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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento poblacional es una tendencia demografica global actual.
El dolor cronico es comun entre la poblacion que envejece y una de sus peores
consecuencias es la pérdida de la independencia funcional con la consiguiente
disminucién de la percepcion de calidad de vida. Objetivo. Describir el dolor crénico no
oncologico y su influencia en la calidad de vida relacionada con la salud percibida por los
adultos mayores en La Campanita, municipio Cumanayagua en el periodo 2020-2022.
Material y Métodos. Se desarrollé un estudio observacional descriptivo de corte
transversal en La Campanita, en Cumanayagua, Cienfuegos, entre 2020 y 2022, en el
cual participaron todos los adultos mayores de la comunidad que presentaron dolor
cronico no oncoldgico. Se utilizaron las variables: edad, sexo, ocupacion, antecedentes
patolégicos y habitos téxicos; se aplicd el Cuestionario Breve del Dolor (version
espanola), que recogio algunas caracteristicas semiolégicas del dolor, asi como grado
de afectacion de las distintas esferas de la vida. Resultados. El 67,3% del total refirid
dolor crénico, de los cuales el 53% tenia entre 60-69 afos y el 63,6% eran mujeres.
Prevaleci6 el dolor de intensidad moderada (51,3% de los sujetos) y las actividades
mayormente afectadas el estado de animo (62,1%) y el suefio (65,2%). Conclusiones.
Predominé el sexo femenino, prevalecieron el habito de fumar y las enfermedades del
sistema osteomioarticular; la localizacion mas frecuente del dolor fue las extremidades,
con intensidad promedio moderada y con afectacion moderada de los diferentes aspectos

de la vida explorados en el estudio.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es una tendencia demogréfica global actual, que se
caracteriza por un incremento de la proporcion de personas adultas mayores (60 afios o
mayores) en la poblacién, la cual se ha intensificado durante la primera mitad del siglo
XXI. El porcentaje global de adultos mayores se incrementd de 9,2% en 1990 a 12% en
el 2015. En la actualidad, casi 900 millones de personas en el mundo son mayores de 60
afos y se prevé que el numero de adultos mayores aumentara mas del doble en todo el

mundo, alcanzando mas de 2000 millones en el 2050. (1:2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la proporcion de los habitantes del
planeta mayores de 60 afios se duplicard, de 11 al 22 % en los proximos afios. )
El pais con la poblacibn mas envejecida de la region de las Américas es Canada, sin
embargo, proyecciones de las Naciones Unidas indican que en menos de una década,

paises como Cuba, Barbados y Martinica superaran a Canada.

En tanto, el dolor crénico es comun entre la poblacidon que envejece, mucho mas que en
las personas jovenes. Estudios informan que el 17% de los adultos menores de 30 anos

presentan dolor crénico en comparacion con el 57% de los mayores de 65 afos. )

Un estudio reciente a nivel mundial sobre adultos mayores que viven en la comunidad
encontré que el 67% reportd dolor de intensidad moderada o mayor durante el ultimo
mes. La prevalencia de dolor no varié significativamente entre los grupos de edad de las
personas de 60 a 74 afios, 75 a 84 afos y 85 afos y mayores. A nivel mundial se ha
estimado que 1 de cada 5 adultos sufre de dolor y 1 de cada 10 adultos es diagnosticado
con dolor crénico cada afio ©), mientras otros datos varian en dependencia del pais,
encontrandose en la mayoria con una prevalencia que varia entre el 10 y el 50% para los
adultos mayores ©), lo que resultoé en un coste econémico de alrededor de 15 millones de

euros al afio solo en Espaiia (7).
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El primer pais en realizar estudios sobre dolor cronico fue precisamente Espafia en 1999,
donde se establecié una prevalencia de dolor crénico en adultos de 78.6%, presente
mayoritariamente en mujeres y con tendencia a aumentar con la edad. En el afio 2012,
en la primera reunion del panel de Foro de Expertos de Change Pain Latin America se
estimo que 98 millones de personas en América Latina sufren de dolor. ®)

El dolor persistente o crénico es uno de los problemas mas frecuentes en la tercera edad
y de los mas temidos por los ancianos. Entre el 50 y el 80% de las personas mayores
presentan dolor cronico, y de ellas, el 30-45% dolor de moderado a severo, siendo la
causa mas comun el dolor osteoarticular. El 40% de las personas de 60 afios padecen

artralgias. ®

A pesar de que el dolor cronico es comun, las investigaciones muestran que el 25% de
los individuos que experimentan dolor diario no reciben medicamentos analgésicos, ni
tratamientos no farmacoldgicos. Entre estos pacientes, 21% eran de 65 a 74 afnos, el 26%

entre los 75 a 84 afios y el 30% eran mayores de 84 afos ©).

ElI 80% de las consultas médicas en general son por algun episodio de dolor, de las cuales

el 30% se refieren a dolor cronico (10,

Cuba, con una poblacibn de mas de 11 millones de habitantes muestra cifras
demograficas comparables con los paises del primer mundo en materia de
envejecimiento, con una elevada esperanza de vida al nacer; junto a esto se afade un
incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles, siendo dentro de las mas
frecuentes la osteoartritis y artrosis (acompafadas de dolor), con un 36,3% en los

mayores de 60 arios. (")

Segun el ultimo Censo de Poblacién y Viviendas realizado en Cuba en el afio 2012, el
18.3 % de la poblacion cubana ya habia arribado a su sexta década de vida, lo que
confirmaba que para el afio 2050, Cuba sera una de las naciones que mayor numero de

adultos mayores tendria en el mundo.
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En la provincia Cienfuegos para el cierre del afio 2018, el 20,01% de la poblacién estaba
representada por los adultos mayores, es decir que 1 de cada 5 personas tenia 60 o mas
anos (12, mientras que para el cierre de 2019 en el Municipio Cumanayagua los adultos

mayores ocupaban el 24,05% del total de poblacion (casi 1 de cada 4 personas). ('3

En el caso de la comunidad La Campanita, esto se comportd de forma tal que segun el
indice de Rocet la poblacion quedé clasificada como envejecida para el final del afio 2019,
representando los adultos mayores el 14,2% de la poblacion total; muchos de los cuales
acuden frecuentemente a consulta refiriendo dolor de larga duracion, generalmente de
causa osteomuscular pero no existen antecedentes de investigaciones en la comunidad

relacionadas con este tema.

Varios son los estudios sobre calidad de vida que se han publicado en Cuba, asi como a
nivel de provincia y municipio; sin embargo, no sucede asi con respecto al dolor crénico,
pues no fue posible encontrar estudios que permitan obtener una aproximacién a la
prevalencia de este problema de salud. Es por todo lo anterior que se decidi6 realizar
este estudio para que se desarrolle durante tres afios en la comunidad La Campanita,

Cumanayagua, donde no existen antecedentes del estudio de este tema.

A partir de lo planteado hasta el momento, resulta imprescindible la atencion médica
encaminada al adecuado manejo del dolor crénico en el adulto mayor debido al impacto
positivo que la solucion de este problema puede tener en la calidad de vida de los mismos.
El infratratamiento del dolor tiene muchas consecuencias perjudiciales que no soélo
afectan al individuo sino que también puede afectar a su familia, amigos e incluso a la
sociedad en general. Estas consecuencias incluyen la depresion, ansiedad, desnutricidn,
deterioro cognitivo, alteraciones en el ciclo suefo-vigilia, alteraciones funcionales,
disminucién de la socializacion y actividades de ocio. Todo ello lleva un aumento de los

costos sanitarios y una reduccién sustancial en la calidad de vida. ("4

Esta investigacién se centré en el estudio del dolor crénico no oncoldgico en el adulto

mayor pues la perpetuacién del dolor, con toda su carga de sufrimiento, solo agrava la
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situacion de este grupo de personas. Desafortunadamente, muchos son conminados a
mantener en silencio sus dolencias bajo el argumento de que son ‘achaques’ normales
de la edad cuando no sometidos a intervenciones que, en esencia, desconocen su
integralidad y el inmenso valor social que todos ellos tienen para su comunidad. Urge,
por eso, repensar el dolor y la forma de tratarlo en los adultos mayores, como un elemento
de la responsabilidad que le cabe a un sector que ante todo debe velar por el bienestar

de los pacientes. (19

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Existe en la comunidad de La Campanita, en Cumanayagua un elevado numero de
adultos mayores que acuden a consulta refiriendo dolor crénico no oncoldgico asociado
a enfermedades musculo-esqueléticas relacionadas o acentuadas por la edad, lo que
conlleva a una limitacién en las actividades de la vida diaria, lo que, en consecuencia,
influye sobre la percepcién de calidad de vida de los mismos. Este es generalmente
infravalorado y por tanto, mal tratado en la mayoria de las ocasiones, por esta razén se
desarrollé una investigacion que permitio identificar a los adultos mayores que padecen
de dolor cronico no oncoldgico, con la finalidad de posteriormente establecer un plan de
tratamiento y seguimiento individualizado que permita modificar positivamente la

percepcion de calidad de vida de los adultos mayores que lo padecen.

