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RESUMEN

INTRODUCCION: EI dolor cronico representa un factor de vital importancia en la salud
publica de México. Muchos estudios internacionales han sugerido que la poblacion
econdmicamente activa se encuentra entre los 18 y los 60 afos; ahora si consideramos
ese rango de edades para evaluar la prevalencia de patologias con el potencial de contar
con dolor crénico podemos observar multiples patologias relacionadas con esta
sintomatologia, lo que demuestra ser de importancia econémica y clinica.

OBJETIVO: Identificar el nivel de calidad de vida y el nivel de percepcién de apoyo social

de los pacientes que cursan con dolor crénico, que estan adscritos a la consulta del
servicio de medicina del dolor, del Hospital General de Zona No.1 IMSS, Delegacién
Aguascalientes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo y transversal que cuenta con una muestra
de 135 pacientes de acuerdo con la poblacion registrada durante un mes en la consulta
de la UMF NO.1. Aplicamos cuestionarios para obtener las caracteristicas
sociodemograficas, para valorar la calidad de vida WHOQOL-BREF y para evaluacion de
la percepcién de apoyo social MSPSS. Una vez recabada la informacion se analizé con el
programa SPSS v 22.

RESULTADOS: Se tomé una n=101 pacientes, el 52.5% fueron de sexo femenino (53) y
el 47.5% (48) fueron del sexo masculino. Los pacientes de mas de 60 afos 32.7% (33),
entre 50-59 anos con un 29.7% (30), de 40-49 afios fueron el 17.8% (18), los del 30-39
afnos fueron el 11.9% (12) y entre 18 a 29 afios con 7.9% (8). El 69.3% de ellos (70)
utilizaba mas de 4 medicamentos para controlar su dolor, el 28.7% (29 en total) de 2-3
medicamentos y el 2% de 1-2 medicamentos. La causa del dolor, el 28.7% estuvo
asociado a neoplasica/cancer, el 21.8% quirdrgica, traumatoldgicas fue el 26.7% vy el
22.8% por alguna causa médica no quirurgica/neoplasica.

CONCLUSIONES: Al finalizar el estudio se encontré que los pacientes perciben su apoyo
social malo, estando asociado a su cuadro clinico, cansancio o incluso fatiga de los
familiares y cuidadores.

PALABRAS CLAVE: Dolor crénico, Calidad de vida, percepcion de apoyo social.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic pain represents an important factor in public health in Mexico.
Many international studies suggest that the working population is growing being right now
within 18 and 60 years old approximately; now if we consider that age range for the
evaluation of the prevalence of comorbidities with the potential of having chronic pain, we
can observe multiple diseases that cause this symptom which proves to be of economical
and clinical importance.

OBJECTIVES: Identify the quality of life and perceived social support in patients with
chronic pain as outpatients of the IMSS UMF8, OOAD Aguascalientes.

MATERIAL AND METHODS: This is a descriptive, transversal study, n=135 to work with
the population of 1 month from the UMF8 that have consultations at “Pain medicine” within
the HGZ1. The questionnaires that will pe applied are the quality-of-life WHOQOL-BREF
and the perceives social support MSPSS. Information was analyzed with SPSS v22.

RESULTS: The study had an n=101 patients, 52.5% female (53), and 47.5% (48) male.
The ages ranged: over 60 years old 32.7% (33), 50-59 years old with 29.7% (30), 40-49
years old 17.8% (18), those 30 -39 years old 11.9% (12) and 18 to 29 years old 7.9% (8).
69.3% of them (70) used more than 4 medications to control their pain, 28.7% (29 in total)
used 2-3 medications and 2% used 1-2 medications. The cause of the pain, 28.7% was
associated with neoplastic/cancer, 21.8% surgical causes, 26.7% with trauma, and 22.8%
with some non-surgical/neoplastic medical cause.

CONCLUSIONS: In the end we found out that patients perceived their social support as
bad, which can be attributed to the clinical state, tiredness or fatigue of their family or
primary caregivers.

KEYWORDS: Chronic pain, quality of life, perceived social support.



INTRODUCCION

El dolor crénico compone un estado clinico muy importante que puede llegar a
afectar directamente la calidad de vida de los pacientes, debido a que es una entidad muy
subjetiva, esto hace que su estudio y enfoque integrales sean un reto.

Se ha observado en algunos estudios que el dolor cronico afecta directamente a
aquellos que lo padecen en todos y cada uno de los aspectos de su vida, por el hecho de
que es una situacioén limitante para su desarrollo integral, tanto personal como profesional,
disminuyendo las posibilidades y limitando las actividades que en muchas ocasiones
tienes disponibles para hacer.

