INTRODUCCION

Los avances terapéuticos realizados en las Ultimas décadas en el area del dolor han posibilitado el
planteamiento de desaparicion de algunos cuadros que hace escaso tiempo no tenian tratamien-
to. Pero, globalmente, la asistencia al paciente donde el dolor se transforma en enfermedad, debe
afrontar una situacion caracteristica de las enfermedades crénicas en las que el objetivo de trata-
miento del dolor debe necesariamente equilibrarse con los objetivos de mantenimiento de la capa-
cidad funcional y bienestar de los pacientes.

El concepto amplio de salud definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como "esta-
do de bienestar fisico, mental y social, y no Unicamente la ausencia de disconfort o de enferme-
dad" pone de manifiesto su naturaleza multidimensional.

Por todo ello, aunque el concepto de Calidad de Vida (CDV), en su formulaciéon actual o expresa-
do en términos equivalentes, es un término antiguo, ha adquirido especial relevancia en los anali-
sis sanitarios modernos, habiéndose llevado a cabo un esfuerzo continuado y diverso en su
definicion, metodologia de andlisis y aplicacion en su vertiente relacionada con la salud.

La CDV relacionada con el dolor puede definirse como "las experiencias o preferencias subjetivas
expresadas por un individuo o por los miembros de un grupo de personas, referentes a aspectos
especificos del dolor, con relevancia definible para el individuo o grupo en cuestion”.

La complejidad inherente al concepto de CDV relacionado con la salud puede afrontarse analizan-
do sus diferentes dimensiones o componentes que estan necesariamente interrelacionados, donde
el dolor es un parametro de cuantificacion fundamental. En conjunto la CDV resume desde una per-
cepcion subjetiva el funcionamiento fisico, el funcionamiento psicolégico y el funcionamiento social
del individuo que sufre dolor y los efectos secundarios y secuelas dependientes de los tratamien-
tos aplicados.

La subjetividad, la multidimensionalidad y el caracter dinamico de la CDV dificultan pero no impi-
den que pueda ser valorada desde una perspectiva rigurosa, validada cientificamente y cuantifica-
ble numéricamente, por todo ello el estudio sobre " Calidad de Vida del Paciente con Dolor " aporta
nuevas luces y una vision original sobre los distintos segmentos existentes, como se ha revelado
en el Cluster, siendo importante que se haya disefiado un Test espafiol que sera sometido a pos-
terior validacién, dentro de las actividades del Programa Control Dolor 2002.

Prof. Clemente Muriel
Presidente de la SED
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1. PRESENTACION

La problematica del dolor y su complejidad asistencial obligan a la creacién de organismos e insti-
tuciones que aseguren:

1. La funcion de recopilacion, transmisién y actualizacion de la
informacion existente sobre DOLOR.

2. La interdisciplinariedad: estructuracion de conocimientos
procedentes de disciplinas diversas (Medicina, Psicologia,
Enfermeria, Asistencia Social, etc.).

3. El examen de las repercusiones de la innovacién en los distintos
niveles de la realidad del comportamiento de los pacientes con
DOLOR ante su situacion asistencial.

Bajo esta dptica nace el INSTITUTO ZAMBON DE LUCHA CONTRA EL DOLOR EN ESPANA, con
la conviccion de que su objetivo es, ante todo, conseguir que se desarrollen los conceptos y las
nuevas metodologias sobre Diagnostico y Control del Dolor, por un lado, informando, y formando
a Médicos, Farmacéuticos, Personal de Enfermeria y Pacientes; por otro, divulgando documenta-
cion cientifica y estudios en la materia, y finalmente, investigando o propiciando la investigacion a
nuevas soluciones.

Hasta el momento, los estudios de calidad de vida en relacién con la salud, se han desarrollado en
los dltimos afios, como consecuencia de las nuevas concepciones de salud y enfermedad, y el
papel que la medicina y las acciones terapéuticas juegan en todo ello. Asi, el concepto de calidad
de vida de un paciente y la posibilidad de su medicién en términos objetivos y cuantitativos, se con-
vierte en un instrumento cada vez mas utilizado para evaluar las acciones terapéuticas.