PROBLEMA CIENTIFICO
¢, Como influye la presencia de dolor crénico no oncoldgico en la percepciéon de la calidad
de vida relacionada con la salud en los adultos mayores de la comunidad La Campanita,

ubicada en el municipio de Cumanayagua, entre el 2020 y 20227
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MARCO TEORICO

- Adulto mayor y calidad de vida

El envejecimiento poblacional constituye en la actualidad, centro de atencion a nivel
internacional, problematica esta de la que dificiimente queda exonerada alguna sociedad
del planeta. Adultos mayores han existido en todas las épocas, pero el envejecimiento
poblacional es un fendmeno nuevo, poco conocido y que ya se esta viviendo. Constituye
uno de los eventos poblacionales que ha emergido con rapidez e involucra a politicas
nacionales e internacionales, a cientificos, obreros, instituciones de las mas disimiles
esferas y a la sociedad en general. Es un tema de multiples aristas, complejo y de

importancia creciente en el todo el mundo. (16)

El mismo puede considerarse un éxito de las politicas de salud publica y del desarrollo
socioecondémico, pero también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse
a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores,

asi como su participacion social y su seguridad. (")

Esto no constituye en si mismo un problema, sin embargo, se transforma en un problema
si no se es capaz de brindar soluciones a las dificultades que trae aparejado tales como
cambios en los patrones de morbilidad, aparicion de enfermedades cronicas o
degenerativas y discapacidades fisicas, mentales o mixtas, que contribuyen a disminuir

en el anciano su percepcion de salud. (18)

El estudio de la calidad de vida en la tercera edad, obliga a incluir aspectos relacionados
con esta etapa del ciclo vital, en la cual el sujeto no solo se enfrenta al envejecimiento
cronoldgico sino también al envejecimiento funcional, dado este ultimo por la disminucion
de las capacidades fisicas, psiquicas y sociales para el desempefio de las actividades de

la vida diaria. (19

En la actualidad son muchas las personas que dedican su esfuerzo y estudio a lo que

podria denominarse como la nueva cultura de la longevidad. En realidad es el intento de
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vivir mas y en mejores condiciones fisicas, sociales y mentales, producto de que el
avance social esta orientado hacia esa direccion, buscando asi un modelo de
envejecimiento competente en un sentido util y productivo, capaz de fortalecer desde un

punto de vista genérico de la salud, su calidad de vida (CV). (2%

Relacionado con la calidad de vida se han desarrollado multiples conceptos, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “la calidad de vida de cada persona estara
determinada por la percepcién que el individuo tiene sobre su posicion en la vida, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, expectativas, normas e inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio en el
que confluyen elementos tales como la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales y su relacién con los elementos

esenciales de su entorno.”” ("

La salud es considerada uno de los determinantes mas importantes de la calidad de vida,
porque a la vez que la propia salud genera cierto nivel de calidad de vida, también
repercute en el resto de los determinantes de la misma. Por ello, muchos autores
consideran que la salud no sélo es el valor predominante, sino aglutinante de los distintos

elementos integrantes de la calidad de vida ?").

En el modelo biomédico se considera que las enfermedades y el estado de salud en el
paciente dependen en gran parte del estado de animo y los mecanismos para afrontar la
enfermedad, esto es esencial en la evaluacién de la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) @Y, definida como “el valor asignado por las propias personas a su vida en
algunos aspectos fisicos, psiquicos y sociales, componentes de la salud en los que
influyen experiencias, creencias, expectativas y percepciones de la persona, valoracion
individual muy influenciada por la percepcion subjetiva de cada individuo por su entorno:

politico, social, econdmico, cultural y otras enfermedades”. ??)

El aumento de la poblacion de 60 afios y mas de edad requiere de una atencién especial,

dada la fragilidad que la caracteriza y la aparicion de enfermedades cronicas y
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discapacidades derivadas del proceso de envejecimiento, que demandan mas atencion
de los servicios de salud. Esto hace que muchos de ellos precisen ayuda en lo referente
al acceso a los medicamentos, disponibilidad de alimentos, asistencia social a domicilio,

acceso a recreacion y, en muchos casos, ayuda economica, entre otros factores. (2%

El hecho de que la esperanza de vida haya aumentado no necesariamente indica que la
calidad con la que se vivan los afios en la ultima etapa de la vida haya mejorado. De ahi
que sea necesario buscar estrategias que contribuyan a la mejora de la calidad de vida
de las personas mayores. Bajo este contexto y debido a las caracteristicas y cambios
asociados al proceso de envejecer, es importante conocer la calidad de vida con la que
se vive esta etapa. Este conocimiento es de interés principal en el area de la salud, ya

que ésta es la mas importante en la percepcion de bienestar en los ancianos. 24

En la actualidad, la calidad de vida se define como un constructo complejo, multifactorial,
en donde se acepta que hay una dualidad subjetiva-objetiva; la primera hace referencia
al concepto de bienestar o satisfaccion con la vida a lo que se denomina “felicidad”,
sentimiento de satisfaccion y estado de animo positivo y la segunda esta relacionada con
aspectos del funcionamiento social, fisico y psiquico, siendo la interaccion entre ambas

lo que determina la calidad de vida (“Estado de bienestar”). (2%

Una de las dimensiones de la CVRS tiene que ver con el dolor que, en muchos casos,
conlleva el progresivo deterioro fisico que llega con la edad. Este es un sintoma
predominante entre los adultos mayores, pero los estudios muestran que solo el 15 por

ciento de la demanda en este sentido es satisfecha. (26

En la medida en que el proceso de envejecimiento se desarrolla, se maximizan las
probabilidades de padecer alguna enfermedad de tipo cronico-degenerativa y las
enfermedades osteoarticulares y/o musculoesqueléticas se encuentran entre las que se
han incrementado a nivel mundial. Se estima que este grupo de enfermedades puede
llegar a ser la primera causa de gastos en salud, con aumento de prestaciones, consultas,

visitas médicas, por encima incluso de enfermedades cardiovasculares y el cancer. ?7)

10
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- Adulto mayor y dolor.

Actualmente, la Real Academia Espafiola (RAE), define el dolor como sensacion molesta
y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o exterior, asi como el sentimiento
de pena o congoja; aunque la definicion que en la actualidad estda mas aceptada es la
proporcionada por la IASP (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor). El dolor
es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con un dario tisular,
real o potencial, o descrita en términos de dicho dafo. Como consecuencia de las
definiciones anteriormente descritas podemos entender el dolor como una experiencia
compleja, subjetiva e individual. ?®) Siendo considerado por la Asociacion Americana del

Dolor como el “quinto signo vital”.

Esta definicion del dolor reconoce la existencia de dos componentes: uno sensorial y otro
afectivo. El primero, se debe a una sensacion dolorosa ocasionada por la transmision de
los impulsos lesivos por las vias nerviosas hasta el cértex cerebral. El segundo, es el que
da lugar al sufrimiento asociado al dolor y, segun la causa, el momento y la experiencia
de la persona, puede variar ampliamente, debido a que se relaciona con multiples
factores psicologicos. En definitiva, la percepcién final del dolor es consecuencia de la
integracion de ambos componentes: el sensorial y el afectivo, resultante de la interaccién
de multiples factores: fisioldgicos, genéticos,  bioldgicos, cognitivos, afectivos,

conductuales, culturales, psicoldgicos, sociales y familiares. )

En una sociedad que envejece, a pasos agigantados, parece que no queramos
comprender que, probablemente, permanezcamos mas tiempo en la Tercera Edad que
en ninguna otra 9. Impresiona que el dolor es entonces consecuencia directa de la edad,
pero nada estad mas lejos de la realidad ©®"), es por esto que el tiempo que debe
postergarse el dolor es estrictamente el tiempo necesario para detectarlo, diagnosticarlo

y tratarlo. 0

El concepto de manejo del dolor ha suscitado gran interés en la comunidad internacional
en la ultima década, por un lado por la nueva perspectiva surgida sobre el tema, en el

que se debe entender el derecho humano fundamental a no padecer dolor, y por otro lado

11
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por la gran prevalencia del dolor junto con una alta incidencia de un tratamiento
inadecuado. Asi, se ha estimado que mas del 80% de los pacientes con dolor moderado
o intenso en todo el mundo son tratados inadecuadamente, aun cuando la ciencia tiene
la capacidad de paliar esta situacién. Lo que convierte al dolor, y su control, en uno de
los problemas de salud publica mas extendidos del mundo tanto en paises desarrollados
como subdesarrollados, tal y como ha sido denunciado por la Organizacion Mundial de

la Salud @2), considerandose el 17 de octubre como Dia Mundial contra el Dolor.

