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RESUMEN
EVALUACION DEL DOLOR ONCOLOGICO CON EL "CUESTIONARIO BREVE
DEL DOLOR", EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA TERMINAL.
Sede: Unidad Media de Alta especialidad Puebla General Manuel Avila

Camacho.

Bonilla Camilo José Alberto, Montes Alvarado Martha Alicia, Montiel Jarquin
Alvaro José.

E-mail: zoeycar@hotmail.com

Introduccion: El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres, y el
dolor oncoldgico representa un gran problema por lo que es importante su
valoracion. El Cuestionario Breve del Dolor, evalua el dolor oncoldgico; es utilizado
en clinica e investigacion para valorar la intensidad e impacto del dolor y los efectos
del tratamiento analgésico.

Objetivo: Evaluar el dolor oncoldgico con el “"cuestionario breve del dolor™’, en
pacientes con cancer de mama terminal del hospital de especialidades Puebla,
IMSS.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, unicéntrico, homodémico. Se
evaluaron 17 pacientes, con el diagnostico de cancer de mama en estado terminal
de la clinica de dolor de la UMAE Puebla, IMSS, mediante el cuestionario breve del
dolor. La estadistica es descriptiva, con medidas de tendencia central.
Resultados: Se obtuvo una muestra de 17 pacientes. La edad promedio fue de 51

afos, todas fueron mujeres con cancer de mama en etapa terminal. El dolor se



encontré presente en el 94% de los pacientes. En el estudio se determina que la
frecuencia del dolor predominante en las ultimas 24 horas es de intensidad
moderada (76.47%), mientras que la frecuencia de la interferencia del dolor en las
actividades en las ultimas 24 horas es minima (64.70%). La mejoria de dolor con la
medicacion en las ultimas 24 horas se encontré 60% en promedio.

Conclusiones: Segun los hallazgos de nuestro estudio, un porcentaje significativo
(94%) de los pacientes con cancer experimentan dolor, de los cuales refieren tener
en promedio un 60% de mejoria con la medicacion. La intensidad de dolor con
mayor frecuencia fue moderada, mientras que la frecuencia en la interferencia en
sus actividades diarias predominante fue minima. La interferencia de dolor en la
vida diaria del paciente se vio mas afectada en la actividad en general y en el trabajo
normal, mientras que las menos afectadas por el dolor son las relaciones personales

y la capacidad de caminar.

Palabras Clave: Dolor oncoldgico, Cancer de mama, evaluacién del dolor.



1.INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES GENERALES:
La definicion del dolor de acuerdo con la International Asociation for the Study of

Pain (IASP), es una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a
dafo tisular real o potencial. Se trata en todo caso de una percepcion subjetiva, y
existe siempre el paciente que se queje de dolor. El dolor cronico representa mas
del 50% de las consultas al sistema de primer nivel, tendiendo un marcado impacto
sobre la salud de las personas que lo padecen y forma una de las principales causas
de incapacidad. (1) Este afecta todos los aspectos de la vida de una persona, no
solo interviene en su actividad diaria, sino también impacta en sus emociones,
motivaciones, relaciones interpersonales y calidad de vida en general. (2)

El dolor es una de las primeras causas de consulta médica. El costo monetario del
dolor es alto. En los Estados Unidos, en el 2010, se estimaron costos totales entre
$560 y $635 billones de dolares. (3)

En 2002 en la Declaracién de Ginebra de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), acordd que el tratamiento del dolor es un Derecho Humano Universal.
Ademas, se menciona la importancia de una adecuada formacion de los
profesionales de la salud y disponibilidad de farmacos para el alivio de este sintoma.
(4) Por lo que se ha iniciado el reconocimiento mundial del “tratamiento del dolor
como un derecho fundamental del ser humano”. (5)

El dolor es uno de los efectos del cancer en etapa terminal mas temidas por los
pacientes y sus familiares. En los estadios iniciales e intermedios entre un 30 y un
45% de los pacientes sienten dolor de moderado a grave. Por otra parte, el 75% de

los pacientes con cancer en etapa terminal presentan dolor. Mientras que el 40 a

10



50% de los pacientes con cancer, lo califican como moderado a grave, y el restante
25 a 30% lo describe como grave. Se estima que mas del 80% de los pacientes con
cancer terminal muestran dolor antes de trascender. La evaluacion y tratamiento del
dolor relacionado a cancer sigue siendo un problema meédico mundial, ya que su
valoracion es dificil y por lo tanto su tratamiento se convierte un problema para el
tratante. Este sintoma en pacientes con cancer es comun, genera miedo en el
paciente, y frecuentemente es mal diagnosticado y por lo tanto se obtiene un
tratamiento ineficiente. Es el tercer sintoma mas frecuente y se presenta en 65 a
85% de los pacientes con cancer en etapa terminal. Por lo que se convierte en unos
de los sintomas mas relevantes a tratar. Hay que mencionar que la prevalencia del
dolor no se encuentra relacionado en todos los casos con enfermedad avanzada,
éste puede presentarse desde el diagnéstico de la enfermedad en etapas
tempranas, asi como durante el tratamiento, sin embargo se estima que entre un 33
a 64% que presentan dolor lo conforman pacientes con enfermedad metastasica o
terminal. En varios estudios se ha mostrado que 56 a 82.3% de las personas con
dolor por cancer pueden estar mal tratados. (6)

Del 15-90% de los pacientes con un tumor solido maligno sufre dolor, este se
encuentra relacionado con el tipo y el estadio del cancer, asi como la edad
avanzada, larazay el sexo del paciente. Casi todo el dolor obedece al propio cancer,
aunque una quinta parte se debe al tratamiento. (7)

Es importante que el equipo médico, conformado por oncélogos, paliativistas y otros
especialistas en contacto con pacientes oncoldgicos evaluen de manera detallada
y constante la presencia de dolor e inicie un tratamiento temprano y eficaz para

reducir el riesgo de sensibilizacion central y la cronificacion del dolor. Hay que
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considerar que la mayoria de los pacientes con cancer terminal presentan un alta
prevalecia de sintomas de dificil control, ocasionado por multiples factores que se
encuentran asociados a la nocicepcion y aspecto psicolégicos. Por lo que es
necesario contar con un servicio multidisciplinario para obtener un manejo integral
del dolor y otros sintomas. (6)