Ademés desde la sociologia, el concepto de calidad de vida, se amplia al considerar aspectos tales
como la percepcion subjetiva del estado de salud, la relacion con el entorno social y familiar, la inci-
dencia econémica y profesional, o la relaciéon con el sistema de asistencia sanitaria.

El DOLOR es susceptible de ser estudiado en términos de calidad de vida. La problematica del
dolor y su complejidad asistencial puede ser analizada desde el punto de vista del entorno
social y psicoldgico en el que desarrollan su actividad estos pacientes.




Bajo las anteriores premisas y con el soporte del INSTITUTO ZAMBON DE LUCHA CONTRA EL
DOLOR, se considerd interesante iniciar un proceso de investigacion de tipo socioldgico
sobre el paciente con dolor en Espafia, que ha permitido indagar sobre los INDICADORES DE
CALIDAD DE VIDA vy asi facilitar la comprensién de los resultados que se deriven de la validacién
de un Test de Calidad de Vida con relacién al dolor, con el objetivo de mejorar/ adecuar la atencién
sanitaria del paciente con dolor.




2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El estudio pretende, como ya se ha indicado, disponer de informacion relevante sobre cuales
son los factores sociales, econémicos, familiares y profesionales del paciente con dolor,
que se ven afectados por su enfermedad y que limitan la calidad de vida del enfermo.

Los resultados del estudio, establecen por tanto un sistema de indicadores o estandares de cali-
dad de vida en el paciente con dolor, que podran ser segmentados segin las distintas variables
(sexo, edad, situacion socioprofesional, tipo de dolor, tipos de tratamientos, etc). Toda esta infor-
macion, es un marco de referencia que seré utilizado para validar el test de calidad de vida en
pacientes con dolor que posteriormente se llevara a cabo.

Este objetivo genérico se ha desarrollado en base a los siguientes subobijetivos:

» Recopilar los trabajos que en materia de calidad de vida de los pacientes se han realizado
en Espafia u otros paises, valorando las opiniones que respecto de los mismos tienen los expertos.

» Conocer las opiniones subjetivas, las actitudes y los comportamientos de los pacientes
con dolor en relacion con su enfermedad y el impacto que la misma tiene en su vida.

e Percepcion subjetiva de las limitaciones y la pérdida de calidad
de vida.

< Inhibicidn de proyectos e iniciativas de vida.

e Impacto en el entorno familiar, laboral y social.

= Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor
(sexo, edad, situacion socioprofesional, zona geografica, etc.).

Todas estas opiniones y actitudes vienen condicionadas por las variables y factores que afectan al
paciente con dolor y que vienen a configurar un conjunto o sistema de indicadores de calidad
de vida, que se refiere a:

» Aspectos fisico-dinamicos: cansancio, vigor, resistencia,
agilidad, etc.

* Aspectos fisiolégicos: calidad de suefio, dificultad de respiracion,
nerviosismo, ansiedad, etc.

e Aspectos psicolégicos: estado de animo, interés por las cosas,
autocontrol, seguridad en sf mismo, etc.




Aspectos socio-ambientales: intensidad de la relacion social/familiar,
contacto y relacion con el exterior, desarrollo profesional/laboral,
capacidad de autocuidados, capacidad deportiva, etc.

Para la realizacién del cuestionario que reflejase estas opiniones y actitudes se propuso un cues-

tionario que recogiese ademas de los datos sociodemograficos, otros instrumentos de medicion

desarrollados ampliamente. Estos han sido:

El Perfil de Salud de Nottingham, instrumento que mide la percepcién
subjetiva del impacto de los problemas de salud formada principalmente
por items que hacen referencia a seis dimensiones de la salud:
energia, dolor, movilidad fisica, reacciones emocionales, suefio y
aislamiento social.

Cuestionario de salud SF-36, que proporciona un perfil del estado
de salud.