El dolor ha sido identificado como uno de los sintomas mas comunes en la consulta
médica general; dentro de los problemas relacionados con el envejecimiento este
sintoma esta adquiriendo cada vez mayor importancia por los cambios demograficos
evidentes. Sin embargo, este tema no es abordado frecuentemente por investigadores y

clinicos. ¥

Asimismo, las enfermedades osteomusculares son la causa mas frecuente de dolores
cronicos e incapacidad, que dificultan la realizacion de las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, si bien no son patologias con altas tasas de mortalidad,
son enfermedades que inciden en el aumento de la dependencia en ancianos y que traen

como consecuencia un deterioro de la calidad de vida de las personas que las padecen.
(27)

La prevalencia del dolor puede aumentar a medida que los adultos mayores se acercan
al final de la vida. También los pacientes de mayor edad a menudo tienen dolor en

multiples sitios, agravando el sufrimiento relacionado con el dolor y la discapacidad ©).
Una de las peores consecuencias que tiene el dolor persistente en el anciano es la

pérdida de la independencia funcional. De hecho, el dolor es el sintoma mas citado que

causa discapacidad para las actividades cotidianas en el anciano. )

12
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La incapacidad de comunicarse verbalmente no niega la posibilidad de que alguien esté
sufriendo dolor y necesite un tratamiento adecuado, el dolor es siempre subjetivo; por lo
que se debe tener especial cuidado en el adulto mayor con demencia. El dolor es una
experiencia multifactorial, inherentemente subjetiva y en la que Intervienen muchos
factores, y debe ser evaluado y tratado como tal. En él influyen el miedo y la ansiedad,
variables con la edad, el sexo y la personalidad, junto con experiencias dolorosas previas

y la actitud de los profesionales que asisten al proceso. %)

Entre el 50-80% de la poblacién mayor de 65 afios presenta dolor crénico, que se define
como aquel que dura mucho tiempo (mas de 3 a 6 meses) — aunque algunos autores
refieren que debe ser de mas de 6 meses de evolucion- o perdura mas alla del proceso
de curacion normal, perpetuado por factores distintos del factor causante original del
dolor, no es biolégicamente util, persiste y es desproporcionado, no tiende a la curacion
y en el influyen factores psicoldgicos y ambientales (34-3%); se localiza fundamentalmente

en las principales articulaciones, espalda, piernas y pies.

El dolor crénico en este grupo etario puede mostrar presentaciones atipicas y problemas
multifactoriales, comorbilidades, polifarmacia, y como resultado una mayor complejidad,
donde destacan consideraciones gerontolégicas, tales como sensacion de sufrimiento;
sumado a lo anterior, la incidencia de discapacidades y/o patologias que generan

discapacidad aumenta en la medida en que las personas envejecen. (36)

Las enfermedades que mas frecuentemente provocan dolor crénico son la artrosis y
lumbalgias y puede estar producido por inflamacion de los tejidos, deformidades

articulares, lesiones intrinsecas y destruccidon o isquemia de las estructuras afectadas.
(36, 37, 38)

Los pacientes con demencia suelen referir menos quejas de dolor que las personas sin
demencia, aunque también tienden a usar menos analgésicos y por tanto estar

infratratados; no obstante algunos estudios muestran que los adultos mayores no

13



Dolor crénico y su influencia en la calidad de vida de adultos mayores. La Campanita.
Cumanayagua 2020-2022.

demenciados utilizan mayor cantidad de medicamentos analgésicos, por una mayor

concienciacion del dolor. (39

- Dolor crénico no oncolégico.

El dolor cronico no oncolégico (DCNO), que constituye el objeto de estudio de esta
investigacion se define como: dolor cuya causa no amenaza la vida del paciente aunque
provoque un importante deterioro fisico y psiquico “?9; es el principal sintoma de un
sinnumero de enfermedades que conllevan a la afectacion de la percepcion de calidad
de vida. 4V

Es importante senalar que el DCNO constituye no solo una carga para quienes lo sufren
y sus familiares sino que, debido a la dificultad de su manejo, constituye ademas una
carga economica para los sistemas sanitarios (necesidad de tratamientos prolongados) y

para los sistemas financieros (descenso en la productividad y ausentismo laboral). 2. 43)

A pesar de la magnitud del problema y del interés sanitario, cientifico y social que supone
la atencion y el tratamiento de la persona con dolor, numerosos estudios manifiestan que
este problema esta infravalorado o inadecuadamente tratado, existiendo un mal control
por parte de los profesionales sanitarios, mas concretamente de médicos, enfermeros y

farmacéuticos. (2944 45)

La situacion estresante que produce el dolor crénico, mantenida en el tiempo, requiere
esfuerzos adaptativos continuos por parte de la persona que lo sufre 22 46); que en el
caso del adulto mayor, se dificulta la adaptacion por carecer en muchos de los casos de
sistemas de apoyo.

Independientemente de la causa que lo origine, el dolor crénico generalmente termina
siendo considerado tanto para el enfermo como para el médico, una enfermedad en si
misma; es por esto que en la Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 2019,
la OMS, optd por incluir un nuevo sistema de categorizacién para el dolor crénico en la

Clasificacion Internacional de Enfermedades que consiste en: dolor crénico primario (no
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explicable por otra causa) y dolor cronico secundario (como sintoma de una condicion

clinica subyacente: posquirdrgico, postraumatico, entre otros). “7)

El dolor puede clasificarse de acuerdo a mdltiples categorias (1%):

Segun su duracion:

- Agudo: limitado en el tiempo, con escaso componente psicolégico. Existe una relaciéon
entre la intensidad del dolor y la patologia desencadenante, su evolucién natural es
disminuir hasta desaparecer una vez se produce la curacion de la lesidn subyacente.

- Cronico: ilimitado en su duracion, se acompana de componente psicologico. El dolor
que se extiende mas de 3 0 6 meses desde su aparicién o que se extiende mas alla del

periodo de curacidén de una lesién tisular, o esta asociado a una condicién médica crénica.

Segun prondstico vital del paciente:
- Dolor crénico no oncolégico: no atenta contra la vida del enfermo.

- Dolor crénico oncolégico: afecta al prondstico vital del paciente.

Segun su curso:
- Continuo: persistente a lo largo del dia y no desaparece.
- Intermitente: presenta intervalos temporales sin dolor. Su etiologia puede ser

neuropatica, visceral o mixta.

Segun su intensidad:

- Leve: puede realizar actividades habituales.

- Moderado: interfiere con las actividades habituales.
- Severo: interfiere con el descanso.

Atendiendo a su patogenia, el dolor puede clasificarse en neuropatico, nociceptivo o
psicogeno. “8)

- Dolor neuropatico: esta producido por un estimulo directo del sistema nervioso central
o por lesidon de vias nerviosas periféricas. Se describe como punzante, quemante,

acompanado de parestesias y disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y alodinia. Las
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causas mas comunes de dolor neuropatico son traumatismo, inflamacion, enfermedades
metabdlicas, infecciones (herpes zoster), tumores, toxinas y enfermedades neuroldgicas
primarias. El dolor neuropatico se caracteriza por la dificultad en su control, por la
influencia de los estados emocionales sobre su empeoramiento y por no tener una
respuesta importante a los tratamientos analgésicos convencionales (como los AINE o
los moérficos) o, si la tiene a otros grupos terapéuticos (como los antidepresivos,
antiepilépticos y anestésicos locales), la mayoria de los pacientes requieren mas de un

farmaco para conseguir un alivio del dolor.

- Dolor nociceptivo: este tipo de dolor es el mas frecuente y se produce como resultado
de la presencia de un estimulo nocivo, cuya intensidad dafa o puede dafiar la integridad
de un tejido. El dolor nociceptivo se divide en somatico y visceral: el primero, se produce
por la excitacion anormal de nociceptores somaticos superficiales o profundos (piel,
musculoesquelético, vasos, etc). Es un dolor localizado, punzante y que se irradia
siguiendo trayectos nerviosos; el ejemplo mas frecuente es el dolor 6seo. El segundo
(dolor visceral), se produce por la excitacidon anormal de nociceptores viscerales; este
dolor se localiza mal, es continuo y profundo, puede irradiarse a zonas alejadas al lugar
donde se origin6é y frecuentemente se acompana de sintomas neurovegetativos. Un

ejemplo lo constituye el dolor producido por metastasis.

- Dolor Psicogeno: en él interviene el ambiente psicosocial que rodea al individuo, siendo
tipica la necesidad de un aumento constante de las dosis de analgésicos con escasa

eficacia.