Es por ello por lo que el estudio del dolor es cada vez una importante lucha para
poder identificar donde se debe hacer énfasis para ayudar en mayor medida a los
pacientes que lo padecen. Aquellos que cursan con un cuadro de dolor crénico pueden
encontrar que tanto sus familiares como sus amigos, es decir, su circulo de apoyo puede
en determinado momento disminuir progresivamente debido a que a ojos de los demas no
se puede percibir como tal el dolor, motivo por el cual se vuelve dificil la convivencia, es
por lo que contar con una red De apoyo adecuada y bien cimentada puede hacer la
diferencia entre una vida de calidad y una de tropezones.

En este estudio se observaron diferentes aspectos de los pacientes que padecen
dolor crénico, estableciendo algunas de las caracteristicas sociodemograficas de mayor
impacto, ademas de cémo perciben los pacientes de su propia calidad de vida, nivel de
satisfaccion de su salud y como perciben el apoyo social que, de sus diferentes circulos
sociales, es tanto de la familia como de sus amigos y conocidos



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se realizé una busqueda sistematizada en las bases de datos PUBMED, BVS, WEB OF
SCIENCE, SCIELO. Utilizando los siguientes descriptores.

Chronic Pain Support, Social

Chronic Pains Perceived Social Support
Pains, Chronic Perceived Social Supports
Pain, Chronic Social Support, Perceived
Widespread Chronic Pain Social Supports, Perceived
Chronic Pain, Widespread Supports, Perceived Social
Chronic Pains, Widespread Quality of Life

Pain, Widespread Chronic Life Quality

Pains, Widespread Chronic HRQOL

Widespread Chronic Pains Health Related Quality Of Life
Social Support Health-Related Quality Of Life

Utilizando la siguiente sintaxis: “(((((((((((((((((((((Chronic  Pain[Title]) OR (Chronic
Pains[Title])) OR (Pains, Chronic[Title])) OR (Pain, Chronic[Title])) OR (Widespread
Chronic Pain[Title])) OR (Chronic Pain, Widespread[Title])) OR (Chronic Pains,
Widespread[Title])) OR (Pain, Widespread Chronic[Title])) OR (Pains, Widespread
Chronic|[Title])) OR (Widespread Chronic Pains[Title])) AND (Social Support[Title])) OR
(Support, Social[Title])) OR (Perceived Social Support[Title])) OR (Perceived Social
Supports[Title])) OR (Social Support, Perceived[Title])) OR (Social Supports,
Perceived[Title])) OR (Supports, Perceived Social[Title])) AND (Quality of Life[Title])) OR
(Life Quality[Title])) OR (HRQOL[Title])) OR (Health Related Quality Of Life[Title])) OR
(Health-Related Quality Of Life[Title])”

Los resultados de las bases de datos fueron los siguientes un total de 57 publicaciones
que se revisaron por titulo, de los cuales 12 se revisaron por resumen y 4 se revisaron por
texto completo. Dando un total de 41 estudios incluidos en este documento; de estos se
seleccionaron 4 publicaciones las cuales se incluyen como antecedentes cientificos en
este documento. Explicando el Diagrama de PRISMA de la investigacion bibliografica de
la siguiente manera:

Referencias identificadas a través de la Referencias adicionales identificadas mediante
las listas de referencias bibliograficas de articulos

busqueda de las bases de datos (n=104)
o seguimiento de citas (n=8)

» Referencias evaluadas (n=112)

A 4

Referencias descartadas debido a que no cumplieron
Referencias una vez que se criterios de elegibilidad (n=87)

eliminaron los duplicados (n=98) e Noincluyen variables del estudio, no
incluyen la variable dolor crénico

A

Publicaciones evaluadas en texto Publicaciones evaluadas incluidas
completo al cumplir criterios de »| como antecedentes cientificos
elegibilidad (n=11) (n=4)

Figura - 1 Diagrama de PRISMA



En un estudio denominado “The relationship between meaning of life, perceived social
support, spiritual well-being and pain catastrophizing with quality of life in migraine
patients: the mediating role of pain self-efficacy” por Afrasheteh, M. et.al. En 2023.