En la fisiopatologia del dolor existen cuatro procesos basicos en el cual se puede
intervenir para el adecuado control de este sintoma, esta mediacion puede ser en
la traduccién, conduccién, modulacién o la percepcidn de este sintoma. (3)
Podemos encontrar sindromes dolorosos por cancer, estos pueden ser agudos,
cronicos y cronicos agudizados. En el caso del sindrome doloroso agudo en su
mayoria son iatrogénico o se encuentran relacionados, con algun procedimiento
diagnostico o terapéuticos como la quimioterapia. Este tipo de dolor se encuentra
en su gran mayoria de los casos relacionado de forma directa con el tumor, por
ejemplo, cuando la neoplasia se encuentra ocasionando obstruccion, fracturas o
hemorragias. En la poblacidén con cancer terminal, es alta la frecuencia de sindrome
doloroso cronico. En este tipo de paciente, pueden identificarse sindromes crénicos
agudizados, un ejemplo claro es el caso de metastasis 6seas con dolor crénico que
se exacerba al momento de la fractura patoldgica. La invasion directa del tumor a
estructuras adyacentes al sitio de afectacion, se relacionan con el dolor crénico, por
lo que una semiologia detalla puede orientar a sitios de actividad tumoral. Para fines
practicos y de tratamiento médico el dolor puede clasificarse en dos grupos
nociceptivos o neuropatico, sin importar su localizacién, ya que su fisiopatologia

implica procesos complejos. (4)
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Definimos al cancer de mama como el crecimiento desordenado de células de
estirpe maligno en el tejido mamario. Histopatologicamente podemos dividirlo en
dos grupos principales, el carcinoma ductal (el mas frecuente) y el carcinoma
lobulillar.

Este tipo de cancer es la neoplasia mas frecuente que afecta a la poblacion
femenina con una incidencia anual de aproximadamente 140 000 casos nuevos en
EEUU. Este numero de casos ha incrementado progresivamente en los ultimos 50
afos. (5) Actualmente una enfermedad devastadora y considerada como uno de los
principales problemas de salud publica a nivel global. Estimada como una de las
principales causas de muerte en la poblacién femenina con base a datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este tumor maligno tiene mayor
afectacion en la poblacion femenina de paises en desarrollo o en vias de
desarrollado, de acuerdo con resefias estadisticas de la OMS, en los ultimos 25
afos se duplico el numero de casos anuales, sin embargo, la mortalidad ha
disminuido en paises en desarrollo, gracias al diagnéstico temprano y el
descubrimiento de tratamiento eficaz. (6)

El cancer de mama es una enfermedad con una fisiopatologia de dificil estudio, a
pesar de los avances tecnoldgicos en la investigacion de diagnostico y tratamiento
de esta patologia, sigue siendo la primera causa muerte por cancer en la mujer, se
estima un aproximado de 500 000 muertes por afios, de las cuales en su mayoria
se encuentra en paises en desarrollo. El riesgo de padecer esta enfermedad es
mayor en los paises con poblacién con nivel socioecondmico alto, pero el riesgo de
morir es mayor en la poblacién que vive en paises pobre, debido a una falta de

diagndstico precoz, y tratamiento adecuado. (10)
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En México esta neoplasia ocupa el primer lugar de mortalidad por tumores malignos
en las mujeres mayores de 25 afos desde el afio 2006, desplazando al cancer
cervicouterino. En el afio 2010, la mortalidad calculada fue de 18.76 por 100 000
mujeres de 25 afios, lo que significd un aumento de casi el 50 % de nuevos casos

en las ultimas dos décadas registradas. (7)

Cuidados paliativos:

Los cuidados paliativos se centran en la evaluacidn experta, manejo del dolor y otros
sintomas, evaluacion y apoyo a las necesidades del cuidador, y coordinacién de la
atencion. Los cuidados paliativos atienden lo fisico, funcional, aspectos
psicoldgicos, y espirituales de una enfermedad grave. Se centra en la persona y la
familia. El enfoque de la atencion es proporcionar a las personas que viven con
enfermedades graves un alivio de los sintomas y el estrés de una enfermedad
terminal. A través de la integracion temprana, en el plan de atencion para los
enfermos graves, los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida para el paciente
y la familia. Proporcionar "atencion de crisis" a personas con una enfermedad grave
en donde las necesidades continuas de atencidn estan mal administradas ha
resultado en un aumento de gastos de atencion médica que no necesariamente
mejoran la calidad de vida. El cuidado de las personas con enfermedades graves a
menudo esta "marcado por control inadecuado de los sintomas y baja percepcion
del paciente y la familia de la calidad de la atencidn; y potencialmente discordante
con las metas y preferencias personales. Pacientes con enfermedades graves y

sus cuidadores familiares rara vez pueden satisfacer sus necesidades de atencion
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de manera confiable, lo que lleva a crisis de exacerbacion de sintomas vy visitas al
servicio de urgencias y / o hospitalizaciones repetidas. (8)

En los ultimos anos la definicion de cuidados paliativo ha tenido cambios, ya que en
sus inicios se definia como aquellos cuidados que se realizaban, en la ausencia de
tratamiento curativo y con un prondstico fatal a corto plazo, no mayor a 6 meses.
Por lo cual el tratamiento sintomatico quedaba postergado a los ultimos dias del
enfermo. Todo esto estaba ocasionado por el pobre recurso econémico y humano
que se le otorgaba a este tipo de paciente. Desde el 2002 la Organizacion mundial
de la salud planteo una nueva definicion de esta especialidad, que incluia una vision
mas amplia y ambiciosa. “Lo cuidados paliativos constituyen un modelo de atencion
que mejora la calidad de vida del paciente y su nucleo familiar, mediante el
afrontamiento de los problemas que ocasiona una enfermedad incurable,
incluyendo una atencién precoz para obtener el alivio del sufrimiento”. Para evitar
esta sensacién se tomdé en cuenta una identificacidon temprana, evaluacion
minuciosa y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y
espirituales, asi como la formacion de red de ayuda para el paciente y familiares.
Existe una linea que divide el tratamiento curativo y el paliativo, este ultimo aparece
en el momento en el que el paciente y los familiares los necesiten, por lo que el
modelo dicotdmico queda reemplazado por un modelo progresivo, que inicia desde
el tratamiento de soporte o cuidados continuos oncolégicos y progresa, a medida
que avanza la enfermedad hacia cuidados paliativos. La medicina paliativa debe ser
considerada como una especialidad importante, que requerira el paciente con
cancer. Esta diciplina se basa en modelos de atencion complementarios basadas

en el nivel de complejidad de cada paciente, fundadas en las necesidades de salud
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que este requiere, sin importar el estadio oncoldgico en el que se encuentre, el tipo
de tumor o el lugar de atencion que solicite. (12)

La inversion en cuidados paliativos en los paises en vias de desarrollo, toma gran
importancia debido a que en estos paises existe una gran poblacién de paciente
terminales, esto se debe a que gran porcentaje de estos pacientes son
diagnosticados de forma tardia, cuando ya no es posible un tratamiento curativo,
pero si un tratamiento que evite el sufrimiento, y que ademas sea de bajo costo, ya
que existe una pobre inversion a la salud en estos paises. Por lo que toma
importancia emplear intervenciones de bajo costo que mejoren la condicion de este
tipo de pacientes, podemos concluir que la mayor parte de nuestra poblacion pasara
por una fase de enfermedad terminal, mas o menos prolongada, con una gran
necesidad de recursos humanos y econdmicos lo cual representa un reto a nuestros
sistemas de salud, ademas de que la presencia de multiples sintomas, cambiantes
y progresivos tendran gran impacto sobre el propio paciente, su familia y el equipo
asistencial. A todo esto, es necesario crear guias de intervenciéon adecuadas a la
poblacién mexicana en el ambito de los cuidados paliativos, y forma recurso humano
para la atencion de este tipo de pacientes. (13)

Se define etapa terminal como esa ultima parte de la vida de un ser humano que
engloba una carga especial y significativa para el paciente y los familiares. Esta
etapa engloba a un conjunto de sintomas fisico-psicolégicos irreversibles de la
patologia de base, sumandose una intensidad emocional y espiritual.