De manera general, con frecuencia se acompafia de alteracion del apetito, fatiga,
problemas hormonales, disminucién de la movilidad y trastornos del sistema
inmunoldgico y gastrointestinal. Su tratamiento es a menudo complicado y tiene un
impacto negativo en la calidad de vida del sujeto. “° Este se asocia ademas a la
depresion, ansiedad y trastornos del suefio 9, lo que explica la implicacién del miedo en

la transicidn del dolor agudo al dolor crénico, sobretodo en el adulto mayor. ¢
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El dolor crénico no posee ninguna funcién biolodgica y con frecuencia produce alteraciones
fisicas, emocionales y sociales que dificultan profundamente la vida del paciente. Algunos
tipos de dolor crénico tienen unos patrones y caracteristicas bien definidas, mientras que

otros no lo tienen, siendo dificil diagnosticar su causa (“°-%0),

El dolor crénico se encuentra entre las cinco enfermedades cronicas mas frecuentes (52,
Presenta una prevalencia segun diferentes estudios de un 23,4%. Es causa comun de
discapacidad y absentismo laboral 3 54 y representa uno de los problemas sanitarios
con mayor coste dentro de la sociedad, no sélo por los gastos directos inherentes
(hospitalizacion,  consultas, analiticas, pruebas diagndsticas, tratamientos
farmacoldgicos, rehabilitacion, fisioterapia, ayudas a domicilio, cuidado familiar, etc.), sino
también por los gastos indirectos (baja laboral, disminucién rendimiento laboral, pérdida

capacidad productiva, etc.). ¢2)

Para su abordaje terapéutico generalmente se utilizan diferentes técnicas y modalidades
de tratamiento enfocadas a la disminucion de la sintomatologia, % y se le da un enfoque
fundamentalmente biomédico, tratado con métodos mecanicistas lo que lleva a una mala

adherencia al tratamiento y a un pobre resultado terapéutico (56:57),

Resulta por tanto prioritario, hallar un tratamiento efectivo para este proceso enfocado en
la mejoria del dolor, la discapacidad y la calidad de vida del sujeto, tanto a corto, medio
y largo plazo, y con el menor gasto posible en cuanto a recursos materiales, humanos y

de tiempo. (8

Una vez impuesto un tratamiento los principales resultados a obtener son: restaurar la
funcién, reducir el dolor sin crear falsas expectativas de una supresion completa, mejorar
el sueno, reducir los estados de estrés afectivo, retorno al trabajo o a las actividades

cotidianas, manejo adecuado del dolor residual. (%61

Teniendo en cuenta, ademas, que uno de los objetivos del tratamiento del dolor crénico,

es prevenir o minimizar la discapacidad producida por el mismo, el enfoque del
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tratamiento no farmacoldgico debera abordar tanto aspectos psicolégicos como fisicos.
(62-64)

Estilo de vida:

Un estilo de vida saludable comprende el cese del consumo de tabaco, el seguimiento
de una dieta adecuada, el control del peso y el mantener un nivel de actividad fisica
acorde con la edad y la condicion fisica, importante en todas las personas pero maxime
en aquellas que presentan procesos cronicos. El ejercicio fisico debe estar adaptado a
las actividades de la vida diaria; tanto éste como la terapia ocupacional consiguen una

mejora de la calidad de vida y de la autonomia del paciente. ©9

La adecuada actividad fisica regular de intensidad moderada, acumulando por lo menos
30 minutos casi todos los dias de la semana, y el ejercicio como caminar, correr, ejercicios
aerobicos, ejercicio en bicicleta y piscina, pueden mejorar la fuerza muscular y la
resistencia, la amplitud de movimiento, el equilibrio, la capacidad aerébica y la calidad de
vida. Pueden reducir el dolor, la fatiga, la depresion y el peso corporal en personas con
osteoartrosis, asi como en las personas con dolor cronico generalizado y dolor lumbar
cronico. Los estudios son a menudo limitados en el tiempo y hay pocas evidencias sobre

los efectos a largo plazo. 60

En el caso del suefio, un descanso adecuado mejora la percepcion del paciente

disminuyendo su ansiedad y por lo tanto la intensidad de su dolor. (6061

Las técnicas psicologicas de tratamiento del dolor mas basicas parten del intento de
romper el circulo vicioso dolor-tension-dolor. El dolor produce tension muscular que
tiende a perpetuarlo e incluso a incrementarlo. Los procedimientos de relajacion
consisten en la practica regular y programada de ejercicios de contraccion y relajacion de
grupos musculares, al mismo tiempo que el paciente concentra su atencion en las
sensaciones que experimenta. La practica continuada permite diferenciar entre las

sensaciones de tension y relajacion. (60
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El tratamiento farmacologico forma parte del plan de tratamiento multidimensional del
dolor (PTI), y su objetivo es ayudar a controlar la sintomatologia del dolor, mejorando la
funcionalidad y por tanto la calidad de vida del paciente; para ello se puede actuar sobre
distintas dianas terapéuticas, en funcion siempre de las circunstancias individuales del
paciente y su seguridad, asumiendo que no siempre se lograra en todos los pacientes
una analgesia completa. Este debe ser individual, adaptado al tipo de dolor y su

intensidad. 61

Analgésicos-antiinflamatorios no esteroideos ¢

Son un grupo heterogéneo de compuestos con actividad antiinflamatoria, analgésica y
antipirética que han sido utilizados de forma rutinaria para el alivio del dolor de intensidad
leve a moderada, principalmente, en el tratamiento del dolor asociado a procesos de
origen musculo-esquelético.

Pueden usarse solos o en combinacion con otros analgésicos como los opioides, en dolor
moderado y moderado-severo.

Componen el primer escaldn terapéutico en la escala analgésica de la OMS. (65-66),

En este grupo se recomiendan: paracetamol (carece de efecto antinflamatorio),
ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno e indometacina. ©7),

En conclusion: se aconseja utilizar la menor dosis efectiva y durante el menor tiempo
posible, para evitar las complicaciones (digestivas, renales, cardiovasculares) y se

suspenderan si no resultan eficaces para controlar el dolor. (60

Opioides:

Se denominan opioides a todo el grupo de farmacos (naturales o sintéticos), capaces de
aliviar o suprimir el dolor tras interactuar con los receptores opioides que se han
identificado distribuidos por todo el SNC vy periférico. 60 Usados como farmacos de
segunda linea en el dolor neuropatico. Los opioides débiles, se indican ante un control
insuficiente del dolor con los AINEs, y se pueden asociar a los mismos; tienen techo

analgésico. Se recomiendan el tramadol y la codeina. (68-69)
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Los opioides potentes se usan en pacientes con dolor de moderado a intenso, o en
pacientes con dolor no controlado cuyo tratamiento previo haya fracasado. La morfina es

el opioide estandar. (60-61)

Antidepresivos

Los antidepresivos triciclicos (ADT) son usados como farmacos de primera linea en el
tratamiento del dolor neuropatico, fundamentalmente de intensidad leve a moderada,

aunque limitados por sus efectos secundarios en ancianos. (/%)

Farmacos antiepilépticos

- La carbamazepina: con indicacion especifica y de eleccién en neuralgia del trigémino.
- Aunque también utilizados en dolor neuropatico central: lamotrigina, topiramato y
cannabinoides (eficacia de alivio del dolor en esclerosis multiple). (60-61)

Otros farmacos: (/')

- Los corticoides: no tienen indicacion ni se recomiendan en dolor cronico, se podrian
recomendar de forma individualizada en situaciones agudas de compresién neurégena.

- Las vitaminas del grupo B: no han demostrado eficacia, no se recomienda su utilizacion.

Teniendo en cuenta las recomendaciones presentes en las guias y procesos consultados
se proponen las siguientes directrices: (€0

- El paracetamol es el farmaco de eleccion por seguridad para el control del dolor leve-
moderado en el paciente anciano

- Los AINES-COXIBs se deben emplear con precaucién, debido a sus efectos
secundarios (causa frecuente de iatrogenia en los ancianos) son utiles en el dolor crénico
con componente inflamatorio pero se deben utilizar a la menor dosis eficaz y durante el
menor tiempo posible, con gastroproteccidn y vigilancia de tension arterial.

- Los ADT no se deben utilizar.

- Los tratamientos tépicos pueden ser una opcion valida en el tratamiento del dolor cronico

a corto plazo en el anciano por su seguridad.
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- Se debe tener en cuenta el tratamiento integral del dolor, dar importancia al confort y al

mantenimiento de las actividades diarias.

- El uso de opioides en ancianos puede ser seguro y eficaz para el control del dolor

moderado o intenso no controlado, siguiendo unas precauciones adecuadas. (/?)
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OBJETIVOS

General

Caracterizar el dolor cronico no oncolégico y su influencia en la calidad de vida
relacionada con la salud percibida por los adultos mayores en La Campanita, municipio
Cumanayagua en el periodo 2019-2022.

Especificos
1. Definir variables generales y demograficas seleccionadas, prevalencia de
enfermedades y dolor crénico no oncoldgico en los adultos mayores.

2. Describir el dolor presente en la poblacién en estudio segun algunas de sus
cualidades semiolégicas (localizacién, intensidad, factores de alivio y

empeoramiento).

3. Determinar el grado de afectacion en la percepcion de calidad de vida relacionada

con la salud y afectacidn de las actividades de la vida.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio:

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal, para caracterizar el
dolor cronico no oncologico y su influencia en la calidad de vida relacionada con la salud
percibida por los adultos mayores en la comunidad La Campanita, del municipio

Cumanayagua en el periodo comprendido entre el afio 2020 y el 2022.

Periodo de estudio: de enero 2020 a septiembre de 2022.

Universo del estudio:

El universo quedd constituido por todos los adultos mayores pertenecientes a la
comunidad La Campanita en el municipio Cumanayagua que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion (98 adultos mayores). Fueron descartados 8 personas por no

cumplir con dichos criterios.