Cuestionario del dolor en espafiol (Mc Gill Pain Questionnaire), que
se basa en que la percepcién del dolor es multidimensional:
sensorial-discriminativa, motivacional-afectiva y cognitivo-evaluativa.
Escala de Lattinen, que describe el dolor del paciente en una escala.
Por ultimo incluyen indicadores del tratamiento seguido, tipo de dolor
y variables sociodemogréficas.

Una vez completado el cuestionario, se clasificaron segin "grupos de indicadores" que definian

diversos niveles de calidad de vida, observando la disposicién de los pacientes en cada uno de

ellos. A partir de este punto se ha llevado a cabo un analisis a dos niveles:

Parametros estadisticos univariados, para todos y cada uno de los
indicadores seleccionados: distribucién de frecuencias, medias/
desviaciones / cuartiles, etc.

Pardmetros estadisticos multivariables: Andlisis Factorial de
Correspondencias, Analisis de tipologias (clustering) y Analisis
de Segmentacion.



Tras el andlisis de dichos parametros se han definido diferentes grupos que responden a diversas
tipologias de pacientes, segun sus actitudes y su forma de entender-vivir el dolor. De todo ello se
ha obtenido una clasificacion sistematica de los rasgos de los pacientes que permite reducir el
ndmero de categorias necesarias que expliquen su conducta, aportando unos patrones constan-
tes de su ocurrencia. Del resultado de dicho anélisis se han obtenido grupos relativamente homo-
géneos e independientes, permitiendo una mejor combinacion de las puntuaciones para la
definicion del test. Con los factores obtenidos se consigue evaluar a los pacientes y predecir su
comportamiento ante el dolor, debido a que dichos factores reflejaran escalas y formatos de res-
puesta. El resultado de esta fase es la elaboracion del cuestionario que se denomina “TEST DE
CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON DOLOR”.

De todo ello se han podido determinar 50 factores que permiten distribuir y clasificar a los pacien-
tes esparioles con DOLOR en diversos grupos en base a su calidad de vida.




3. METODOLOGIA

La consecucion de los objetivos del estudio se ha desarrollado en base a la siguiente metodo-
logia, a través de 3 fases secuenciales: en primer lugar, el desarrollo de una fase exploratoria
en la que se ha construido un cuestionario base, a través de la recogida previa de informacion
relacionada con la calidad de vida de los pacientes con dolor (estudios, otras encuestas de opi-
nion, datos estadisticos, etc.).

En la 22 fase, distribucion del cuestionario base y seleccién de la muestra, se tramité la autori-
zacion del estudio en los distintos Centros Hospitalarios seleccionados, tanto en Madrid como
en Barcelona, para realizar el trabajo de campo, a nivel de Unidades de Dolor y Consultas
Externas, y con el objetivo de obtener una muestra significativa. Para lo cual, se ha realizado
una encuesta de opinion a 504 pacientes con dolor, basada en las técnicas habituales de mues-
treo aleatorio.

Posteriormente, del andlisis de las respuestas del cuestionario de base mediante (cluster, segmen-
tacion y analisis factorial), con el objetivo de determinar aquellos items que definen mejor la cali-
dad de vida del paciente con dolor, surge el test definitivo: “TEST DE CALIDAD DE VIDA DEL
PACIENTE CON DOLOR”, incluido al final del documento; junto a la interpretacion del mismo.

Rogamos, considere dicha interpretacion en todo momento como preliminar, ya que se requerira
una fase posterior de validacion a nivel del todo &mbito nacional; para la cual solicitamos su ines-
timable colaboracion.




RELACION DE HOSPITALES QUE HAN AUTORIZADO REALIZAR EL ESTUDIO
DE CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON DOLOR.

» HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON
= Gerente : D. Alfredo Macho
< Persona que ha concedido la autorizacion: Dr. Juan Navia (Jefe de Anestesia)

» COMPLEJO UNIVERSITARIO DE SAN CARLOS - HOSPITAL CLINICO
e Gerente : D. Juan J. Equiza
< Persona que ha concedido la autorizacion: Dr. Lopez Timoneda (Jefe de Anestesia)

» COMPLEJO UNIVERSITARIO VALL D’HEBRON

« Gerente : D. Jordi Colomer

< Personas que han concedido la autorizacion: Dra. Rivera (Jefe Unidad de Dolor
de Traumatologia); Dr. Miranda (Materno Infantil); Dr. Gancedo (Hospital General).