Debido a todos estos procesos los Cuidados Paliativos (CP) resultan concluyentes
en el alivio del dolor y del sufrimiento, asi como en la atencién a las necesidades

fisicas, psiquicas, sociales y espirituales del enfermo y sus cercanos; esto resulta
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sin duda un apoyo esencial para el paciente, y le permite tener una vida digna hasta
sus ultimos dias, se proporciona educacion al familiar para un adecuado apoyo en

los cuidados y aceptacion a la perdida al finalizar la vida del paciente. (14)

1.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS:
El dolor es una experiencia altamente subjetiva y afecta numerosos aspectos

de la vida. Como tal la evaluacién del paciente con dolor se basa sobre todo en la
informacion provista por él y debe incluir una valoracion en multiples dominios.
Debido a que el dolor es dinamico, debe evaluarse con regularidad y realizar los
ajustes terapéutico-adecuados. (15)

La evaluacion del dolor debe tener un abordaje estructurado, incluyendo una
valoracion inicial y de seguimiento, que considere las distintas dimensiones que el
dolor impacta en la calidad de vida del paciente y sus allegados.

Debe recordarse que el dolor es wuna experiencia subjetiva y
multidimensional, por lo que la evaluacion debe incluir diversos aspectos clinicos:
como son la localizacion, la intensidad, la temporalidad, irradiacion, tipo de dolor,
duracién, tratamiento, asi como los factores que lo desencadenan, etc. En este
proceso también debe tomarse en cuentan el efecto social y psicolégico que este
desencadena en el paciente. El dolor es relacionado muy frecuentemente con
sufrimiento, por lo que toma importancia considerar creencias religiosas y aspectos
culturales que mejoren la condicion del paciente.

Durante anos se han desarrollado diversos instrumentos para describir las
diversas dimensiones del dolor, como por ejemplo la escala visual analoga es, esta

una de las mas utilizada y antigua, con el paso del tiempo se desenvolvieron otros
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materiales para este procedimiento, como el Cuestionario Breve del Dolor (Brief
Pain Inventory, BPI) es un cuestionario auto aplicable que evalua distintas areas,
como la intensidad del dolor y la forma en que interfiere en las actividades diarias.
Otro de los multiples instrumentos que existen es la tarjeta de evaluacion del dolor
del Memorial, que mide intensidad, alivio y estado de animo, y las escalas verbales
y visuales. Para la evaluacion es necesario tomar en cuenta que el dolor cronico por
cancer tiene muchas veces un inicio insidioso y prolongado, con periodos de mejoria
y exacerbaciones, el denominado dolor irruptivo. Existen dos grupos de
herramientas para la evaluacion y vigilancia del dolor, el primer grupo son las
escalas unidimensionales (como la Escala Analdgica Visual, EAV; la Escala
Numeérica Analoga, ENA; o la Escala Verbal Analoga, EVA1), las cuales miden el
dolor en ausente, minimo, moderado e intenso. El segundo grupo son las escalas
multidimensionales (que no sélo cuantifican la intensidad del dolor, sino también
otras dimensiones, como la experiencia del dolor y aspectos afectivos, emocionales,
sociales o cognitivos) (6).

La evaluacion del dolor requiere la elaboracién de un historia clinica y
exploracion fisica detallada. Es importante realizar una correcta semiologia del
dolor, incluyendo los siguientes aspectos: localizacion, intensidad, irradiacion, tipo
de dolor, factores que lo exacerban o lo mejoran, interferencia del dolor en la
funcién, tratamiento establecido, estado emocional o problemas urgentes a

desarrollar.

La edad, el estado emotivo, su situacion cognitiva, y las experiencias

dolorosas previa, son factores que pueden modificar la percepcion del dolor en el
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paciente. Todos estos factores pueden causar dolor intenso, aunque no exista una
causa que justifique el problema. Una mala valoracién de dolor se encuentra
relacionada con un manejo analgésico inapropiado. El dolor se valora mediante una
correcta comunicacion con el paciente, por tal motivo cuando existe una barrera que
afecte la relacién entre el médico y paciente, se tiene alto riesgo de ser valorados
de forma erronea y en consecuencia recibir un tratamiento deficiente, ejemplo de
este caso son los pacientes que sufren delirium o demencia. La capacidad funcional
se refiere a la posibilidad que tiene el enfermo para deambular, realizar actividades
relacionadas con la vida diaria, o incluso el simple hecho de completar una
inspiracion profunda o toser. Se recomienda evaluar los arcos de movimiento, asi
como las restricciones que se tiene en este como efecto del dolor. Se han empleado
escalas para medir la funcionalidad, las mas utilizadas son las escalas de Karnofsky
y la Palliative Performance Scale (pps). La evaluacion del enfermo con dolor
necesita la identificacion de urgencias o emergencias potenciales que requieran
atencion inmediata. (16)

La evaluacion del dolor debe ser individualizada, si el paciente presenta una
discapacidad verbal, se debe buscar un método alternativo para evaluarlo como una
escala no verbal. Por otra parte, si existe déficit cognitivo severo, la observacion de
signos de dolor (movimientos corporales, expresion facial, vocalizacion cambios en
la rutina o en la interaccion personal) son adecuados para identificar la presencia
de este sintoma. Asi como se debe de preguntar a familiares o cuidadores acerca
de este sintoma.

Si en la evaluacion inicial del paciente, no presenta dolor, se debe evaluar en

las citas consecutivas o cuando amerite atencion. Por otra parte, si la evaluacién
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cuantitativa del dolor arroja un valor superior a 0, se debe iniciar una evaluacién
minuciosa. Esta evaluacién debe ser exhaustiva tomando en cuenta el tipo,
intensidad, localizacion, las caracteristicas, tiempo de evolucidn, irradiacion del
dolor. Se debe interrogar acerca de factores que exacerban o alivian, tratamiento
analgésico actual, respuesta al tratamiento, tratamientos anteriores, episodios
agudos de dolor o crisis no controladas con el tratamiento actual, factores
psicosociales asociados (estrés, historia psiquiatrica, red de apoyo, etc.) y otras
caracteristicas relacionadas con el dolor (Preguntar el significado del dolor para el
paciente y su familia, creencias y actitudes culturales hacia el dolor, expresion del
dolor, consideraciones espirituales, etc.). Es transcendental también, conocer las
expectativas y metas del paciente y su familia respecto al manejo del dolor,
incluyendo nivel de comodidad y funcionalidad (2).