Este estudio tenia como objetivo de explorar los diferentes roles de la calidad de vida y el
apoyo social percibido de 300 pacientes quienes sufrian dolor secundario a migrana. La
metodologia del desarrollo del estudio se basé en la aplicacion de varios cuestionarios
entre ellos el instrumento WHOQOL-BREF, ademas del instrumento MSPSS para medir el
apoyo social percibido. Al final demostraron que los pacientes percibieron su calidad de
vida con una relaciéon significativa con la razon de vida de los pacientes, ademas
encontraron que la busqueda del bienestar de los individuos es un proceso que genera
mucho estrés condicionando niveles bajos de adaptacion por parte de los individuos. Sus
resultados reportan que la “autoeficacia” posee un rol de mediador en la relacién entre el
significado de la vida en general o bienestar y la calidad de vida (0.015), ademas el apoyo
social percibido con la calidad de vida (0.022), ademas del resto de variables estudiadas.
Del mismo modo el apoyo social percibido posee una relacion directamente significativa
con la calidad de vida de los estudiados. Ellos explican que el humano posee un
comportamiento inherentemente social y se requiere de compensar la necesidad de
establecer una seguridad y entorno sociales adecuados, las situaciones criticas como la
enfermedad amenazan las interacciones de la comunidad/relaciones y disminuye la
capacidad y las competencias a las labores requeridas de los individuos(1).

En 2022 Matthias, M. et. al. Realizaron un estudio denominado “Exploring the
relationships among social support, patient activation, and pain related outcomes”.

El cual contaba con un objetivo especifico relacionado con el apoyo social en pacientes
con dolor, debido a que establecian que aquellos con mejores redes de apoyo se ha
relacionado con una mejor adaptacién a la sintomatologia incluido el dolor. La relacion
entre el apoyo social y otros constructos relevantes asociados al dolor es menos
estudiada. Ellos estudiaron la “activacion del paciente” en individuos con dolor crénico;
con miras a entender la relacién entre ambos y poder desarrollar futuras estrategias de
intervencion en estos individuos. Evaluaron en una muestra de 213 pacientes diferentes
variables como la relaciéon entre apoyo social percibido, la activacion de los pacientes,
depresion, ansiedad, la percepcion general de salud de los individuos, la centralizacién
del dolor, intensidad del dolor, interferencia del dolor y catastrofizaciéon por el dolor. Los
resultados del estudio demostraron que existia una asociacion significativa en todos los
resultados excepto en dolor. El apoyo social explicé la mayor variabilidad en la activacion
de los pacientes, (0.081), seguido de las demas variables como depresion (0.073),
percepcion general del dolor (0.072). determinando que la activacion de los pacientes no
fungié como un mediador significativo de los outcomes relacionados al dolor cronico. Ellos
concluyeron que en los individuos el apoyo si presenta un rol significativo en el manejo del
dolor crénico, sin embargo descartaron que la activacion tuviera un rol significativo para el
control y los outcomes relacionados al dolor, hacen especial énfasis en que es necesario
optimizar el manejo e intervenciones para los pacientes con dolor crénico y que es
requerido un mayor estudio de diferentes perspectivas para determinar correctamente las
condiciones relacionadas al apoyo social y dolor crénico, ademas del resto de
intervenciones posibles para mejorar su estatus actual(2).

En un estudio realizado por Yong, P. et al en 2022 con titulo “Prevalence of chronic pain
among adults in the United States”

El dolor crénico se ha asociado con una disminucion de la calidad de vida, ademas de
aumento en los gastos generados en salud, asi como impacto econdémico social y familiar
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significativo. En este encontraron que un aproximadamente de 50.2millones, es decir, el
20.5% de la poblacién total del pais reporté contar con algun tipo de dolor en el dia a dia.
Los tipos de dolor mas comunes reportados en la encuesta constaron de dolor localizado
en espalda, cadera, rodillas, y pies. De los individuos que respondieron la encuesta
realizada para el estudio encontraron que todos reportaron cierto grado de limitacion para
su funcion diaria, incluidas actividades sociales, y de la vida diaria. Ademas, un resultado
importante de la encuesta reporté que el dolor cronico de los individuos les generé un
numero aumentado de dias laborales perdidos en comparacion con sus colegas que no
reportaron dolor de ningun tipo. (10.3 vs 2.8 p<0.001). El estudio reporta que 1 de cada 5
personas experimenta cierto grado de dolor considerado como crénico por el tiempo de
evolucion haciendo necesario que se debe revisar formas para disminuir la carga
ocasionada por este padecimiento de los individuos con la finalidad de que no afecte a su
desarrollo y calidad de vida de forma frecuente(3).