Criterios de inclusién:
v" Todos los adultos mayores de la comunidad La Campanita que estén de acuerdo
en participar en la investigacion y estén en pleno uso de sus capacidades

mentales.
Criterios de exclusion:

v Todos los adultos mayores que padezcan enfermedades oncoproliferativas,

demencia y retraso mental.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable Clasificacion Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Presencia de | Cualitativa nominal 1. Si Presencia de dolor que se | Porcentaje
dolor cronico | dicotdmica 2. No extiende mas de 3 0 6 meses
no oncoldgico desde su aparicion o que se
extiende mas alla del
periodo de curaciéon de una
lesion  tisular, o esta
asociado a una condicion
meédica crénica, pero no
atenta contra la vida del
enfermo (19
Tiempo de | Cualitativa ordinal | 1. 3-6 meses Tiempo de evolucidon del | Porcentaje
evolucion del 2. Mas de 6 |dolorenrelacion alafecha|y  media
dolor meses de aplicacion de la entrevista | aritmética
Edad Cuantitativa 1. 60-69 Segun afios cumplidos al | Porcentaje
discreta 2.70-79 inicio del estudio y media
3.80 y mas aritmética
Sexo Cualitativa nominal | 1. Femenino Segun sexo bioldgico Porcentaje
Dicotomica 2. Masculino
Ocupacion Cualitativa nominal | 1. Jubilados Segun la ocupacion al | Porcentaje
2.0cupados momento del estudio.
3. Desocupados
Estado civil Cualitativa nominal | 1. Soltero Segun estado civil al inicio | Porcentaje
politbmica 2. Casado del estudio
3. Viudo
4. Unién
consensual
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Habitos Cualitativa nominal | 1. Ninguno Segun presencia de habitos | Porcentaje
toxicos politbmica 2. Fumador toxicos al inicio del estudio o

3. Bebedor | en los ultimos 10 afios

habitual

4. Otros
Antecedentes | Cualitativa nominal | 1. Salud aparente | Segun las enfermedades | Porcentaje
patolégicos politémica 2. Hipertension | diagnosticadas antes del
personales Arterial inicio del estudio

3. Diabetes

Mellitus Tipo 2

4. Obesidad

5. Cardiopatias

6. Enfermedades

del SOMA

7. Otros
Localizacién Cualitativa nominal | 1. Cabeza Segun la localizacion | Porcentaje
del dolor politémica. 2. Brazos habitual del dolor

3. Espalda

4. Pecho

5. Piernas
Clasificacion Cuantitativa 1. 0-3 (Dolor leve) | Teniendo en cuenta la | Porcentaje
del dolor | discreta 2. 4-7 (Moderado) | intensidad del dolor
segun 3. 8-10 (Severo) | definiéndose 0 como
intensidad ausencia de dolor y 10 como
maxima, el peor dolor imaginable,

minima, media
y en el
momento de la

entrevista.

segun la escala Vvisual
analogica (©0)
- Leve (0-3): puede realizar

actividades habituales.
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- Moderado (4-7): interfiere

con las actividades
habituales.
- Severo (8-10): interfiere

con el descanso. (19

Factores que | Cualitativa nominal | 1. Calor Teniendo en cuenta los | Porcentaje
alivian el dolor | politbmica. 2. Descanso factores que regularmente
3. Medicamentos | alivian el dolor, segun el
Cuestionario Breve del Dolor
(CBD) (version espanola
abreviada) (60
Factores que | Cualitativa nominal | 1. Caminar Teniendo en cuenta los | Porcentaje
empeoran el | politdmica. 2. Estar de pie factores que regularmente
dolor 3. Levantar algo | empeoran el dolor, segun el
CBD.(®9)
Grado de Cuantitativa 1. 0-3 (Poca | Teniendo en cuenta el grado | Porcentaje
afectacion de: | discreta afectacion) de afectacion de dichas
- Actividades 2. 4-7 (Moderada | actividades definiéndose 0
en general afectacion) como ninguna afectacion y
- Estado de 3. 810 (Gran |10 como afectacion
animo afectacion) completa de dicha actividad,
- Capacidad segun el Cuestionario Breve
de caminar del Dolor (versién espariola
- Trabajo abreviada) (60
habitual
- Relaciones
con otras
personas
- Suefio

- Disfrutar de

la vida
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Técnica y procedimientos:

Aspectos generales y obtencion de los datos:

Una vez identificados los sujetos en el consultorio médico de familia mediante la revision
de las Historias de Salud Familiar e Individuales, se procedio a la visita en el hogar por
parte de la autora de la investigacidon, para obtener la informacion sobre el dolor y la

percepcion de la calidad de vida.

De obtencion de la informacién:

e Se procedié a la revision de Historias de Salud Familiar e Historias Clinicas
Individuales pertenecientes al consultorio médico de familia de la comunidad La
Campanita, municipio Cumanayagua, para identificar a los adultos mayores que
cumplieran con los criterios para participar en el estudio.

e Revision bibliografica y documental: se realizé a través del servicio de Infomed,
internet, libro de texto de diferentes especialidades médicas e investigaciones
previas que hacen referencia al tema del dolor y la calidad de vida.

e Se aplico el Cuestionario breve del dolor (CBD), validado en Espaia y aplicado en

el contexto cubano. (69

Procedimiento:

Se solicitdé a la institucion la autorizacién para la ejecucion de la investigacion. Los
pacientes incluidos en el estudio fueron identificados a través de la revision de las
Historias de Salud Familiar e Historias Clinicas Individuales del consultorio médico No.
21 perteneciente al policlinico “Aracelio Rodriguez Castellon” de Cumanayagua.
Posteriormente los pacientes fueron visitados en el domicilio por la autora de la
investigacion con el objetivo de obtener el consentimiento informado para ser incluidos

en el estudio. (Anexo 1)

Para dar salida al objetivo 1: Se les realizé una entrevista a todos los adultos mayores
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusidn para determinar la presencia de dolor
cronico no oncoldgico y su duracion. Posteriormente, a los que refirieron dolor de mas de

tres meses de evolucién se les aplico el resto de las preguntas de la entrevista para
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caracterizar a cada uno teniendo en cuenta sexo, edad, ocupacion, estado civil, habitos
téxicos y antecedentes patoldgicos personales, que se recogieron en un modelo de

recoleccion de dato primario, creado para la investigacién. (Anexo 2)

Para dar salida al objetivo 2: a cada paciente que refirié dolor cronico no oncologico, se
le realizd una entrevista para describir minuciosamente las caracteristicas clinicas del
dolor teniendo en cuenta localizacion, intensidad maxima, minima, media y la intensidad
en el momento de la entrevista, factores que alivian y empeoran el dolor; con ayuda del
Cuestionario Breve del Dolor (CBD) % que fue abreviado (solo preguntas del 1 al 7) para

que fuera mas factible su aplicacién en el primer nivel de atencion. (Anexo 3).

Para dar salida al objetivo 3: la informacion sobre la afectacion de las distintas esferas
(actividades en general, estado de animo, suefio, relaciones con otras personas,
capacidad para caminar, tareas domésticas, disfrutar de la vida), se obtuvo al aplicar la

pregunta 13 del Cuestionario Breve del Dolor (CBD) ©9 (Pregunta 8 en el Anexo 3).

Procedimiento estadistico:

Los datos fueron revisados y recogidos en la base de datos por la investigadora. A cada
sujeto se le asigné un numero de protocolo, utilizandose este como numero de
identificacion en la hoja de recogida de datos. El procesamiento se realiz6 mediante el
programa estadistico SPSS version 20.0 para Windows.

Para el analisis de las variables cuantitativas se emplearon medidas de resumen como
la media, y para las variables cualitativas se realiz6 distribucion de frecuencias absolutas,
asi como el analisis porcentual de los resultados obtenidos. La representacién de los

resultados se realizé en tablas y graficos.

Aspectos éticos:
Para la realizacion de este estudio, se cumpli6 con las consideraciones éticas
establecidas para la realizacion de investigaciones con seres humanos, tales como:

anonimato, confidencialidad, consentimiento y voluntariedad, asi como el respeto a la
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autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, a partir de la previa concertacion y
negociacion con las personas que participaron en la misma, segun los principios éticos
promulgados en la Declaracién de Helsinki y posteriormente en la 642 Asamblea General

en Fortaleza, Brasil en el afio 2013 (73).

Al paciente se le informé el objeto de la entrevista y se solicitd de forma verbal su
confirmacion de participar en el estudio, siendo informado de los riesgos y beneficios de
su inclusion. Se les garantiz6 una atencion adecuada, incluso a los que mostraron
negativa de participacion. Se registraron los pacientes que no aceptaron participar. El
protocolo del estudio fue presentado en el Comité de Etica de Investigacion del Policlinico
Aracelio Rodriguez Castellon y en la Facultad de Medicina de la Universidad de Ciencias

Médicas de Cienfuegos.
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RESULTADOS Y DISCUSION
A continuacion, se describen los resultados obtenidos del estudio sobre el dolor crénico
no oncoldgico y su influencia sobre la calidad de vida relacionada con la salud percibida

por los adultos mayores de la localidad La Campanita del municipio Cumanayagua.

Tabla 1 Prevalencia del dolor crénico no oncoldgico en adultos mayores. La Campanita,
Cumanayagua, 2020-2022

Dolor Crénico y su Si dolor
duracion No dolor Mas de 6
3-6 meses
n=98 meses
No. de personas 32 21 45
% 32.7 21.4 45.9

En la tabla 1 se presenta la prevalencia de dolor crénico en adultos mayores donde 66
personas manifestaron tener dolor, lo que representd el 67,3% del total. De ellas, 21
personas lo refirieron con una duracion de 3 a 6 meses, para un 21,4% mientras, el 45,9%

refirié dolor con una duracion superior a los 6 meses. (Ver Grafico 1).