El cuestionario Breve del dolor (CBD), se desarroll6 para la valoracion integral
del paciente con dolor oncolégico, posteriormente fue utilizado en investigacion y
clinica, para evaluar el impacto del dolor en las actividades diarias del paciente, asi
como la intensidad y el efecto de tratamiento médico. Existen dos versiones, ambas
validadas en espafiol, la version larga, y la corta. (1)

El CBD es una serie de preguntas, auto aplicables y de facil compresion.
Desarrollado por Daut en 1983, en 2002 fue validad en version espafola gracias al
trabajo de Badia y cols.

Este es un instrumento que valora varias dimensiones relacionadas con el
dolor, proporcionando informacién de los siguientes aspectos: intensidad del dolor,
interferencia de dolor en las actividades diarias y el papel que desempena el

tratamiento establecido en la mejoria del dolor. Valora también la descripcion
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mediante una imagen sencilla, la localizacién del dolor. Como se mencioné existe la
version abreviada, que esta constituida por 11 items, esta suele ser mas facil de
contestar por los pacientes que se encuentra en seguimiento por el servicio de
cuidado paliativos. (17)

El Brief Pain Inventory (BPI) es un cuestionario desarrollado para evaluar la
dificultad y el impacto del dolor en el desempefio diario de la persona. Se utiliza en
diferentes patologias y sindromes dolorosos que incluyen desde las situaciones de
dolor agudo hasta las de dolor cronico. Un grupo de consenso reciente el Initiative
on Methods, Measurement, and Pain Assessment in Clinical Trials recomendé la
inclusién de la version corta del BPI en todos los ensayos clinicos del dolor crénico;
asi mismo, un grupo de peritos de la European Association of Palliative Care
recomendd su utilizacién para el desarrollo de investigaciones cientificas. La version
corta incluye imagenes que permiten indicar al paciente la localizacion del dolor de
una forma rapida y facil, ademas incluye un apartado para describir la intensidad y
el impacto del dolor. El impacto del dolor evalta la interferencia que tiene el dolor
en las actividades diarias: actividad en general, la capacidad de trabajar, caminar,
relaciones sociales, estado de &nimo, el suefio y la capacidad de diversion (18).

En la consulta diaria, la evaluacion rapida y unidimensional de dolor es
suficiente. Sin embargo, esto cambia cuando el problema principal a trata del
paciente es el dolor, por lo tanto aqui la evaluaciéon multidimensional es necesaria,
y el CBD puede ser el instrumento adecuado a utilizar. Ademas, en las situaciones
complejas, el CBD permite obtener resultados de un modo cientificamente aceptado

(19).
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Su utilizacion de este cuestionario en los ultimos afios ha aumentado, como
un método estandarizado de dolor en los pacientes con dolor oncoldgico y
neuropatico. Se ha realizado la traduccion del cuestionario en diferentes idiomas. El
CBD, esta constituido por varios items relacionados con el dolor y se desarrolla en
nueve preguntas que hacen referencia a lo siguiente:
1) El paciente padece en la actualidad algun tipo de dolor distinto a los que se
consideran como comunes (contusiones, dolor de cabeza, dolores de dientes).
2) El paciente debe indicar en la imagen del cuerpo humano (en decubito supino y
en decubito prono) la zona de dolor padecidos, recalcando aquella parte que tiene
dolor con mayor intensidad.
3) Se pregunta la intensidad méxima del dolor en las ultimas 24 horas, en una escala
numeérica del 0 al 10.
4) Solicita clasificar la intensidad minima del dolor padecido en las ultimas 24 horas,
en una escala numérica del 0 al 10.
5) Pide clasificar la intensidad media del dolor sentido, en una escala numérica del
0 al 10.
6) Requiere clasificar la intensidad del dolor padecido en el momento actual, en una
escala numérica del 0 al 10.
7) Se pregunta de forma libre el tipo de tratamiento recibido para el dolor.
8) Se pide al paciente calificar el porcentaje de alivio sentido en las ultimas 24 horas,
con el tratamiento prescrito.
9) Este ultimo item solicita al paciente a calificar del 1 al 10, la manera en que el
dolor interfiere en ciertas actividades de su vida diaria, durante las ultimas 24 horas.

(20)
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El objetivo general de este trabajo es evaluar el dolor oncoldgico con el
“cuestionario breve del dolor”, en pacientes con cancer de mama terminal en clinica
de dolor del hospital de especialidades puebla IMSS, tomando en cuenta la
intensidad de dolor, la mejoria de este sintoma con la medicacion, y la interferencia

de actividades en la vida diaria de las pacientes.
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2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La valoracion del dolor en el paciente oncolégico con cancer de mama terminal es

una de las principales, actividades que el médico que se encuentra en clinica de
dolor debe realizar, para establecer un tratamiento eficaz, y adecuado para cada
paciente.

El dolor en el paciente con cancer es un sintoma de alta prevalencia, que causa
temor en el paciente y familiar, comunmente mal diagnosticado y tratado de forma
deficiente. Ocupa el tercer lugar entre los sintomas a tratar, presentado un 65 a 85%

de frecuencia en el paciente oncoldgico.

Por lo que surgieron las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Realmente es suficiente la valoracidon del dolor oncoldgico en la paciente con
cancer de mama terminal en clinica de dolor del Hospital de Especialidades Puebla
IMSS?

2. ¢Es aplicable el cuestionario rapido del dolor, para valorar la intensidad, la
mejoria del dolor con la medicacién y la interferencia en las actividades diarias que
ocasiona esta sensacion en los pacientes con cancer de mama en etapa terminal

del hospital de especialidades Puebla IMSS?
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3.JUSTIFICACION

La prevalencia del dolor en pacientes con cancer de mama en estado terminal
es alta. Hay necesidad de mejorar la evaluacion de este sintoma, que es uno de los
pocos cuidados paliativos que se ofrece en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades de Puebla, C.M.N. “Gral. De Div. Manuel Avila
Camacho”, dejando atras la evaluacion unidimensional que se lleva a cabo
actualmente, e iniciar una evaluacion multidimensional, para asi mejorar la atencion
del paciente tratado, e implementar nuevas actividades paliativas que ayuden al

tratamiento de este gran problema de salud.
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4. MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio: Estudio transversal, descriptivo, homodémico, unicéntrico.
Pacientes: Se incluyeron todos los pacientes derechohabiente IMSS, con
diagnoéstico de cancer de mama en etapa terminal, que habian tenido dolor en las
tltimas 24 horas y acudieron a consulta de seguimiento a la Clinica de dolor de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla, C.M.N.
“Gral. De Div. Manuel Avila Camacho” en el periodo comprendido del 1ro de marzo
al 5 de abril de 2020, se incluyeron pacientes de sexo femenino, con edades entre
38 a 70 afios.