En el estudio realizado por Larice, S. et. al. En 2020 denominado “Pain appraisal and
quality of life in 108 outpatients with rheumatoid arthritis” Realizaron un estudio debido a
que las diferencias individuales de la capacidad funcional, emocional, la evaluacién del
dolor y el apoyo social percibido, pueden tener un rol relevante en la experiencia de la
calidad de vida y el dolor de los pacientes. En este estudio decidieron evaluar, la
intensidad de dI dolor, la funcionalidad emocional la evaluacién subjetiva del dolor de cada
individuo, y el apoyo social y las relaciones que guardaban cada una de estas
evaluaciones con la calidad de vida relacionada a salud HRQOL en personas con dolor
crénico secundario a artritis reumatoide. Recolectaron informacion de hasta 108
individuos encontraron que tanto la intensidad, las creencias de la estabilidad del dolor y
los mecanismos de adaptacion del dolor explicaron la varianza de hasta el 54% del
componente fisico de la evaluacion de HRQOL (p<0.001). Asociado a eso encontraron
que la condicion clinica se relacion6 a depresion y alexitimia, los métodos de adaptacion
del descanso de los individuos explicaron el 40% de la varianza del componente mental
de HRQOL (p<0.001). los resultados del estudio demostraron que tanto las alteraciones
de los componentes fisicos y mentales contaron como impacto negativo de manera
significativa en la Calidad de vida de los pacientes. Estos estudios proveen evidencia
adicional del modelo biopsicosocial del dolor crénico, apoyando la interaccion tan
compleja existente entre el componente emocional, cognitivo y de comportamiento de
quienes que viven con algun tipo de dolor crénico(4).



MARCO TEORICO
CALIDAD DE VIDA

El término Calidad de vida es definido por diferentes instancias, una de ellas, la
Organizacion mundial de la Salud como la percepcion de un individuo sobre su posicién
en la vida, dentro del contexto de la cultura en la que se encuentra, el sistema de valores
en el que viven y la relacién que tiene con respecto a sus metas planteadas, estandares y
preocupaciones.

El término de “Calidad de vida” inicialmente fue acufiado por el presidente
estadounidense Lyndon B. Johnson en 1947 al declarar acerca de los planes de salud,
posteriormente fue popularizado en la década de los 50’s por varios economistas
norteamericanos, en diversos estudios sobre la opinion publica impuestos a la sociedad
posterior a la crisis econémica que resulté de la Il Guerra Mundial, ademas de estar
relacionado con el analisis sobre la capacidad econdémico/pecuniaria del consumidor
promedio(5).

Para 1977 este término se convirtid en una categoria de busqueda impactante en el
“Index Medicus”, sin embargo, comenzé a popularizarse en la década de los 80’s entre los
investigadores médicos(5).

Es pues que la definicion de Calidad de vida es amplia y compleja, lo suficiente
como para englobar aspectos diferentes de la vida de los pacientes incluyendo desde la
esfera psicolégica, social, la capacidad de independencia personal, creencias
individuales, relaciones con el entorno, capacidad laboral, etc.

Calidad de vida resulta entonces de la suma de dos factores principales los cuales
interactuan entre si, para conformarla: el factor objetivo de la calidad de vida el cual reine
la informacién propia del individuo, aquello que puede medirse, como su capacidad
economicallaboral, apoyo social y familiar, atencion médica; asi como las situaciones que
interactdan con él mismo y el factor subjetivo la capacidad de satisfaccion de la persona y
como percibe sus condiciones generales(5).

Durante mucho tiempo se ha observado que en materia de investigacion en salud
la literatura que se enfoca. Investigar articulos relacionados a calidad de vida, rara vez se
encuentra descrita una definicién puntual, o explicita, ademas que en la mayoria de las
instancias y debido g que nos referimos a situaciones de salud se tiende a utilizar el
término Calidad de vida, relacionada con temas de salud como “Health-Related Quality of
Life”, disminuyendo el enfoque que se investiga con el término mas amplio, es pues que
en diversos articulos se describe la Calidad de vida con mayor frecuencia gracias al
instrumento utilizado.

Los limites de la definicion de calidad de vida; dependen usualmente de aquello
que se esté evaluando, ademas de las preocupaciones particulares de cada uno los
pacientes, los meédicos o investigadores y la condicion a evaluar. Usualmente en
investigacion se evalua calidad de vida enfocado a la calidad relacionada a la salud,
debido a que los aspectos relacionados a la vida e.g. como el ingreso econdémico, la
libertad, estabilidad laboral, ambiente, vivienda; impactan a las personas directamente, sin
embargo, usualmente no son tomadas en cuenta para los estudios de investigacion clinica
relacionados a salud(6).



La razon principal por la que se utiliza en los estudios de investigacion el término

Calidad de vida relacionada con temas de salud “Health Related quality of Life o HRQoL”
es por el impacto directo de las enfermedades crénicas que presentan en los pacientes.
Existen revisiones en el ambito de la psicologia que han provisto de informacion a los
clinicos y médicos investigadores sobre informacion relevante de los pacientes, sin
embargo, a éstos, no les aporta nada o muy poco como para que se sientan atraidos a
participar en los estudios de investigacion. Es pues que debido a que las investigaciones
puramente psicolégicas se correlacionan muy poco con las capacidades funcionales, el
bienestar fisico y diversas areas en las que los pacientes si poseen gran interés y se
sienten mas familiarizados con ellas(7).
En estudios donde los pacientes con enfermedades crénicas asociadas a patologias
cardiacas y pulmonares (e.g. Insuficiencia cardiaca, EPOC...) realizan pocas o ninguna
actividad durante las valoraciones en laboratorio/clinica de investigacion, poseen una
relacion baja con las actividades de la vida diaria, ejercicio o interacciones de los
pacientes en el dia a dia(6).

