afio
O Algo mejor ahora que hace un afio
[0 Mas o menos igual que hace un aflo
O Algo peor ahora que hace un afio
O Mucho pero ahora que hace un afio

21. ¢Le limita el dolor a la hora de realizar sus actividades cotidianas (tareas domésticas, hacer la compra...)?
[ Si, me limita mucho
O Si, me limita un poco
O No me limita nada

22. ;Hasta qué punto el dolor le dificulta su cuidado personal (asearse, vestirse...)?
O Nada
O Un poco
O Bastante
O Mucho

23. (Con qué frecuencia el dolor le impide dormir?
O Nunca
O Pocas veces
O Muchas veces
O Siempre

24. (Toma medicacion para dormir?

O si
O No
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25. ;Con qué frecuencia el dolor le quita el apetito?
[ Nunca
O Pocas veces
[0 Muchas veces
O Siempre

26. (Cuantas veces se siente desanimado y triste debido al dolor?
O Nunca
O Pocas veces
O Muchas veces
O Siempre

27. (Hasta qué punto su dolor le ha dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos los
vecino u otras personas?
O Nada
O Un poco
[ Bastante
O Mucho

28. (Emplea usted terapias alternativas para el alivio de su dolor (relajacion, masaje, tratamiento homeopatico,
acupuntura, etc.)?
O Si
O No
En caso afirmativo, especifique ..........cccooeiiiiiiiiniiiiiiin

29. Realiza actividades de ocio y tiempo libre (cuidado de los nietos, juegos de cartas con amigos)?
O Si
O No
En caso afirmativo, especifique .............c.ooooiiiiiiii,

31



GRADO EN ENFERMERIA
Trabajo Fin de Grado

Universidad deValladolid T

Facultad de Enfermeria

11.2. Cuestionario de Afrontamiento del Dolor

Religion

Rezo para que mis dolores desaparezcan

Catarsis (Bisqueda de Apoyo Social Emocional)

Cuando tengo dolor les digo a los demas lo mucho que me duele,

pues el compartir mis sentimientos me hace encontrarme mejor

Distraccion

Cuando tengo dolor me esfuerzo en distraerme haciendo cosas

que me gustan (ver la television, escuchar musica...)

Autocontrol mental

Cuando tengo dolor me concentro en su localizacion e intensidad

para intentar controlarlo

Ignoro el dolor

Autoafirmacion

Me digo a mi mismo que puedo superar el dolor

Aunque me duele me contengo y procuro que no se me note

Busqueda de informacion (Busqueda de Apoyo Social Instrumental)

Busco a alglin amigo, familiar o profesional para que me

aconseje coOmo superar la situacion
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11.3. Autorizacion del Comité de Etica e Investigaciéon de la Facultad

Enfermeria.

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
Facultad de Enfermeria

Reunida la Comisién de Etica e Investigacién de la Facultad de Enfermeria de
Valladolid el dia 26 de febrero de 2015 y vista la solicitud presentada por:

D2. Sandra San José Santo Tomas, estudiante de Grado de la Facultad de
Enfermeria 'y

El tutor del TFG, dofia Evangelina Garcia Barbero

Acuerda emitir informe favorable, en relacién con la propuesta del TFG , titulado:
Proyecto de un taller para pacientes con dolor crénico no oncolégico

Valladolid, a 26 de febrero de 2015

LA PRESIDENTA DE'LA COMISION

Fdo.: M? José Cao Torija

m Facultad de Enfermeria. Edificio de Ciencias de la Salud. Avda. Ramén y Cajal, 7. 47005 Valladolid.
Tfno.: 983 423025. Fax: 983 423284. e-mail: decanato.enf.va@uva.es
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