Los resultados obtenidos guardan relacién con la prevalencia de dolor cronico a nivel
mundial, ya que el dolor persistente o crénico es uno de los problemas mas frecuentes
en la tercera edad, presentandose entre el 50 y el 80% de las personas mayores @ 3435,
Esta comprendida entre las 5 enfermedades crénicas mas frecuentes ¢2). Sin embargo,
en otros estudios se estima que afecta a 1 de cada 5 adultos mayores, con una
prevalencia de entre 10 y 50% “59),

La autora considera que a pesar de ser motivo frecuente de atenciones médicas en el
primer nivel de atencioén, los resultados pudieron verse influenciados por la inactividad de
los adultos mayores durante la pandemia de Covid -19, que limit6 la movilidad de este

grupo de personas.
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A continuacion se presentan los resultados de los sujetos que refirieron dolor cronico.

Tabla 2 Grupos etario y sexo segun dolor crénico no oncoldgico en adultos mayores. La

Campanita, Cumanayagua, 2020-2022

Grupo Etario F % M % Total %
n=66
60-69 23 348 12 182 35 53.0
70-79 16 242 1 167 27 40.9
80y mas 3 45 1 15 4 6.1
Total 42 63.6 2 36.4 66 100.0

Fuente: Hoja de recopilacion de datos

Como se observa en la tabla 2, el 63,6 % de los sujetos estudiados correspondio al sexo
femenino y 36,4 % al sexo masculino. Al estudiar la variable edad se aprecia que
predominé el grupo etario de 60 a 69 afos, con 35 sujetos, para un 53.0 %, en segundo
lugar el grupo de 70 a 79 ainos que representa el 40.9% y con menor representacion el
grupo de 80 y mas, con el 6,1%. (Ver grafico 2)

Esto coincide con este estudio el reportado por Pomares Avalos y colaboradores (74), en
Cienfuegos, al estudiar la prevalencia de dolor de espalda en consultas de Ortopedia,
donde el 74,3% fue en el sexo femenino. Desde 1999, quedd identificado en Espana que
la prevalencia de dolor créonico en adultos esta presente mayoritariamente en mujeres y
con tendencia a aumentar con la edad ®). Se estima una relacion de 2,7 mujeres por cada
hombre con dolor crénico de mas de tres meses de evolucion (/9. La mayoria de las
veces, los dolores crénicos en mujeres representan porcentajes cercanos al doble que
en los hombres en casi todas las tipologias. Las mujeres tienen 8,5 veces mas
posibilidades de padecer fibromialgias, 4 veces mas posibilidades de sufrir migrafa y las
mismas posibilidades de sufrir angina de pecho, por ejemplo (76),

31



Dolor crénico y su influencia en la calidad de vida de adultos mayores. La Campanita.
Cumanayagua 2020-2022.

En el estudio realizado por Shega JW y colaboradores ©), asi como por Alvarado Garcia
y Salazar Maya ) en 2018 sobre el dolor crénico en la vejez, se evidencia que no existe
predominio de ningun grupo etario después de los 65 afos; encontrandose la prevalencia

por cada década entre 20-30% respectivamente.

En este estudio, la autora considera que la distribucién por grupo etario esta en
consecuencia con las caracteristicas propias de la poblacién estudiada y no en relacion

con una prevalencia mayor o menor del dolor en cada grupo.

Tabla 3 Estado civil y dolor crénico no oncolégico en adultos mayores. La Campanita,
Cumanayagua, 2020-2022

Estado Civil Soltero Casado Viudo Union
n=66 Consensual
No. personas 4 49 10 3
% 6.1 74.2 15.2 4.5

Con relacion al estado civil de los encuestados, se observa en la Tabla 3, que la mayoria
refirid ser casado (74.2 %) o viudos (15.2 %). Los solteros y en union consensual tuvieron

menor representacion.

La convivencia en pareja de las personas que presentan dolor cronico, modifica la forma
de afrontarlo, por el componente psico-socio-familiar que lo acomparia ?°), asi como por
el acompafamiento de la familia ante la presencia de discapacidad asociada al dolor 4.
Influyen sobre el paciente el miedo y la ansiedad, asi como la actitud de familiares y de

los profesionales que asisten el proceso 3.
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La evidencia cientifica apoya que, cuando la situacién estresante que produce el dolor
croénico perdura en el tiempo, se dificulta su alivio por carecer, en muchos de los casos,

de sistemas de apoyo (2% 46),

La autora coincide en que el buen desarrollo de las relaciones interpersonales y la ayuda
familiar de conjunto con las redes sociales de apoyo, tributan al alivio y manejo del estrés
que provoca el dolor crénico.

Tabla 4 Ocupacién y dolor crénico no oncologico en adultos mayores. La Campanita,
Cumanayagua, 2020-2022

Estado civil | Soltero Casado Viudo
n=98
No. personas 6 69 18
Oc::)gg ion Jubilados Ocupados Desocupados
No. personas 46 16 4
% 69.7 24.2 6.1

Como se observa en la tabla 4, predominaron los jubilados con 46 adultos mayores (69.7
%), seguidos de los que realizan alguna actividad laboral con 16 sujetos (24.2 %), ya sea
porque no se han jubilado o porque se hayan reincorporado; los desocupados

representaron el 6.1 % del total de los encuestados.

La literatura coincide en la asociacion del dolor con ciertas enfermedades profesionales
relacionadas con el trabajo manual, las posturas y el tiempo empleado para la realizacion
de actividades, especialmente frecuentes en estas edades como causa de dolor crénico
estan la artrosis y lumbalgias, las deformidades articulares (36. 37. 38) y |as fibromialgias,

particularmente en mujeres (74 75.76),

A criterio de la autora, las enfermedades o afecciones antes mencionadas son frecuentes

en estas edades o exacerbadas por la realizacion de labores que requieran el uso de
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fuerza, inclinacién frecuente y uso de las manos como es el caso de las labores
domeésticas en las mujeres y las labores agricolas menores, dado que se corresponde

con una comunidad eminentemente rural.

Tabla 5 Habitos téxicos y dolor cronico no oncoldgico en adultos mayores. La Campanita,
Cumanayagua, 2020-2022

Habitos Toxicos . Bebedor
=66 Ninguno Fumador Habitual Otros
No. personas 19 31 17 12
% 28.8 47.0 25.8 18.2

En la Tabla 5 se muestra que los fumadores representaron el 47.0 %. El 28.8 % manifesto

no tener habitos toxicos y el 25,8% refirié ingerir bebidas alcohdlicas de forma habitual.

El habito de fumar, considerado actualmente una adiccion, influye sobre la degeneracién
de discos vertebrales que eventualmente conduce a padecer de dolor cronico de causa
osteomuscular /7). En tanto, la literatura cientifica revisada al abordar la patogenia del
dolor neuropatico expone que es el segundo dolor de los mas frecuentes y contempla
entre sus causas, la exposicion prolongada a téxicos, como lo son el alcohol y la nicotina
contenida en cigarrillos 8. Aunque el tabaco se encuentra muy asociado a las neoplasias
y en este estudio no fueron incluidos los pacientes con enfermedades oncoproliferativas,
se asocian también sus componentes con otras enfermedades que producen dolor
croénico no oncolégico, como son la insuficiencia venosa periférica y la angina de pecho

(debido a la vasoconstriccion y la induccion de un estado de hipercoagulabilidad) (78).

Sobre la relacion del dolor cronico y el consumo habitual de alcohol, se estima que es la
neuropatia periférica su causa mas comun, que se presenta entre el 25 y 66% de los

alcoholicos (7). A consideracion de la autora, aunque en el estudio fueron incluidos los
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bebedores habituales, incluso sin estar diagnosticados como alcohdlicos, se presume
que pueden presentar algunos de los efectos daninos del alcoholismo, segun el tiempo

de exposicion a dicho habito.

Tabla 6 Antecedentes patoldgicos personales y dolor cronico no oncoldgico en adultos

mayores. La Campanita, Cumanayagua, 2020-2022

Antecedentes
Personales Salud | Hipertension Diabetes Obesidad Cardiopatia | Enfermedades Otros
Patologicos | Aparente |  Arterial | Mellitus Tipo 2 Isquémica SOMA
n=66
No. personas 34 19 15 21 24 17
% 10.6 51.5 288 2.7 3.8 36.4 258

Al analizar los antecedentes patolégicos personales de la poblacion encuestada (Tabla
6), se observa que predominé en ellos la hipertension arterial (con el 51.5 %), seguido de
las enfermedades del Sistema Osteomioarticular (SOMA), con 24 adultos mayores, para
un 36.4 %, la cardiopatia isquémica (31.8 %), la Diabetes Mellitus tipo 2 (28.8 %) y la
obesidad (22.7 %). Solamente, refirieron salud aparente el 10.6 %. Estos resultados se

muestran en orden descendente en el Grafico 3.