Una razon adicional del porque usualmente se estudia la HRQoL, es un fenédmeno

comun observado en el cual dos o mas pacientes con las mismas caracteristicas y
criterios clinicos, estadios o clasificacion clinica, pueden presentar respuestas
completamente diferentes asociadas a su percepcion individual, por ejemplo, dos
pacientes con el mismo rango de movilidad y capacidad en dolor cronico de espalda
pueden presentar funciones de rol o bienestar emocional dentro de sus familias, a pesar
de ser clasificados de la misma forma, ademas de que algunos de ellos pueden tener
situaciones clinicas asociadas de forma diferente a los demas; e.g. trastornos
psicoafectivos, problemas econdémicos, interrelaciones familiares alteradas; dependiendo
de su situacién personal.
Todas estas consideraciones pueden explicar de alguna forma las razones de porqué en
estudios clinicos asociados al bienestar fisico de los pacientes es frecuentemente
utilizado las clasificaciones de HRQoL, ademas de encontrar relacionados aspectos
como, pagos de pensiones, limitacion laboral, intervenciones médicas, patrones de gastos
econdmicos, con la finalidad de conservar una mejor “calidad de vida”(6).

La prevalencia de las enfermedades cronicas y su rapido aumento en la poblacion
mundial actual, hacen pues que las medidas clasicas de medicibn en medicina
(mortalidad, morbilidad, expectativa de vida...) no sean suficientes para evaluar la calidad
de vida de la poblacion, por lo que, la Calidad de Vida Relacionada a Salud o CVRS, se
ha convertido en una medida necesaria y muy socorrida en las investigaciones clinicas.

Una de las aportaciones del estudio de la CVRS incorpora la percepcién de un
individuo como una necesidad de evaluacion, de los resultados de salud, motivo por el
cual es necesario el desarrollo de instrumentos actualizados para que estas mediciones
sean validas y confiables, ademas de aportar evidencia con base cientifica al proceso de
toma de decisiones en salud(8).

Los estudios de investigacién actuales, en los que solo se valoraban aspectos
como morbilidad, mortalidad o factores de riesgo se han observado como incompletos en
el ambito de la salud, debido a que actualmente la meta de la atencién a la salud esta
orientada tanto a la eliminacién de la enfermedad y la probabilidad de presentacion,
aunado a la mejora de la calidad de vida de aquellos que ya padecen la enfermedad(7).

Existen muchos instrumentos de evaluacion y la medicion de la calidad de vida, sin
embargo, algunos de los meétodos de evaluacién actuales de calidad de vida estan
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basados en investigacion tradicional unicamente, a partir de tres vertientes de
investigacion:

» El abordaje Psicologico de la investigacién de la felicidad

» Lainvestigacion de indicadores sociales

+ Lainvestigacion en el area de la salud

Tomando en cuenta las vertientes de investigaciéon y las necesidades cientificas de
evaluacion de calidad de vida, la OMS, incorporé a su definicion y estudio el bienestar
fisico, psiquico y social y no unicamente la ausencia de enfermedad, obligando de esta
manera a modificar los abordajes unicos que se encontraban previamente(7).

A principios de los afios 80’s se comenzaron a desarrollar instrumentos integrales que
incluian diversas dimensiones del individuo, evaluando aspectos desde: capacidad fisica,
limitaciones en el desempefio de sus roles por salud, dolor corporal, relaciones sociales,
salud mental/psicoldgica, Limitacion por problemas emocionales, vitalidad, percepcion de
salud en general... obligando al desarrollo de instrumentos cada vez mas complejos y
completos con evaluaciones sobre diferentes aspectos(6). La OMS en 1995, desarrollé un
grupo de expertos multicultural y multidisciplinario denominado “The WHOQoL Group”,
quienes crearon los instrumentos de mayor aplicacion actual en la investigacion de la
calidad de vida WHOQoL, quienes iniciaron a estudiarla con el instrumento denominado
WHOQoL-100(7). Posteriormente con el desarrollo de la version simplificada WHOQoL-
BREF. Los cuales han sido validados en multiples paises y culturas por las variaciones y
conceptos sociales diferentes en cada una(5). Estos instrumentos se desarrollaron con el
objetivo principal de distinguir entre la percepcion de las condicionantes que son objetivas
(e.g. Recursos materiales) y las condicionantes que son subjetivas (e.g. satisfacciéon con
los recursos). Esta definicion y los instrumentos se encuentran planteados para poder
hacer evaluaciones de la persona o del paciente diferenciando su funcionamiento objetivo,
capacidades y conductas, la autocritica en términos de satisfaccion, todo esto con la
finalidad de establecer un denominado “modelo conceptual de la calidad de vida” de la
OMS.

