Originales

Localizador web

Articulo 162.350

Calidad de vida en el dolor osteomuscular cronico

José J. Noceda Bermejo, Carmen Moret Ten y losu Lauzirika Alonso

Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital de Sagunto. Sagunto. Valencia. Espafia.

Fundamento y objetivo: Valorar la calidad de vida de los
pacientes con dolor crénico osteomuscular usuarios de
dos centros de atencién primaria, mediante la aplicacién
del cuestionario COOP-WONCA adaptado al espafiol
durante el segundo semestre de 2003 y el primero de
2004.

Material y métodos: Disefio descriptivo observacional
transversal. Muestra aleatoria sistemdtica. 320 usuarios de
los CS del Puerto de Sagunto (Valencia) y del Alto
Palancia (Castellén) con dolor crénico de origen
osteomuscular. Recogida de datos a partir de la aplicacién
del cuestionario COOP-WONCA adaptado al espafiol.
Resultados: La percepcién subjetiva de salud de la gran
mayoria de nuestra poblacién es regular o mala. Mayor
deterioro del estado fisico que del mental. Mal control
farmacolégico del dolor.

Conclusiones: El dolor osteomuscular crénico tiene una
marcada repercusion sobre la calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida. Dolor crénico. Artrosis.
Lumbalgia. Cuestionarios.

Quality of life in osteomuscular chronic pain

Background and objective: To value the quality of life of
the patients with osteomuscular chronic pain users of two
Primary Care Centres, by means of the application of
questionnaire COOP-WONCA adapted to the Spanish
during the second semester of 2003 and first of 2004.
Material and methods: Cross-sectional observational
descriptive design. Systematic random sample. 320 users
of the Health Centres of Puerto de Sagunto (Valencia)
and Alto Palancia (Castellén) that suffer chronic pain of
osteomuscular origin. Collection of data from the
application of Questionnaire COOP-WONCA adapted
to Spanish.

Results: The subjective perception of health of the great
majority of our population is regular or bad. Greater
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deterioration of the physical state than of the mental one.
Badly pharmacologic control of pain.

Conclusions: The musculoskeletal chronic pain has a
noticeable repercussion on the quality of life.

Key words: Quality of life. Chronic pain. Osteoarthritis.
Low back pain. Questionnaires.

Introduccion

La aparicién del concepto de calidad de vida como tal y
la preocupacion por su evaluacién sistemdtica y cientifi-
ca es relativamente reciente. Actualmente, se asiste al
auge del enfoque global de la enfermedad, en el que se
consideran tanto los factores psicolégicos como los so-
ciales, y la implicacién que su presencia tiene en la vida
del paciente. Menos eufemisticamente se tendria que
hablar de deterioro o pérdida de calidad de vida causado
por la presencia de la enfermedad. Esta nueva perspec-
tiva intenta situar la enfermedad desde el punto de vista
del paciente, y 16gicamente donde cobra mds importan-
cia es en las enfermedades de cardcter crénico, como la
diabetes, enfermedades renales que precisan d1a11s1s, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la hiperten-
sion arterial, la enfermedad de Parkinson, el dolor cré-
nico de origen osteomuscular, etc.

Por ello, se han desarrollado diferentes cuestionarios en
los que el objetivo es la medida de la salud percibida por
el paciente, y cuya utilidad dependerd de su fiabilidad y
validez asi como de las posibilidades de interpretacién
de los resultados desde la dptica clinica, psicoldgica y
social'. Las encuestas acerca de la calidad de vida en re-
lacién con la salud (CVRS) tratan de obtener medidas
representativas de conceptos tales como el estado psico-
légico y mental del paciente, limitaciones en la activi-
dad fisica debidas a la presencia de la enfermedad, gra-
do de afectacién en las relaciones sociales del paciente,
dolor, bienestar corporal, etc. Entre las mds conocidas
se encuentran: SF-36, NHP, SIP, EUROQQOL-5D,
COOP-WONCA?* etc. El uso de encuestas especifi-
cas para una enfermedad o grupo de enfermedades es
cada vez mas amplio, aunque los cuestionarios utiliza-
dos tienen, por su propia naturaleza, una menor difu-
sién al restringirse su campo de aplicacién a un drea es-
pecifica.