» HOSPITAL DEL MAR

e Gerente : D. Jordi Varela

e Personas que han concedido la autorizacién: Dr. Antonio Montes (Coordinador de la Unidad
de Cirugia Mayor Ambulatoria y Dolor y miembro del Servicio de Anestesiologia); Dr. Manuel
Garcia Carasusan (Jefe Unidad de Dolor)




4. RESULTADOS

Los resultados del estudio de campo se han analizado mediante la técnica de clasificacion por
“Cluster”. De esta forma se obtienen grupos constituidos por individuos que se “unen” o se “dis-
tancian” entre si, segin lo similar que resulten comparativamente sus respuestas a los diferentes
items del cuestionario. Asf finalmente se han establecido cinco grupos o “tipologias” de pacientes
con dolor que se describen a continuacion.

GRUPO A (Cluster 3)
Este grupo representa el 29% de la muestra, y se caracteriza por:

Una actitud que tiende a minimizar el dolor. Su salud es bastante buena a pesar de las molestias
actuales. El dolor es "ligero" y "raro", no necesitan ayuda. El dolor no les ha dificultado nada su tra-
bajo habitual y duermen regularmente.

En este grupo destacan las siguientes actitudes:

» Valora su dolor como de intensidad leve
» Esta tan sano como cualquiera
» No cree que su salud vaya a empeorar
» Su salud comparada con la de hace un afio es mas o menos igual
» Durante las cuatro Ultimas semanas:
e Sintié poco dolor
* Solo alguna vez estuvo muy nervioso
* Sélo alguna vez se sintié tan bajo de moral que nadie
podria animarle
= Solo alguna vez se sinti6 desanimado y triste
e Algunas veces se sintié cansado
e Solo alguna vez se sinti6 agotado
= Casi siempre se sintio lleno de vitalidad
e Muchas veces se sinti6 calmado y tranquilo
e Muchas veces tuvo mucha energia
= Casi siempre se sintio feliz
» Su salud fisica o problemas emocionales no les suele
dificultar sus actividades.
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En el grupo A se encuentran representados los pacientes:

» Edad més temprana (media 41 afios)
» Situacion profesional en activo

GRUPO B (Cluster 5)
Este grupo representa el 15% de la muestra, y se caracteriza por:

Una actitud optimista frente al dolor. Su salud es buena a pesar de las molestias. El dolor es moles-
to y muy frecuente pero consideran que no requieren ayuda. El dolor en general les dificulta a veces
su trabajo habitual y duermen regularmente.

En este grupo destacan las siguientes actitudes:

» Valora su dolor como leve- moderado
» Esta tan sano como cualquiera
» No cree que su salud vaya a empeorar
» Le cuesta estar de pie mucho rato
» Durante las cuatro Ultimas semanas:
« Sinti6 dolor de intensidad leve a moderada
e Solo alguna vez se sinti6 desanimado vy triste
» Algunas veces se sinti6 agotado
< Algunas veces se sinti6 cansado
e Algunas veces estuvo muy nervioso
* Muchas veces se sintio lleno de vitalidad
e Sdlo alguna vez se sintié tan bajo de moral que nadie
podria animarle
* Muchas veces se sintié calmado y tranquilo
e Muchas veces tuvo mucha energia
e Casi siempre se sinti6 feliz
« A veces su salud fisica o problemas emocionales les dificulta
sus actividades.
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GRUPO C (Cluster 1)
Este grupo representa el 18% de la muestra, y se caracteriza por:

Una actitud algo pesimista frente al dolor. Su salud no es del todo buena, y su dolor es molesto y
frecuente. No dejan de ser autosuficientes aunque consideran que pueden requerir ayuda . El dolor
ha dificultado regularmente su trabajo habitual y, duermen mas o menos regularmente.