Figura - 2 Modelo del concepto de la OMS de Calidad de Vida

Durante mucho tiempo se ha hecho evidente que no existen criterios disefiados
para definir la calidad de vida, sin embargo, se han observado que la investigacion se
enfoca en patrones como son el bienestar, la satisfaccién; estos patrones han demostrado
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ser o solo subjetivos y solo algunos son objetivos; es pues, la percepcion de la calidad de
vida de un propio individuo se encuentra regulado por los la serie de procesos vinculados
a la evaluacion que la misma persona realiza diario de sus condiciones de vida, ademas
del grado de satisfaccion que le otorga cada una de ellas.

El instrumento que hemos elegido para el desarrollo de este trabajo es un
cuestionario el cual engloba enfoques y dominios diversos, los cuales tienen como
objetivo aportar a alguna esfera puntual de la percepcién de la calidad de vida de los
individuos, el instrumento WHOQoL-BREF consta de 26 preguntas con 4 categorias, las
cuales son, evaluacion general de la calidad de vida, nivel de satisfaccion del individuo,
situacion emocional y psicoldgica.

APOYO SOCIAL

El apoyo social es un concepto amplio que incluye caracteristicas estructurales de
la red social ademas de los aspectos funcionales de las relaciones sociales entre
miembros de un grupo en especifico. John Barnes y John Bowly en las décadas de los
50’s y 60’s establecieron los conceptos de “apoyo social” y “redes de apoyo social’,
estableciendo que la presencia de redes de apoyo social proporciona un impacto
significativo en la calidad de vida de las personas(9).

Todas las redes sociales contienen diferentes aspectos los cuales pueden
clasificarse de la siguiente manera: las condiciones estructurales de una red social
constituyen el contexto social en el cual las relaciones se llevan a cabo, mientras que la
provision de afecto, el intercambio de recursos, informacion bienes o servicios, etc.; puede
ser considerada como la parte funcional de dicha red social. Los autores Kahn y Antonucci
establecieron que una red social se entiende como “un conjunto de fuerzas preventivas
que se brindan entre los individuos ante una situacion critica”(9).

En tendiendo la amplia definicién de las redes sociales podemos identificar que el
término apoyo social constituye diferentes porciones de esa red social, incluyendo, pero
no limitado a integracion social, redes sociales propiamente dichas, relaciones sociales, y
demas conceptos que pueden referirse tanto a el comportamiento social de un individuo y
su capacidad de interaccién con un grupo, comunidad, o sociedad(10).

Actualmente y en décadas recientes el apoyo social se ha visto con un aumento en
la atencion por parte de los investigadores debido a que en diferentes contextos ha sido
demostrado que existe una relacion estrecha y directa en diferentes ambitos de la salud y
el apoyo que presentan los individuos, principalmente se ha observado una relacién
estrecha en el bienestar general, expectativa de vida, ademas de presencia de
morbilidades y sus complicaciones, en diferentes grupos de individuos.

Es importante para el estudio del bienestar de los pacientes la integracion de
varios conceptos, debido a que la palabra bienestar no hace referencia a una sola
caracteristica de cada persona, es por eso por lo que se hace necesario estudiarlo desde
diferentes perspectivas, estudiando de este modo, el bienestar psicoldgico, funcional,
laboral, econémico, ademas de los diferentes enfoques de la perspectiva de la persona.
Es por lo que el bienestar se encuentra influido por diferentes caracteristicas
sociodemograficas como son; edad, género, estado civil, condicién laboral, etc.; ademas
de todo esto, se ha observado que uno de los predictores mas importantes del bienestar
de las personas radica en la evaluacion subjetiva que realizamos los individuos de
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nuestros propios recursos, siendo uno de ellos el apoyo social percibido(11). Debido a que
es uno de los recursos mas importantes para el bienestar integral de las personas el
apoyo social debe ser conceptualizado de alguna manera para poder ser comprendido
adecuadamente, por ello puede ser conceptualizado desde dos perspectivas principales,
una de ellas cuantitativa-estructural y la otra con un enfoque cualitativa-funcional.