Noceda Bermejo JJ et al. Calidad de vida en el dolor osteomuscular crénico

Nuestro propésito es valorar la calidad de vida de los
pacientes con dolor crénico osteomuscular usuarios de
2 centros de atencién primaria, mediante la aplicacion
del cuestionario COOP-WONCA adaptado al espaiiol
durante el segundo semestre de 2003 y el primero de
2004.

Material y métodos
Disefio

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, trans-
versal, donde los datos se han obtenido a partir de la
aplicacion del cuestionario COOP-WONCA adaptado
al espafiol. EI método consiste en mostrar al paciente
7 laminas referidas a distintos aspectos de salud: forma
fisica, sentimientos, actividades cotidianas, actividades
sociales, cambio en el estado de salud, estado de salud y
dolor. Cada ldmina consta de un titulo, una pregunta
referente al estado del paciente y una escala ordenada
de 1 (“ninguna dificultad”) a 5 (“toda la dificultad”)
como posibles respuestas. Ademds, se acompafia en
cada nivel de una vifieta que permite visualizar rapida-
mente la respuesta, mejorando su comprension’. Me-
diante una pregunta sencilla se pide al paciente que se-
fiale cudl ha sido su situacién en relacién con la
dimensién a medir las dltimas 2 semanas. Las puntua-
ciones mads altas indican una situacién peor de la capa-
cidad funcional.

Muestra y participantes

Se realizé un muestreo aleatorio sistematico de los pa-
cientes con dolor crénico osteomuscular de duracién
minima de 3 meses, recogiendo una muestra de 320
usuarios de los CS de Puerto de Sagunto y Alto Palan-
cia (Segorbe, Altura y Geldo). Los criterios de exclu-
sién fueron: enfermedades concomitantes que por si
mismas ocasionaran dolor crénico como el cincer, las
neuralgias y cefaleas crénicas, el dolor visceral, las arte-
riopatias, etc.; trastornos neurolégicos que incapacita-
ran para la comprensién y cumplimentacién correcta
del cuestionario por parte del paciente; pacientes en tra-
tamiento con corticoides, antidepresivos triciclicos, an-
ticonvulsionantes, neurolépticos, ansioliticos, anestési-
cos, antimigrafiosos y antieméticos; adictos a drogas por
via parenteral, y mala cumplimentacién terapéutica
comprobada a través de historia clinica.

Analisis

El cuestionario ha sido disefiado para ser corto y acep-
table en la prictica clinica®. Relaciona el estado funcio-

nal y la calidad de vida del paciente. Incluye las 3 di-
mensiones consideradas bdsicas por el comité de la
WONCA: las funciones fisica, mental y social. La ver-
sién espafiola ha sido adaptada por el proceso de tra-
duccién y retrotraduccién realizada por traductores bi-
lingiies”. El cuestionario estd validado, presenta una
buena fiabilidad y una moderada sensibilidad a los cam-
bios®.

Los datos obtenidos se codificaron en una base de datos
con programas de control de entrada para eliminar va-
lores fuera de rango permitido. Los resultados se anali-
zaron para cada limina COOP-WONCA. Para com-
parar los diferentes niveles de calidad de vida que hay
en cada poblacién nos servimos de la prueba de 2.

Resultados

El estudio se centra en la poblacién de 2 localidades del
Area Sanitaria 3 de la Comunidad Valenciana, una ru-
ral y otra industrial. La edad media de los pacientes es-
tudiados era de 66,6 afios (desviacién estdndar [DE]:
11.9) y eran mayoritariamente mujeres (76,6%).

En la figura 1 se muestran los valores obtenidos para
cada una de las 7 ldminas del cuestionario. Se destaca
que el 47,8% de los pacientes tan sélo pudieron realizar
una actividad fisica maxima ligera o muy ligera, durante
al menos 2 minutos. El 43,5% tuvo problemas emocio-
nales, tales como sentimientos de ansiedad, depresién,
irritabilidad o tristeza y desdnimo, que le incomodaron
bastante o intensamente. El 32,8% tuvo mucha dificul-
tad o no pudo realizar ninguna de sus tareas habituales
tanto dentro como fuera de casa. El 64,7% no vio limi-
tadas sus actividades sociales por culpa de su salud fisica
o estado emocional. El 58,1% no experimenté cambios
en su estado de salud en las 2 ultimas semanas. El
64,1% califica su salud como regular o mala. El 67,9%
de los pacientes tuvo en las 2 ltimas semanas dolor de
intensidad moderada o intensa. Las dimensiones estu-
diadas permiten afirmar que ambas poblaciones, rural e
industrial, son comparables, no habiendo diferencias
significativas entre ambas (tabla 1).