En este grupo destacan las siguientes actitudes:

» Valora su dolor como de intensidad moderada
» No esta tan sano como los demés
» Casi siempre le cuesta estar de pie mucho rato
» Las preocupaciones le suelen desvelar por la noche
» Su salud le causa problemas en los trabajos domésticos, como
por ejemplo limpiar, cocinar, pintar o hacer reparaciones.
» Durante las cuatro Ultimas semanas:
= Sinti6 un dolor de intensidad moderada
* Muchas veces estuvo muy nervioso
e Algunas veces se sintié tan bajo de moral que nadie
podria animarle
« Algunas veces se sintié desanimado y triste
e Algunas veces se sinti6 agotado
« Algunas veces se sintié cansado
« Algunas veces se sinti6 calmado y tranquilo
e Algunas veces tuvo mucha energia
« Algunas veces se sinti6 lleno de vitalidad
« Algunas veces se sinti6 feliz
e Su salud fisica 6 problemas emocionales han dificultado
de forma regular sus actividades.

En el grupo C se encuentran representados los pacientes:

» Edad mas avanzada (mayores de 75 afios).
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GRUPO D (Cluster 4)
Este grupo representa el 14% de la muestra, y se caracteriza por:

Una actitud algo pesimista frente al dolor, pero con gran capacidad de sufrimiento. Creen que su
salud no es excelente, que puede empeorar. El dolor es de intensidad severa y muy frecuente,
requieren ayuda ocasional. El dolor les ha dificultado bastante su trabajo habitual y duermen mal.

En este grupo destacan las siguientes actitudes:

» Valora su dolor como severo
» No esta tan sano como los demés
» Casi siempre esta fatigado
» Le cuesta estar de pie mucho rato
» Tiene dolor constantemente
» Actualmente su salud le causa problemas en su puesto de trabajo,
problemas en los trabajos domésticos y problemas en su vida familiar.
» En un dia normal su salud le limita para hacer esfuerzos intensos,
subir varios pisos por las escaleras y agacharse o arrodillarse
» Durante las cuatro Ultimas semanas ha podido tener algin
problema en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)
» Durante las cuatro Ultimas semanas:
* Present6 mucho dolor
< Algunas veces estuvo muy nervioso
e Algunas veces se sintié tan bajo de moral que nadie podria
animarle
« Algunas veces se sinti6 calmado y tranquilo
< Algunas veces se sintié desanimado vy triste
e Muchas veces se sintié agotado
» Casi siempre se sintié cansado
e Algunas veces tuvo mucha energia
= Algunas veces se sintio lleno de vitalidad
» Casi siempre se sinti6 feliz
e Su salud fisica o problemas emocionales han dificultado
bastante sus actividades.
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En el grupo D se encuentran representados los pacientes:

» En situacion laboral retirada.

GRUPO E (Cluster 2)
Este grupo representa el 23% de la muestra, y se caracteriza por:

Una actitud pesimista frente al dolor. Son enfermos con patologias de mayor gravedad, creen que
su salud no es excelente. El dolor se caracteriza por ser de intensidad severa y continuo, necesi-
tan ayuda frecuentemente. El dolor les ha dificultado de forma importante su trabajo habitual y
necesitan hipnoticos para dormir.

En este grupo se resaltan las siguientes actitudes:

» Valora su dolor como muy severo

» No esta tan sano como los demés

» Siempre esté fatigado

» Le cuesta estar de pie mucho rato

» Tiene dolor constantemente

» Es un dolor fuerte o insoportable

» Le cuesta mucho dormirse

» Las preocupaciones le desvelan por la noche

» Su salud actual es algo peor que hace un afio

» Actualmente su salud le causa problemas en su puesto de trabajo,
en los trabajos domésticos, en su vida social, vida familiar y en su
vida sexual

» En un dia normal su salud le limita realizar esfuerzos intensos
(levantar objetos pesados), esfuerzos moderados (mover una mesa
o caminar mas de una hora), subir varios pisos por las escaleras,
agacharse o arrodillarse y caminar varias manzanas