Los pacientes que aceptaron participar en el estudio, previa firma de consentimiento
informado, contestaron el cuestionario breve de dolor con apoyo del medico
encuestador, de acuerdo a las posibilidades fisicas y nivel de escolaridad de cada
paciente.

Se excluyeron del trabajo aquellos pacientes que no presentaron dolor en las
Gltimas 24 horas previas al realizar el cuestionario, pacientes con alguna
discapacidad visual o auditiva que impidieron la adecuada comunicacion, asi como
pacientes con alguna patologia psiquiatrica.

Se eliminaron aquellos pacientes que durante el protocolo fallecieron.

Instrumentos: El alumno tesista con apoyo del médico encargado de la consulta
de clinica de dolor, realizé el cuestionario breve del dolor a los pacientes con
diagnéstico de cancer de mama terminal. El costo del estudio fue cubierto por el
investigador.
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Procedimientos: Previa aprobacion de protocolo de estudio por el Comité Local de
investigacion en Salud de acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud, Titulos del primero al sexto y noveno 1987,
Norma Técnica No. 313. Titulo 45, seccién 46 del reglamento federal, declaracion
de Helsinki octubre 2000. Se solicitd autorizacién del Jefe de Anestesiologia de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla Centro
Médico Nacional “Gral. De Div. Manuel Avila Camacho”, para realizar el cuestionario
a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, formando un solo
grupo, utilizando el cuestionario rapido del dolor version corta, tomando en cuenta
tres rublos a evaluar: intensidad del dolor en las Ultimas 24 horas constituido por
cuatro items, alivio de dolor en la ultimas 24 con el tratamiento establecido, evaluado
con un item e interferencia del dolor en las actividades de la vida diaria formado por
7 items. Se ocup6 estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y

dispersion.

Andlisis estadistico: Se realizo un estudio transversal, descriptivo, homodémico,
unicéntrico, previa aprobacién de protocolo de estudio y consentimiento informado
(Anexo 1), en pacientes de género femenino, con diagndstico previo de cancer de
mama en estado terminal, con estado fisico ASA IV de clinica de dolor de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla, C.M.N. “Gral.
De Div. Manuel Avila Camacho”, se evalu6 el dolor, con el ““cuestionario rapido del

dolor”". Se realizo estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion,
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para la inferencia se utilizé estadistica paramétrica y no paramétrica dependiendo

de la distribucion de los datos de las variables a analizar.

28



5.RESULTADOS

En este estudio de investigacion se evaluaron 20 pacientes que fueron
atendidas en el Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”, bajo el registro
del Comité Local de Etica e Investigacion en Salud con nimero de registro R-2020-
2105-015. Del total de pacientes evaluados se excluyeron 3, incluyendo 17
pacientes en el estudio que se realiz6 en dos meses.

La edad promedio fue de 51.6 + 9.13 afios, con edad minima de 38 y maxima
de 70 afos, todas fueron mujeres con cancer de mama en etapa terminal.

Con respecto a la presencia del dolor, 16 pacientes (94.1%) presentaron

dolor y una (5.9%) no presentaba dolor al realizar el cuestionario (Tabla 1).

Tabla 1. Presencia del dolor en las pacientes al realizar
el cuestionario.

n %
Ausencia de dolor 1 5.9
Presencia de dolor 16 94.1
Total 17 100.0

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje.

La media de la intensidad del dolor en las ultimas 24 horas referida por las pacientes
fueron para intensidad maxima, intensidad minima, e intensidad media de 8.12, 4.12

y 6, respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Intensidad del dolor en las Gltimas 24 horas.

n Minimo Maximo Media +

Intensidad méaxima del 17 6 10 8.12 1.269
dolor en las ultimas 24

horas.

Intensidad minima del 17 3 6 4.12 .781
dolor en las ultimas 24

horas.

Intensidad media del 17 5 8 6.00 .866
dolor en las ultimas 24

horas.

Abreviaturas: n=muestra, +=desviacién estandar.
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En consideraciéon a la media de la intensidad del dolor actual referido por las

pacientes fue de 5 (Tabla 3).

Tabla 3. Intensidad actual del dolor.

n Minima Maxima Media Desviacion
estandar
Intensidad actual del 17 0 7 5.00 1.936

dolor
Abreviaturas: n=muestra

Por su parte la frecuencia de la intensidad predominante del dolor en las Ultimas 24
horas en las pacientes fue moderada con un porcentaje de 76.47 %. (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de intensidad del dolor en las Gltimas 24 horas.

n Frecuencia Porcentaje
Leve 17 0 0%
Moderado 17 13 76.47%
Intenso 17 4 23.52%

Abreviaturas: n=muestra

La media del alivio del dolor con la medicacién en las pacientes estudiadas en las

ltimas 24 horas fue de 61.76% (Tabla 5).

Tabla 5. Alivio del dolor con la medicion en las Ultimas 24 horas.

n Minima Maxima Media Desviacion
estandar
Alivio del dolor con la 17 30 80 61.76 15.904

medicacibn en las
Ultimas 24 horas

Abreviaturas: n=muestra

La interferencia del dolor en la actividad general de las pacientes en las ultimas 24

horas tuvo una medicién de media de 4.41 (Tabla 6).

30



Tabla 6. Interferencia del dolor en la actividad general de los pacientes en las Ultimas 24

horas.
n Minima Maxima Media Desviacion
estandar
El dolor ha interferido 17 3 7 4.41 1.228

en su actividad general
en las Ultimas 24 horas.

Abreviaturas: n=muestra

En cuanto a la interferencia del dolor en el estado de animo en las ultimas 24 horas
en los pacientes estudiados obtuvo una media de 2.71 (Tabla 7).

Tabla 7. Interferencia del dolor en el estado de animo en las Gltimas 24 horas.

N Minima Maxima Media Desviacién
estandar
El dolor ha interferido 17 1 8 2.71 2.144

en su estado de animo
en las (dltimas 24
horas.

Abreviaturas: n=muestra

Se obtuvo una media de 1.94 en la interferencia en la capacidad de caminar en las
altimas 24 horas (Tabla 8).

Tabla 8. Interferencia del dolor en la capacidad de caminar en las dltimas 24
horas.

n Minima Maxima Media Desviacién
estandar
El dolor ha interferido 17 0 5 1.94 1.952

en su capacidad de
caminar en las Ultimas
24 horas.