Discusion

La medicién de la calidad de vida es un salto cualitativo
a la hora de evaluar la salud de la poblacién, las distintas
estrategias terapéuticas en las enfermedades crénicas y la
efectividad de nuestras decisiones’. Es primordial el pa-
pel que juega el médico en la actualidad, que debe consi-
derar tanto los factores psicolégicos como los sociales, y
la implicacién que la enfermedad tiene en la vida del pa-
ciente. Segin EPISERY, las enfermedades crénicas que
mayor impacto producen sobre la CVRS son, por este
orden, las enfermedades osteomusculares y las pulmona-

Reumatol Clin. 2006;2(6):298-301 299



Noceda Bermejo JJ et al. Calidad de vida en el dolor osteomuscular crénico

40

30

Porcentaje

leIIl

Muy Intensa Moderada Ligera Muy
intensa ligera

Forma fisica

Porcentaje

25

20

154

104
N
0 : : : :

Ninguna Unpoco Moderada Mucha Nada
Actividades cotidianas

F 60

50

40

30

Porcentaje

20

Mucho Unpoco Igual Unpoco Mucho
mejor mejor peor peor
Cambio de salud

Porcentaje

35
30
25
20
15
10
B
0 T T T T

Nada Muy Ligero Moderado Intenso
leve

Dolor

300 Reumatol Clin. 2006;2(6):298-301

Porcentaje

10

Nada IUn poco IModeradaI BastanteI Intensa

Sentimientos

Porcentaje

,.,.,-,-_

Nada Ligera Moderada Bastante Muchisima
Actividades sociales

50

40

30
20
T - T T T

0
Excelente  Muy Buena Regular Mala
buena

Estado de salud

Porcentaje

Figura 1. Valores obtenidos para cada una de las 7 ldminas del
cuestionario. A) Maxima actividad fisica que pudo realizar du-
rante 2 min. B) Medida en que le han molestado problemas
emocionales. C) Dificultad al hacer tareas habituales. D) Limi-
tacion de las actividades sociales. £) Comparacion del estado
actual con el de hace 2 semanas. F) Percepcion del estado de
salud. G) Intensidad del dolor.
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TABLA 1. Comparabilidad de las dimensiones evaluadas
en el cuestionario COOP-WONCA entre las poblaciones rural
e industrial incluidas en el estudio

Variable X2

Forma fisica 0,110
Sentimientos 0,236
Actividades cotidianas 0,895
Actividades sociales 0,364
Cambio de salud 0,656
Estado de salud 0,225
Intensidad del dolor 0,492

p < 0,05: variables no comparables.

res. Los resultados del cuestionario COOP-WONCA
nos muestran que la percepcién subjetiva de salud de la
gran mayoria de nuestra poblacién es regular o mala.
Como en el estudio EPIDOR!, el nuestro incide en un
mayor deterioro del estado fisico que del mental. No
obstante, la prevalencia de sintomas depresivos es alta en
pacientes con dolor'?. Es necesario sefialar también el
mal control farmacolégico del dolor, ya que para dos
tercios de los pacientes su intensidad es moderada o in-
tensa. Nuestros esfuerzos como médicos deben ir enca-
minados a mejorar la calidad de vida de los pacientes y
no Unicamente a tratar sus enfermedades.

Conclusiones
Gracias al cuestionario COOP-WONCA adaptado al

espafiol, se ha reflejado la calidad de vida de la pobla-

cién sujeta a esta enfermedad crénica y evaluado la

efectividad de nuestras decisiones terapéuticas. El dolor
osteomuscular crénico tiene una marcada repercusién
sobre la calidad de vida, y los aspectos fisicos y emo-
cionales se encuentran significativamente influidos por
las enfermedades reumdticas que ocasionan dolor cré-
nico.
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