» Durante las cuatro Ultimas semanas ha tenido problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional: como estar triste, deprimido o nervioso
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» Suele presentar dolor nocturno, se deprime con facilidad,
se despierta antes de hora, Ultimamente se enfada con mas
facilidad y se despierta desanimado/a
» Durante las cuatro Ultimas semanas:
= Sinti6 dolor de intensidad severa
< Nunca se sinti6 lleno de vitalidad
e Casi siempre estuvo muy nervioso
= Casi siempre se sintié tan bajo de moral que nadie podria
animarle
< Nunca tuvo mucha energia
» Casi siempre se sintié6 desanimado y triste
= Casi siempre se sinti6 agotado
e Casi siempre se sinti6 cansado
= SOlo alguna vez se sintid6 calmado y tranquilo
e Sdlo alguna vez se sintio feliz
e Su salud fisica o problemas emocionales han dificultado
de forma importante sus actividades.

En el grupo E se encuentran representados los pacientes:

» Edad entre 55-74 afos.
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ESQUEMA DE LOS DISTINTOS GRUPOS DE PACIENTES CON DOLOR

MEJOR CALIDAD DE VIDA
GRUPO A (29%)

GRUPO B (15%)

18

DOLOR LEVE

Optimo estado de salud, a pesar
de las molestias actuales.

= Consideran que no requieren

ayuda.

« El dolor es de intensidad leve,

describiéndolo como “ligero”

y “raro”.

El dolor en general no les dificulta

su trabajo habitual.

« Tienden a minimizar el dolor

= Duermen regularmente.

= Acuden al médico por dolor de
garganta, 6tico, de tipo menstrual
o traumatico, siempre
de intensidad leve.

* Los maés jovenes: 41 afios,
situacion profesional en activo.

PEOR CALIDAD DE VIDA

DOLOR LEVE-MODERADO

* Peor estado de salud, aunque
piensan que su salud es buena
a pesar de las molestias.

= Consideran que no requieren
ayuda.

= El dolor es de intensidad leve-
moderada, valorandolo como
molesto y frecuente.

= El dolor en general, les dificulta a

veces su trabajo habitual.

* Tienden a veces a minimizar
el dolor.

* Duermen regularmente.

« Consultan al médico por dolor
otico, dental, de tipo menstrual,
traumatico u otros dolores
relacionados con el aparato
locomotor de intensidad leve
0 moderada.

GRUPO C (18%)
DOLOR MODERADO

= Empeorado el estado de salud.
« Pueden ser autosuficientes,
aunque consideran que pueden
requerir ayuda.
El dolor es de intensidad
moderada, valorandolo como
muy molesto y muy frecuente.
« El dolor en general, les ha
dificultado regularmente su
trabajo habitual.
No tienden a minimizar el dolor,
de hecho, son sensibles a él.
= No duermen regularmente.
= Consultan al médico por dolor
reumatico, traumatico u otros
dolores relacionados con el
aparato locomotor, asi como
dolor de tipo dental,
de intensidad moderada.
= Personas mayores de 75 afios

GRUPO D (14%)
DOLOR SEVERO

* Mal estado de salud, ademas
siente que va a empeorar.

* Requieren ayuda

* El dolor es de intensidad severa,
valorandolo como muy intenso
y muy frecuente.

= El dolor les ha dificultado
bastante su trabajo habitual.

= Mayor capacidad de sufrimiento.

* Duermen mal.

= Acuden al médico por dolor
reumatico y por otros dolores
relacionados con el aparato
locomotor.

= Situacion laboral retirado

GRUPO E (23%)
DOLOR SEVERO O MUY SEVERO

» El peor estado de salud

* Requieren ayuda

= El dolor es de intensidad severa
6 muy severa.

« El dolor les ha dificultado de
forma importante su trabajo
habitual.

e Mucha capacidad de sufrimiento.

= Necesitan hipnéticos para dormir.

* Acuden al médico por dolor
oncolégico, reumatico,
traumatico y otros relacionados
con el aparato locomotor.