Abreviaturas: n=muestra

La interferencia que tiene el dolor en el trabajo habitual de los pacientes estudiados

en las ultimas 24 horas tuvo una media de 4.35 (Tabla 9).
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Tabla 9. Interferencia del dolor en el trabajo habitual en las ultimas 24 horas.

n Minima Maxima Media Desviaciéon
estandar.
El dolor ha interferido 17 2 8 4.35 2.523

en su trabajo habitual
en las Ultimas 24
horas.

Abreviaturas: n=muestra

Con respecto de la interferencia del dolor en las relaciones personales en las Ultimas
24 horas de los pacientes estudiados, los resultados fueron: 1.24 como media
(Tabla 10).

Tabla 10. Interferencia del dolor en las relaciones personales en las
altimas 24 horas.

n Minima Maxima Media Desviacién
estandar
El dolor ha interferido 17 0 6 1.24 1.751

con sus relaciones con
otras personas en las
Ultimas 24 horas.

Abreviaturas: n=muestra

Con relacién a la interferencia del dolor, en el suefio de la paciente en las dltimas
24 horas, se obtuvo una media de 3.47 (Tabla 11).

Tabla 11. Interferencia del dolor en el suefio en las ultimas 24 horas.

n Minimo Maximo Media Desviacién
estandar
El dolor ha interferido 17 0 9 3.47 3.375

con su suefio en las
Ultimas 24 horas.

Abreviaturas: n=muestra

En los pacientes estudiados el dolor interfirié en su diversion en las ultimas 24 horas,

teniendo 3.59 como media (Tabla 12).
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Tabla 12. Interferencia del dolor en su diversion en las Ultimas 24 horas.

n Minimo Maximo Media Desviacién
estandar
El dolor ha interferido 17 2 8 3.59 1.543

en su diversién en las
Ultimas 24 horas.

Abreviaturas: n=muestra

En relacién con la frecuencia de la interferencia del dolor en las actividades en las
tltimas 24 horas en las pacientes fue leve con un porcentaje de 64.70%. (Tabla 13).

Tabla 13. Frecuencia de interferencia del dolor en las actividades en las
ultimas 24 horas.

n Frecuencia Porcentaje
leve 17 11 64.70%
Moderado 17 5 29.41%
Intenso 17 1 5.88%

Abreviaturas: n=muestra
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6.DISCUSION

En el estudio se incluyeron 17 pacientes de clinica de dolor, a los cuales se
aplico el “cuestionario breve de dolor”, para evaluar la intensidad, el alivio con la
medicacion, asi como la interferencia que tiene este en sus actividades y relaciones

personales de los pacientes.

En el estudio de Andersson V, Support Care Cancer la media de edad fue 69
afos de edad, comparado con los pacientes encuestados en nuestro estudio fue de
51.65 + 9.131 anos, el 100% fueron de sexo femenino. Asi mismo, en la
investigacion de Andersson se analizo la intensidad del dolor en las ultimas 24 horas
referida por las pacientes observando como media 6.7, 2.1, 4.5 los valores de media
en intensidad maxima, intensidad minima, e intensidad media respectivamente,
correlacionados a nuestro estudio se registraron unas medias de 8.12, 4.12 y 6,
correspondientemente, teniendo wuna diferencia significativa en las tres
calificaciones; estas diferencias pueden estar relacionadas a la muestra reducida
de nuestro estudio y a que se incluye un solo tipo de cancer. El alivio del dolor con
la medicacion en las ultimas 24 horas tuvo una media de 61.76%, comparado con

70% de este estudio. (21)

En la investigacion observamos mayor calificacion en el dolor de intensidad
maxima, y con calificacién baja a moderada en la interferencia en las actividades
diarias, en comparacién con la revision literaria, de Christine Zaza, PhD y Natalie

Baine se observa que el dolor con intensidad maxima, se encuentra asociado a una
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mayor afectacion de actividades sociales y psicoldgicas, las diferencias en estos
estudios pueden estar relacionados por que se incluyeron paciente con dolor de
diferentes tipos de cancer, la muestra de estudio fue mayor, se utilizaron diferentes
escalas de medicidn y algunos pacientes se encontraban sin tratamiento para el
dolor oncoldégico.(22)

Con respecto a la interferencia del dolor con las actividades diarias en su
ultimas 24 horas, 17 pacientes con dolor (100%) experimentaron interferencia del
dolor con una o mas actividades diarias en comparacién con el estudio de ljsseldijk
M, Vissers K, Engels Y. de el 2012 el 89% presento interferencia, la relacion es
semejante en ambos estudios a pesar de la muestra reducido del estudio
realizado.(23)

Se evalud la interferencia que tiene el dolor en las actividades diarias de las
pacientes, se obtuvo que en actividades en general en las Ultimas 24 horas, la media
fue 4.1, mientras que la interferencia del dolor en las actividades en general en el

estudio de Andersson V, Support Care Cancer fue de 5.8. (21)

La evidencia de una asociacion entre el dolor crénico por cancer y la angustia
psicoldgica se considera sélida debido a la calidad de los estudios revisados, por
ejemplo, Christine Zaza, PhD, y Natalie Baine en 2003, encontraron una asociacion
significativa entre la intensidad del dolor y la angustia psicologica, pero no entre la
intensidad del dolor y la depresion; contrario a nuestro estudio el estado de animo
en las ultimas 24 horas en los pacientes estudiados, la media fue 2.71, lo que implica

una asociacion baja del estado de animo con la intensidad del dolor. (22)
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Respecto a la capacidad de caminar en las Ultimas 24 horas en los pacientes
estudiados se obtuvo una media de 1.94, mientras que el estudio de Andersson V,
Support Care Cancer en 2020, la media fue de 4.3. Por su parte la media en la
interferencia del dolor en el trabajo habitual en las ultimas 24 horas, fue de 4.35 en
comparacion con este mismo trabajo donde se obtuvo una media de 6.3 la diferencia
en ambas variables fue significativa, debido a que en el trabajo de Andersson, se

incluyeron diferentes tipos de cancer. (21)

La interferencia del dolor en las relaciones personales en las ultimas 24 horas
de los pacientes estudiados, los resultados fueron una media de 1.24, y en las
actividades de diversion en las ultimas 24 horas, 3.59 como media, lo que justifica
la interferencia baja en la actividad social. Al contrario de lo descrito, en la revision
literaria de Christine Zaza 2003, encuentra en ocho estudios que examinaron una
asociacion entre el dolor por cancer y el apoyo social, incluida la participacién en
actividades sociales, el tamafio de la red social y / o la resistencia del apoyo. Siete
de los 8 estudios informaron haber encontrado una asociacion directa significativa
entre las actividades sociales y / o el apoyo social, y el dolor por cancer. Los niveles
mas altos de dolor se asociaron con actividades sociales disminuidas, y niveles mas

bajos de apoyo social (22).