Se cuenta con una forma de revisidn cuantitativa-estructural, la cual evalta
principalmente el apoyo social recibido el cual es la cantidad de relaciones interpersonales
con las que cuenta un individuo en su red social; la segunda se centra en el estudio de las
relaciones individuales sean significativas y asi como la evaluacién y apreciacion del
individuo al apoyo que recibe realmente, lo cual corresponde al apoyo social percibido por
el individuo(11). Se han realizado diversos estudios en multiples tipos de poblaciones de
estudio, tanto en pacientes adultos mayores, con patologias cronicas, postquirlrgicos, en
rehabilitacién... con quienes se ha observado que uno de los parametros significativos
para su recuperacion y obtencidon de una mejor calidad de vida se relaciona con el apoyo
social recibido y percibido por los individuos, siendo especialmente importante en aquellos
pacientes que se encuentran con algun tipo de limitacién para su desarrollo personal
individual, o profesional(9,12).

Una de las consecuencias benéficas que se ha observado es que en los individuos
un apoyo social ha demostrado ser un elemento protector en algunos casos, al moderar
efectos negativos, como estrés, y de esa manera contribuir a un mayor bienestar y una
mayor satisfaccion con la vida(11).

Algunas situaciones afectan la calidad de vida debido a diversos factores por
ejemplo, discapacidades, limitaciones, funcionales, etc.; situaciones que incrementan
inherentemente la demanda de los servicios de atencion en salud, el uso de farmacos, se
ha observado que algunos factores como la salud en general, el estilo de vida y la calidad
de vida estan importantemente influenciados por el contexto social en el que se
encuentran inmersos los individuos(13) Varias investigaciones actuales han demostrado
que los individuos que cursan con patologias crénicas observan resultados positivos en el
desarrollo de la enfermedad, debido a que han desarrollado mecanismos de control del
estrés, con el objetivo de disminuir la ansiedad y depresién, el aislamiento; todo esto
derivado de un buen apoyo social haciendo especialmente relevante el impacto que este
tiene en los individuos.

Varios estudios han establecido que el apoyo social percibido puede ser definido
como el grado de satisfaccion de la persona con una enfermedad o padecimiento cronico,
asociado a los diferentes comportamientos asociados a su propia red, debido a que se
hacen relevantes el reconocimiento de la familia, los amigos y las influencias importantes
que tiene el individuo; planteando de este modo al apoyo social como “una practica de
cuidado que se da en el intercambio de las relaciones interpersonales, mismo que se
caracteriza por expresiones de afecto, afirmacion, o respaldo de los comportamientos de
otra persona, y la ayuda o entrega material o simbdlica hacia otro”(13).

Hasta el momento muchos estudios se han realizado sobre la investigacion en
torno al apoyo social y su impacto en la salud y bienestar de los individuos, actualmente
conocemos diferentes perspectivas de estudio del apoyo social y que nos permite
entenderlo un poco mejor para su estudio, las diferentes perspectivas no se disenaron
para ser independientes o excluyentes, sino complementarias y cada una representa
cierto nivel de analisis desde el nivel | hasta el nivel IV, abarcando desde el nimero de las
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relaciones, el tipo de las relaciones, si cubren o no las necesidades de afiliacién o afecto;
identificar si proporcionan sentidos de pertenencia y de identidad, etc.; cada uno de los
niveles cuenta con un enfoque diferente pero que se integran mutuamente, los niveles se
conforman de la siguiente manera:

¢ Nivel |: Se considera el nivel mas basico de conceptualizaciéon del apoyo social,
enfocado en la cantidad y fortaleza de las relaciones con las que cuenta el
individuo, no se enfoca en la calidad de las relaciones solo evalia las
caracteristicas estructurales, por ejemplo, numero de contactos, amistades,
matrimonio...

e Nivel II: Evalua la perspectiva de las denominadas “relaciones de calidad”,
evaluando la calidad de las relaciones sin importar si son numerosas, las razones
por las cuales evaliuan la calidad, es porque, las relaciones pueden influir
directamente sobre la salud del individuo, y el bienestar psicologico.

¢ Nivel lll: Se refiere a “la ayuda percibida”, haciendo referencia a la percepcién del
individuo, principalmente sobre en las situaciones problematicas... ¢En quien o
quienes puedo confiar?, a quien puede pedir apoyo. Evalla la percepcién de hasta
qué punto existe una ayuda disponible.

o Nivel IV: “Actualizacién de las conductas de apoyo” hace referencia en las
conductas reales, ayuda real, al “despliegue efectivo del apoyo recibido”.

Esta forma de estudio de los niveles de apoyo social hace que su estudio sea mas
sistematico, evaluando diferentes puntos y enfoques que en ocasiones se pueden perder
en el estudio generalizado(14).