« Personas entre 55-74 afios



DIFERENCIAS POR CONSUMO DE MEDICAMENTOS

En base a los resultados del estudio de campo, en relacion a los medicamentos consumidos, los
andlisis efectuados resaltan diferencias significativas en relacion a:

e La percepcion de la salud del paciente con dolor.
» Ritmo de vida.
* Grado de satisfaccion.

Con relacién al grado de satisfaccion de los farmacos consumidos, existen dentro de los grupos
establecidos diferentes valoraciones al respecto. En la grafica adjunta se pueden comprobar dichas
diferencias.

GRADO DE SATISFACCION
CON LOS MEDICAMENTOS CONSUMIDOS
Escala: 1 Poco satisfecho - 5 Muy satisfecho

Muy satisfecho 5

Satisfecho 4

Ni satisfecho 3
Ni insatisfecho

Insatisfecho 2

Poco satisfecho 1

Metamizol Paracetamol Ibuprofeno-Arginato AAS
(n=89) (n=169) (n=102) (n=98)

i Grup0 A === Grupo B —— Grupo C =~ m====y===_Grupo D Grupo E




5. TEST DE CALIDAD DE VIDA
DEL PACIENTE CON DOLOR

Tal y como se ha descrito anteriormente, del cuestionario base que recopila datos sociodemogra-
ficos, otros instrumentos de medicién ampliamente desarrollados (el Perfil de Salud de Nottingham,
cuestionario de salud SF-36, cuestionario Mc Gill de dolor y escala de Latineen), se ha elaborado
el cuestionario adaptado a los pacientes espafioles, “TEST DE CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE
CON DOLOR - ESPIDITEST".

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus res-
puestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus activida-
des habituales.

Si no esté seguro/a de cédmo responder a una pregunta, por favor conteste lo que parezca mas cierto.

= En general, usted diria que su salud es:
(Una sola respuesta)

m Excelente
® Muy buena
m Buena
= Regular
®m Mala

P.2 ¢ Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace
un afno?
(Una sola respuesta)

= Mucho mejor
m Algo mejor
m Mas o menos igual

m Algo peor

[ [&] [« [N [

®m Mucho peor




P.3 Por favor, conteste a las siguientes preguntas:

P.3a = Actualmente, su estado de salud, S| NO

¢interfiere o dificulta su actividad laboral? D
P.3b m Actualmente, su estado de salud, ¢le impide realizar

esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la

aspiradora o caminar méas de 1 hora? D
P.3c m Actualmente, su estado de salud, ¢le causa problemas

en su vida familiar, es decir, las relaciones con los de casa? D
P.3d m Actualmente, su estado de salud, ¢le causa problemas

en su vida sexual? D

4. Por favor, conteste a las siguientes frases:
(Una sola respuesta en horizontal)

Totalmente | Bastante | Bastante |Totalmente
cierta cierta falsa falsa
P.4a 1. Creo que me pongo enfermo 4 3 5 1
mas facilmente que otras personas
P.4b 2. Estoy tan sano como cualquiera 1 2 3 4
P.4c 3. Creo que mi salud va a empeorar 4 3 2 1
P.4d 4. Mi salud es excelente 1 2 3 4

R5.  Durante el Gltimo mes ¢Cuanto tiempo...?
(Una sola respuesta en horizontal)

Siempre Sigswspire M/lézzzs A\I/geléggs algjr?zliovez unea
P.5a 1. ¢Se sinti6 lleno de vitalidad? 1 2 3 4 5 6
P.5b 2. ¢ Tuvo mucha energia? 1 2 3 4 5 6
P.5c 3. ¢Se sinti6 desanimado y triste?| 6 5 4 3 2 1
P.5d 4. ¢Se sintié cansado/agotado? 6 5 4 3 2 1




==k Durante el Gltimo mes ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas)?
(Una sola respuesta)

= Nada
= Un poco @
m Regular @
= Bastante
® Mucho

moeka ¢ Su dolor es....?

(Una sola respuesta)

m Ligero
= Molesto
= Intenso
m Insoportable
2L  ;Sudolores....?
(Una sola respuesta)
= Raro
= Frecuente
= Muy frecuente
m Continuo