Andersson V, Support Care Cancer reporta la media en la interferencia del
dolor con el sueiio del paciente en sus ultimas 24 horas, que fue de 4.0, traspolando
a nuestro estudio se encontré una media de 3.47, correlacionando similitud entre

los resultados de los pacientes. (21)
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En el estudio se determina que la frecuencia del dolor predominante en las
Gltimas 24 horas es de intensidad moderada (76.47%), coincidiendo con el trabajo
de 2017 de Tegegn HG, Gebreyohannes EA, donde la intensidad que ellos reportan
es igualmente moderada (57.8%). Mientras que la frecuencia de la interferencia del
dolor en las actividades en las Ultimas 24 horas en nuestra investigacion es minima
(64.70%), en contraste con este estudio, el resultado de interferencia fue moderada.

(24)

De acuerdo al estudio es de importancia, mejorar el manejo integral en la
paciente con cancer de mama con dolor oncoldgico, iniciando con una correcta
evaluacion de este sintoma, asi como la interferencia en las acciones de la vida
cotidiana de las pacientes, por lo que se deben implementar las actividades de
cuidados paliativos en esta unidad, para mejorar la evaluacion y atencion fisica,
funcional, emocional del paciente y del cuidado de una forma integral. Al lograr este
objetivo estaremos proporcionando a las personas que viven con enfermedades

terminales un alivio de los sintomas y el estrés de esta enfermedad.
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7.CONCLUSIONES

El dolor se encontré presente en el 94% de los pacientes y sélo el 6% no presentd
dolor al realizar el cuestionario.

En el estudio se determina que la frecuencia del dolor predominante en las ultimas
24 horas es de intensidad moderada (76.47%), mientras que la frecuencia de la
interferencia del dolor en las actividades en las ultimas 24 horas es minima
(64.70%).

La mejoria de dolor con la medicacién en las ultimas 24 horas se encontré 60% en
promedio, con una minima del 30%.

La inferencia de dolor en la vida diaria del paciente se vio mas afectada en la
actividad en general (4.1) y en el trabajo normal (4.35).

Las actividades que fueron menos afectadas por el dolor son las relaciones

personales (1.24) y la capacidad de caminar (1.94).
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8.PERSPECTIVA:

La evaluacion del dolor en paciente con cancer de mama en etapa terminal es un
reto para el especialista de la salud dentro de los cuidados paliativos, por lo que la
evaluacién unidimensional no es factible. En controversia con nuestro estudio en el
que la evaluacion del dolor es multidimensional; tomando en cuenta la intensidad
del dolor, la mejoria del dolor con el tratamiento establecido y la interferencia de este
en las diferentes actividades de la vida de los pacientes. Se observo que a pesar
del dolor intenso referido por los paciente, la inherencia en sus actividades
personales es minimo, esto puede deberse al apoyo social de la cultura Mexicana,
sin embargo esta investigacion presenta varias limitaciones algunas derivadas de
la pandemia de SARS-COV2, como la cantidad de muestra, debido a la cancelacién
de la consulta de clinica de dolor por esta contingencia, por lo que queda abierto a
actividades futuras de investigacion, un mayor numero de pacientes evaluados, asi
como el seguimiento y establecimiento de este cuestionario en dicha unidad y poder
realizar un analisis comparativo de las variables establecidas, para determinar la
utilidad de este cuestionario en los diferentes aspectos multidimensionales que

evalla.
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10.ANEXOS:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESTUDION® __________ HOSPITALN® __________
NO ESCRIBA SOBRE ESTA LINEA

Cuestionario Breve Para La Evaluacion Del Dolor (Edicion Corta)

Todos hemos tenido dolor alguna vez en nuestra vida (por ejemplo, dolor de cabeza,

contusiones, dolores de dientes). ¢ En la ETRUEIER], ha sentido un dolor a
estos dolores comunes?

2. Indique en el dibujo, con un lapiz, donde siente el dolor. Indique con una "X" la parte

del cuerpo en la cual el dolor es mas grave
Deante Oetras

Derecna Oerecna

G

]

'

\
v

%3] Izquierca Izquierda

3. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe la
intensidad de dolor sentido en las dltimas 24 horas
0 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10
Ningun El Peor Dolor
Dolor Imaginable

) Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe la
intensidad de dolor sentido en las Gltimas 24 horas
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ningin El Peor Dolor
Dolor Imaginable

5. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del niumero que mejor describe la
intensidad de dolor sentido

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ningun El Peor Dolor
Dolor Imaginable

6 Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del niumero que mejor describe la
intensidad de su dolor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ningun El Peor Dolor
Dolor Imaginable
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ESTUDION® __________ HOSPITALN® __________
NO ESCRIBA SOBRE ESTA LINEA

7. ¢Qué tratamiento o medicamento recibe para su dolor?

¢En las dltimas 24 horas, cuanto alivio ha sentido con el tratamiento o con el

medicamento? Indique con un circulo el porcentaje que mejor se adapta a su alivio
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Ningtn Alivio

Alivio Total

Haga un circulo alrededor del nimero que mejor describe la manera en que el dolor
ha interfendo, durante las dltimas 24 horas, con su:

A Actividad en general

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Interfiere por
Interfiere Completo

B Estado de animo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao Interfiere por
Interfiere Completo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mo Interfiere
Interfiere por Completo

D. Trabajo normal (ya sea en casa o afuera
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Interfiere
Interfiere par Completa

E Relaciones con otras personas

1 2 3 4 5 5]

0 7 8 9 10

No Interfiere
Interfiere par Completa
0 1 2 3 4 5 6 7 a 9 10

Mo Interfiere
Interfiere por Completo

G Capacidad de diversion

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Interfiere
Interfiere par Completo

Copyright 1881 Charles 5. Cleeland, PhD
ain Research Group
All rights reserved.
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Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Nomb IM$ Evaluacién del dolor oncol6gico con el ““cuestionario breve de dolor””, en pacientes con cancer de

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIL mama terminal del hospital de especialidades Puebla, IMSS

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion (adultos)

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: UMAE Hospital de especialidades de Puebla del IMSS, del 1° de Marzo de al 30 de Abril del 2020

Numero de registro institucional: En tramite ante el comité de investigacion.

Definir el dolor de la paciente con cancer de mama en estado terminal y hacerlo de tal manera que
tenga una aceptacion unanime en la clinica del dolor. Cuantificar las diferentes sensaciones que la
paciente con cancer de mama con dolor siente, englobando aspectos fisicos, funcionales y
emocionales.

Describir la evaluacién del dolor oncolégico con el “cuestionario breve de dolor”, en pacientes con
cancer de mama terminal en clinica de dolor del hospital de especialidades puebla IMSS

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Aplicacién de un cuestionario confidencial el cual consiste en una serie de reactivos los cuales
describiran las sensaciones que la paciente con cancer de mama siente ante el dolor oncolégico.