Pomares Avalos y colaboradores (™ en su estudio realizado en Cienfuegos, no
encuentran relacion especifica entre el dolor localizado en la espalda con diagndsticos
de enfermedades cronicas. La prevalencia de hipertension arterial no muestra relaciéon
directa con la presencia de dolor crénico no oncoldgico, sino que esta en relacion con
que el estudio se llevé a cabo con adultos mayores en una poblacién de por si envejecida,

donde la enfermedad crénica con mayor prevalencia es la hipertension arterial (12 13),

En el caso de las enfermedades del SOMA, estas si se encuentran asociadas a la
presencia de dolor cronico no oncoldgico, ya que constituyen su primera causa (7 34 36),
Son la osteoartritis y la artrosis generalizada las principales enfermedades del SOMA que
ocasionan dolor cronico en el adulto mayor (V). Con gran influencia ademas la fibromialgia

y las lumbalgias (independientemente de la causa) (7).
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La cardiopatia isquémica, representada por la angina de pecho, produce dolor crénico en
igual proporcién de mujeres y hombres (/®), también asociado al habito de fumar, este,

con mayor prevalencia en hombres (78),

La Diabetes Mellitus tipo 2, por su parte, responsable de dolor crénico de tipo neuropatico
en aquellos que ha padecido la enfermedad durante varios anos, sobre todo, si existid

pobre control metabdlico de la enfermedad, no asociada a otro tipo de dolor crénico “48).

La obesidad se presenta asociada no solo a enfermedades osteomusculares como la

gonartrosis, sino también como factor que empeora la discapacidad asociada al dolor (":
20)

Tabla 7 Localizacién del dolor crénico no oncoldgico en adultos mayores. La Campanita,
Cumanayagua, 2020-2022

Localizacion n=66| Cabeza Brazos Espalda Pecho Piernas
Numero de personas 9 22 36 17 41
% 13.6 33.3 54.5 25.8 62.1

Fuente: Cuestionario Breve del Dolor €9,

Como se observa en la Tabla 7, predominé la localizacion del dolor en las piernas en 41
sujetos (62.1 %) y la espalda en 36 personas (54.5 %), seguidos de los brazos (33.3 %),
pecho o térax (25.8 %) y en la cabeza (13.6 %).

La localizacion del dolor tiene relacién directa con la causa que lo origina, pudiendo
tratarse de causas locales o sistémicas, segun también la patogenia del mismo “®). Los
dolores de las piernas, mayoritariamente referidos a las rodillas y tobillos en este estudio,
se encuentran asociados a enfermedades como la artrosis y artritis & 7%, enfermedades
presentes en alrededor del 36% de los mayores de 60 afios en Cuba ("), Esta
localizacion, ademas representada por las neuropatias periféricas (independientemente

de su causa) “& 77),
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En segundo lugar, se encuentra la referencia al dolor de espalda, especificamente la
lumbalgia, que constituye una de las causas frecuentes de dolor crénico junto a la
fiboromialgia ("4 75 76 aunque también fueron referidas otras localizaciones como la

dorsalgia (dolor en la region alta de la espalda) y la cervicalgia con menos incidencia.

Estudios publicados coinciden con la presencia de dolor en los brazos, donde se incluye,
no solo el de las pequenfas articulaciones de las manos, sino también el localizado en los
hombros, generalmente de causa local y asociado a traumatismos anteriores y/o

procesos inflamatorios locales “8),

El dolor en el pecho fue representado por la angina de pecho y la osteocondritis. La
primera, aunque generalmente se presenta de forma aguda con mayor intensidad, fue
referida como recurrente con duracion de mas de tres meses por algunos participantes
del estudio. En correspondencia con otros estudios, presentd similar incidencia entre
hombre y mujeres (7®). Por su parte, la osteocondritis se observé con mayor frecuencia en

hombres y asociada a la realizacion de esfuerzos fisicos que incluian levantar pesos (7).

El dolor de cabeza, fue presentado como dolor propiamente de la cabeza (cefalea), con
predominio en mujeres sobre hombres, tanto en su incidencia como en intensidad, con
comportamiento similar al encontrado en otros estudios, lo que coincide con la literatura

consultada (78,

Es necesario aclarar que los adultos mayores, a menudo tienen dolor en multiples sitios,

agravando el sufrimiento relacionado con el dolor ©.
A criterio de la autora en este contexto, es necesario aclarar que los adultos mayores, a

menudo tienen dolor en multiples sitios, o que agrava el sufrimiento relacionado con el

dolor, y la demanda de atencion médica y automedicacion.
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Tabla 8 Clasificacion segun intensidad del dolor cronico no oncologico en adultos

mayores. La Campanita, Cumanayagua, 2020-2022

Clasificacion Leve | Moderado | Severo
n=66 0-3 4-7 8-10
Maxima 17 41 8
Minima 40 26 0
Media 23 39 4
Durante la entrevista 35 30 1

En la tabla 8 se resume la clasificacion del dolor referida por los adultos mayores segun
la intensidad del dolor durante la ultima semana mediante una escala valorativa de 0 a
10, entendiéndose como 0 la ausencia de dolor y 10 el mayor dolor imaginable (0.
Predominé el dolor moderado en las categorias de intensidad maxima y media, con 41y
39 encuestados respectivamente. La intensidad minima y durante la entrevista
predominaron con intensidad del dolor leve con 40 y 35. La presencia de la intensidad del
dolor de forma severa, en todas las clasificaciones, es minima. En el Grafico 4 se muestra
el promedio general presente en cada rango de las diferentes intensidades del dolor.
Como se observa prevalecié el rango de dolor moderado con un promedio de 34 (51,5%),

seguido del rango de dolor leve con 29 (43,9%) y el rango de dolor severo con 3 (4,6%).

En estudios revisados, se muestra que el 30-45% de los que sufren dolor cronico lo
clasifican como moderado a severo, con predominio del dolor de intensidad leve, siendo
la causa mas comun el dolor osteoarticular @), lo que se corresponde con los hallazgos

sobre la localizacion del dolor en los participantes del estudio.

Aunque el dolor es siempre subjetivo, es una experiencia multifactorial donde el paciente
puede haber otorgado importancia también a otros factores para determinar la intensidad
del mismo 3. Se describe una mayor concientizacién del dolor en pacientes no
demenciados ©9, lo que puede también influir sobre la infravaloracion de la intensidad

del mismo, por un mayor uso de recursos para su alivio.
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Tabla 9 Factores que modifican el dolor crénico no oncoldégico en adultos mayores. La
Campanita, Cumanayagua, 2020-2022

Factores de alivio Factores que empeoran
Factores Estar de | Levantar
n=66 Calor |Descanso|Medicamentos | Caminar .
pie algo
Numero de personas 13 39 55 35 48 30
% 19.7 59.1 83.3 53.0 72.7 45.5

Como se observa en la Tabla 9, los factores que mas aliviaban los dolores segun los
encuestados son: los medicamentos (83.3 %) y el descanso (59.1 %). El calor aliviaba a
un 19.7 % de los encuestados. Con respecto a los factores que empeoraban el dolor

fueron: estar de pie (72.7 %), caminar (53.0 %) y levantar algo un 45.5 %.

Para el abordaje terapéutico del dolor se utilizan diferentes técnicas y modalidades de
tratamiento enfocadas a la disminucion de la sintomatologia °) y la mejoria del dolor, la

discapacidad y la calidad de vida del sujeto (8).

El tratamiento farmacoldgico como no farmacolégico forman parte del plan de tratamiento
multidimensional del dolor asumiendo que no siempre se lograra en todos los pacientes
una analgesia completa ©"). Dentro de las medidas recomendadas se encuentran las
representadas en la Tabla 9 y aunque se recomienda la realizacion de ejercicios fisicos
regularmente, existe evidencia de que el descanso adecuado disminuye la ansiedad y
por lo tanto la intensidad del dolor % 67), E| calor y otras terapias fisicas, generalmente
son indicadas y realizadas en combinacion con otras terapias ("), por lo que resulta dificil
para los pacientes poder identificarlo como factor que alivia por si solo.

Con respecto a los factores que empeoran el dolor, la mayoria de los pacientes en el
estudio refirieron empeoramiento del mismo al realizar actividades como caminar, estar
de pie y levantar algo. Sin embargo, la adecuada actividad fisica regular de intensidad
moderada y ejercicios como caminar, correr, ejercicios aerdbicos, ejercicio en bicicleta y
piscina, pueden mejorar la fuerza muscular, reducir el dolor, la fatiga, la depresion y el

peso corporal segun algunos estudios (69,
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En tanto, la autora considera que esto puede deberse a que se trata de pacientes adultos
mayores, con limitaciones ya establecidas que realizan estas actividades sin
asesoramiento por rehabilitadores o fisioterapeutas y como parte de sus quehaceres
diarios, lo que le suma un componente psicolégico del dolor que puede influenciar

negativamente sobre la intensidad del mismo.