Posibles riesgos y molestias: Tus respuestas no afectaran tu situacion o relacién con el instituto. En caso de que alguna de las
preguntas ocasione incomodidad puedes manifestarlo y decidir concluir el cuestionario.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Al realizar el cuestionario no recibiras ningun beneficio. Los resultados del estudio podran determinar

estudio: una mejor evaluacién del dolor, y mejorar el tratamiento del paciente.

Informacion sobre resultados y alternativas de Si quieres informacion sobre los resultados al término del estudio puedes dirigirte a los investigadores

tratamiento: responsables.

Participacion o retiro: Tu participacion es voluntaria. Si decides no participar no habra ningun tipo de represalia.

Privacidad y confidencialidad: Las respuestas del cuestionario son totalmente confidenciales y anénimas. Los datos obtenidos se

utilizaran exclusivamente con fines del estudio.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando la informacién hasta por _ afos tras lo
cual se destruird la misma.

O]

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Alvaro José Montiel Jarquin

Colaboradores: Dra. Martha Alicia Montes Alvarado. Anestesiéloga
Dr. José Alberto Bonilla Camilo. Residente de tercer afio de Anestesiologia.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién
relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Variables y escala de medicion.

Variables del estudio

VARIABLE TIPO ESCALA UNIDAD DE MEDICION
Edad Cuantitativa Ordinal Afios
discreta
Genero Cualitativa Nominal Femen!no
Masculino
. Intensudad Cuantitativa Ordinal Grados: 1-10 segun el CBD.
maxima del dolor
. I_ntenS|dad Cuantitativa Ordinal Grados: 1-10 segun el CBD.
minima del dolor.
Dolor actual Cuantitativa Ordinal Grados: 1-10 segun el CBD.
- . M0 00 .
Alivio de_l do!(?r Cuantitativa Ordinal Grados: 0%-100%, segun el
con medicacion CBD.
Afectacion de la
actividad en Cuantitativa Ordinal Grados: 1-10 segun el CBD.
general
Alectacion d_eI Cuantitativa Ordinal Grados: 1-10 segun el CBD.
estado de animo
Afectacion de la
capacidad de Cuantitativa Ordinal Grados: 1-10 segun el CBD.
caminar.
Afec_tamon_ del Cuantitativa Ordinal Grados: 1-10 segun el CBD.
trabajo habitual.
Afectacion de la
relacion con otras | Cuantitativa Ordinal Grados: 1-10 segun el CBD.
personas.
AfectacLon del Cuantitativa Ordinal Grados: 1-10 segun el CBD.
suefio.
Disfrutar de la Cuantitativa Ordinal Grados: 1-10 segun el CBD.

vida.
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Definicién de variables.

Variables del estudio

DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL
Tiempo en afios que ha transcurrido Afos de vida
Edad N
desde el nacimiento
Diferencia fisica y constitutiva del Femenino o masculino
Genero )
hombre y la mujer.
Una experiencia sensitiva desagradable [Cuantificar la intensidad del dolor
acompafada de una respuesta afectiva, |del 0 al 10.
Dolor ) X
motora, vegetativa e, incluso, de la
personalidad.
Intensidad . Solicita clasificar la intensidad
. El valor mayor de las sensaciones que |__ - -
maxima del maxima del dolor en las Ultimas 24
provoca el dolor.
dolor horas, en una escala del 0 al 10.
. Solicita clasificar la intensidad
Intensidad . - )
g El valor menor de las sensaciones que minima del dolor padecido en las
minima del B
dolor provoca el dolor. ultimas 24 horas, en una escala
' del O al 10.
Experiencia, normalmente, de inicio |[Si se padece en la actualidad
repentino, duracion breve en el tiempo y |algun tipo de dolor distinto a los
con remisiéon paralela a la causa que lo [que se consideran como comunes
Dolor actual produce. Existe una relacion estrecha |(dolor de cabeza, contusiones,

temporal y causal con la lesion tisular o
la estimulacién nociceptiva provocada
por una enfermedad

dolores de dientes).

Alivio del dolor
con
medicacion

El Alivio es el proceso y resultado de
aliviarse, reducir o eliminar sensaciones
provocadas por el dolor gracias a un
medicamento.

Solicita calificar el porcentaje de
alivio sentido en las ultimas 24
horas, con el tratamiento prescrito

Afectacion de
la actividad en

Agravamiento de las acciones que
desarrolla un individuo de manera

Solicita cuantificar del 1 al 10 la
manera en que el dolor ha
interferido durante las Ultimas 24

general cot!diar}a, como  parte de sus hor_a:_:, en dist_intos aspectos
obligaciones, tareas o funciones. cotidianos relacionados con g
calidad de vida.
Solicita cuantificar del 1 al 10 la
Afectacion del | Agravamiento de la emocion manera en que el dolor ha

estado de

animo

predominante de una persona en un
momento dado.

interferido durante las Ultimas 24
horas, relacionados al estado de
animo.
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Afectacion de
la capacidad
de caminar.

Dafo en la capacidad de trasladarse o
moverse de un lugar a otro mediante su
propio medio de locomocion.

Solicita cuantificar del 1 al 10 la
manera en que el dolor ha
interferido durante las ultimas 24
horas, relacionados a la
capacidad de caminar.

Afectacion del
trabajo
habitual.

Afectacion de la actividad al que el
trabajador se dedicaba, fundamental
durante el periodo de tiempo, anterior a
la iniciacion de la incapacidad.

Solicita cuantificar del 1 al 10 la
manera en que el dolor ha
interferido durante las ultimas 24
horas, relacionados al trabajo
habitual.

Afectacion de
la relacién con
otras
personas.

Impacto en las asociaciones entre dos o
més personas. Estas asociaciones
pueden basarse en emociones Yy
sentimientos, como el amor y el gusto
artistico, el interés por los negocios y por
las actividades sociales, las
interacciones y formas colaborativas en
el hogar, entre otros

Solicita cuantificar del 1 al 10 la
manera en que el dolor ha
interferido durante las ultimas 24
horas, con la relacién con otras
personas.

Afectacion del
suefo.

Problemas relacionados con dormir.
Estos incluyen dificultades para conciliar
el suefio o permanecer dormido,
guedarse dormido en momentos
inapropiados, dormir demasiado vy
conductas anormales durante el suefio.

Solicita cuantificar del 1 al 10 la
manera en que el dolor ha
interferido durante las ultimas 24
horas, con el suefio.

Disfrutar de la
vida.

Gozo, placer o alegria por estar vivo.

Solicita cuantificar del 1 al 10 la
manera en que el dolor ha
interferido durante las ultimas 24
horas, relacionados con el disfrute
de la vida.
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