En la tabla 10 que se presenta a continuacion, se muestra que el grado de afectacion de
las actividades de la vida seleccionadas fue principalmente en el rango de poca y
moderada afectacion, agrupando el 85.9 % de los encuestados. Como promedio, con
poca afectaciéon se identificaron: la capacidad de caminar (59,1%), el trabajo habitual
(43,9%) y las relaciones con otras personas (54,5%). Con moderada afectacion se
identificaron 4 aspectos: actividades en general (50,0%), estado de animo (62,1%), el
suefo (65,2%) y disfrutar de la vida (57,6%). Con gran afectaciéon (8-10) no prevalecio

ninguna de las esferas representadas.

Tabla 10 Grado de afectacion actividades de la vida y dolor cronico no oncolégico en

adultos mayores. La Campanita, Cumanayagua, 2020-2022

Poca Moderada Gran
Aspectos de la Vida n=66 < . Afectacion  Afectacion 8-
Afectacion 0-3

4-7 10
Actividades en general 22 33 11
Estado de animo 15 41 10
Capacidad de caminar 39 20 7
Trabajo habitual 29 25 12
Relaciones con otras personas 36 21 9
Suefo 15 43 8
Disfrutar de la vida 20 38 8

El dolor crénico no oncoldgico ocasiona un aumento de la discapacidad y limitacién en la
actividad diaria. Las personas tienden a evitar actividades que causen o aumenten la

severidad del dolor, lo que lleva a una disminucion en los niveles de actividad en
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comparacion con las personas sanas () Esto produce a su vez, afectacion de la
capacidad de caminar de forma regular sin experimentar dolor. De esta forma se afectan
con mayor severidad, la realizacién de actividades en general y la capacidad para

disfrutar la vida (73),

Entre el suefio y el dolor existe una interrelacién en la que el dolor ocasiona trastornos
del sueiio y los trastornos del suefio, a su vez, incrementan la intensidad del dolor (/). El
padecimiento de dolor cronico no oncolégico se asocia con la comorbilidad de
enfermedades mentales, asi como elevadas tasas de ansiedad y depresion (79, aspectos

que influyen directamente sobre el estado de animo.

Con respecto a las consecuencias socio-laborales y familiares, diversos estudios han
manifestado que el dolor provoca aislamiento social, disminucion de las actividades de
ocio y dificultades laborales. El entorno familiar también pudiera verse afectado, ya que
impacta en la atmésfera familiar, su funcionamiento y la forma en que sus miembros

resuelven el conflicto (79,

De forma general prevalecio la afectacién moderada de las distintas esferas de la vida en
los pacientes que refirieron dolor crénico de causa no oncolégica, resultado que coincide
con el predominio de la intensidad del dolor en la categoria de moderado. Por lo que se
infiere la relacidn directa entre intensidad del dolor y afectacion de las distintas esferas

de la vida que influyen sobre la percepcion de calidad de vida.
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CONCLUSIONES
La presencia de dolor crénico no oncoldgico influyé negativamente sobre la percepcién

de la calidad de vida de los adultos mayores, afectando aspectos de la vida como la

capacidad de caminar, las relaciones con otras personas, estado de animo y el sueno.
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RECOMENDACIONES

Se propone disenar un plan terapéutico individualizado que permita un abordaje integral
en el tratamiento del dolor crénico no oncolégico en el adulto mayor que modifique las
causas que provocan dolor, mejoren la realizacion de las actividades de la vida diaria e
influyan a corto y mediano plazo a elevar la percepcion de calidad de vida de este grupo
poblacional.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

El policlinico Aracelio Rodriguez Castellon esta desarrollando una investigacion cientifica
para caracterizar la influencia del dolor crénico en la percepcién de calidad de vida de los

adultos mayores.

Se le explicara de forma verbal por parte de la investigadora en qué consiste su
participacion, ademas puede consultar con otras personas su decision de colaborar en el
estudio. La duracion total de la entrevista sera de 30 minutos aproximadamente. Ademas,
sera necesario acceder a su historia clinica individual con la finalidad de completar alguna

informacion sobre la atencidon médica recibida.

Debe saber que su participacién es voluntaria y que puede decidir no participar o cambiar
de decision una vez que comience la entrevista, asi como retirar su consentimiento en
cualquier momento, sin que por ello interfiera la relacion con su médico de asistencia, ni

se produzca prejuicio alguno en su tratamiento.

La utilizacion de los datos sera estrictamente con fines investigativos y se utilizara con un
cbdigo al cual solo tendra acceso el investigador, se publicara de manera agregada,
nunca de forma individual, garantizandose la confidencialidad y el cumplimiento del

secreto profesional.

Datos del investigador: Dra. Anabel Capote Barreras.
Teléfono: 58165704

Firma del paciente:




Dolor crénico y su influencia en la calidad de vida de adultos mayores. La Campanita.
Cumanayagua 2020-2022.

Anexo 2. Modelo de recoleccion de datos

Investigacion para caracterizar la influencia del dolor cronico sobre la calidad de vida de
los adultos mayores. Toda la informacion que usted emita es de caracter voluntario.
Complete o0 marque con una X segun la informacién que se solicita a continuacion.

Nombre: No. de encuesta:
Direccion: Cl:
Diga si usted presenta dolor con una duracién o Si
superior a los 3 meses de evolucion 7 No
Si su respuesta fue si, seleccione el tiempo de ] 3-6 meses
duracion del mismo 1 Mas de 6 meses
Grupo etario en que se encuentra 1 60-69 o 70-79 1 80y mas
Sexo 1 Femenino 1 Masculino
Estado conyugal "1 Soltero/a "1 Unién consensual

"1 Viudo/a "1 Casado/a
Labor/es que realizé en el ultimo 1 Ama de casa o desocupado
afo "1 Jubilado/a

1 Trabajador/a
¢ Consumidé alguna de estas | Tabaco 1 Si 1 No
sustancias téxicas en los

Bebidas alcohdlicas 0 Si 1 No

ultimos 10 afos de forma
regular? Otros 0 Si 1 No

Diga si padece alguna de las siguientes Hipertension arterial

enfermedades, seleccionando con una X, en Diabetes Mellitus tipo 2
caso de no padecer enfermedades, Obesidad

seleccione la casilla correspondiente a Cardiopatia isquémica
Enfermedades del SOMA

Otros

Ninguna.

O O o o o o g

Ninguna
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ANEXO 3. Cuestionario breve del dolor (BPI) abreviado (Preguntas 1-7 y 13) (€0

1. Indique en el diagrama las zonas donde siente dolor sombreando la parte afectada.

s

-

T

—

|

_[ilij
Q| ).5.'5

2. Por favor, evalue su dolor rodeando con un circulo el numero que mejor describa la
intensidad maxima de su dolor en la ultima semana

o 12 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Por favor, evalue su dolor rodeando con un circulo el numero que mejor describa la
intensidad minima de su dolor en la ultima semana

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Por favor, evalue su dolor rodeando con un circulo el nimero que mejor describa la
intensidad media de su dolor.

o 12 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Por favor, evalue su dolor rodeando con un circulo el numero que mejor describa la
intensidad de su dolor ahora mismo

o 12 3 4 5 6 7 8 9 10
6. ¢ Qué tipo de cosas le alivia el dolor?

___Calor __ Medicacion __ Descanso

7. ¢ Qué tipo de cosas le empeora el dolor?

___Caminar __ Estardepie __ Levantaralgo
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8. Rodee con un circulo el numero que mejor describa hasta qué punto el dolor lo ha
afectado en los siguientes aspectos de la vida, durante la ultima semana.
A. Actividades en general
o 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
No me ha afectado Me ha afectado por completo

B. Estado de animo
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No me ha afectado Me ha afectado por completo

C. Capacidad de caminar
o 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
No me ha afectado Me ha afectado por completo

D. Trabajo habitual (incluye tanto el trabajo fuera de casa como las tareas domésticas)
o 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
No me ha afectado Me ha afectado por completo

E. Relaciones con otras personas
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No me ha afectado Me ha afectado por completo

F. Suefio
o 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
No me ha afectado Me ha afectado por completo

G. Disfrutar de la vida
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No me ha afectado Me ha afectado por completo
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ANEXO 4. Graficos
Grafico 1 Presencia de dolor crénico no oncolégico y su duraciéon en adultos mayores.

La Campanita, Cumanayagua, 2020-2022
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Fuente: Tabla 1.

Grafico 2 Grupos etarios segun dolor crénico no oncoldgico en adultos mayores. La

Campanita, Cumanayagua, 2020-2022
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Fuente: Tabla 2.



Dolor crénico y su influencia en la calidad de vida de adultos mayores. La Campanita.
Cumanayagua 2020-2022.

Grafico 3 Antecedentes patoldgicos personales y dolor crénico no oncolégico en adultos
mayores. La Campanita, Cumanayagua, 2020-2022
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Fuente: Tabla 6.

Grafico 4. Intensidad promedio del dolor crénico no oncoldgico en adultos mayores. La
Campanita, Cumanayagua, 2020-2022
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Dolor crénico y su influencia en la calidad de vida de adultos mayores. La Campanita.
Cumanayagua 2020-2022.

Grafico 5 Dolor crénico no oncoldgico y afectacién de aspectos de la vida en adultos

mayores. La Campanita, Cumanayagua, 2020-2022
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