En la investigacion actual es de especial relevancia contar con instrumentos de
evaluacion que midan de forma efectiva el apoyo social percibido, de modo que permita
diferenciar y discriminar entre las fuentes de apoyo de los individuos mas significativas.
En 1985 Tardy establecio 5 dimensiones para la evaluacion del apoyo social, presentado
en un diagrama a modo de arbol el cual describe las 5 dimensiones que describen las
opciones para la evaluacién del apoyo social. Las dimensiones que plantea Tardy en su
estudio son: Direccién, disposicion, descripcion/evaluacion, contenidos /redes. Cada una
de las dimensiones hace referencia a un parametro a evaluar especifico:

e Direccion: El apoyo social puede ser provisto o recibido. Pudiendo evaluar el
apoyo desde el punto de vista de quien provee o de quien recibe. Teniendo por
constante que sin importar de que perspectiva se evallue siempre presenta una
informacion subjetiva.

e Disposicion: Evaluar la disponibilidad o accesibilidad del apoyo ante algunas
situaciones, ademas del estudio del apoyo real, aquel que se ha dado o se esta
dando. Evaluando también el periodo de tiempo relacionado con la ocurrencia de
la situacion y el apoyo brindado.

o Descripcion/evaluacion: Especifica las acciones o caracteristicas del apoyo
brindado, ademas de evaluar en términos de satisfaccion del apoyo, desde la
perspectiva de quien lo provee y quien lo recibe. Hace una evaluacion de si el
apoyo que fue brindado o el tipo de este y si cumple o no las funciones esperadas
o si logra los objetivos establecidos para el apoyo.

¢ Contenido/Tipo: Hace referencia al tipo del apoyo brindado, ya sea emocional,
instrumental, informativo, evaluativo/valorativo.

o Redes: Se refiere a la caracteristica transaccional, a las relaciones interpersonales
de quienes se encuentran involucrados en el apoyo social, aquellos que proveen y
aquellos que reciben y las relaciones sociales que guardan entre ellos(15,16).
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DIMENSIONES APOYO SOCIAL

PROVISTO
. RECIBIDO
‘ 1.- DIRECCION
{ 2.- DISPOSICION | DISPONIBLE REAL
3.-DESCRIPCION/ !
EVALUACION ~ | DESCRITO EVALLADD
‘ 4.- CONTENIDOS ‘ EMOCIONAL  INSTRUMENTAL  INFORMACIONAL  VALORATIVO
‘ 5.- REDES ‘ FAMILIA AMIGOS VECINOS COMPARNEROS PROFESIONALES COMUNIDAC

Figura - 3 Dimensiones del apoyo social

El apoyo social que reciben los individuos puede ser a diferentes niveles en cuanto
su estudio, entendiendo que el apoyo real que reciben puede ser de diferentes tipos,
también han sido estudiados los diferentes tipos que se presentan en cuanto a apoyo se
refiere debido que las diferentes redes de apoyo fungen como un todo teniendo cada una,
funciones enteramente diferentes(14,16). Existen tipos de apoyo social, que se enfocan
en lo material, en el bienestar psicoldgico, en la salud y juntos integran un apoyo real para
los individuos. Los tipos de apoyo social se han clasificado de la siguiente manera:

¢ Apoyo emocional: Empatia, el amor, confianza; es considerado uno de los tipos de
apoyo mas importantes debido a que en las diferentes situaciones en las que se
encuentra el individuo muchas de las veces la capacidad emocional es la que se
ve mas afectada.

e Apoyo instrumental: Se presenta con la ayuda directa hacia el individuo, terminar
algun trabajo pendiente, cuidado personal, aportacion de recursos materiales (sin
ser exclusivamente econdémicos).

e Apoyo informativo: El otorgar informacién sobre algun proceso relacionado a la
situacion del individuo, con la finalidad de que se use esa informacion para hacerle
frente a alguna situacion problematica actual.

¢ Apoyo evaluativo: Brinda o confiere la informaciéon y el momento necesarios para
la autoevaluacion y comparacion social, con la finalidad de que el individuo realice
un balance sobre lo que tiene con lo que podria lograr, apoyado de la informacion
y ayuda brindada en cada situacion.

Uno de los instrumentos que mas se han utilizado para este propésito es la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido conocida como MSPSS (Multidimensional
Scale of Perceived Social Support), la cual fue disefada por Zimmet, Dahlen, Zimmet y
Farley en 1988. La escala fue disefada para ser utilizada inicialmente en adultos
principalmente de habla inglesa, siendo traducida al espanol en 2002 y adaptada para la
aplicacion en poblacién latinoamericana, demostrando gran confiabilidad y validez del
instrumento(15,17).
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El instrumento cuenta con 12 items en total y 3 dimensiones agrupadas en: familia,
amigos y otros. Esta escala evalua diferentes dimensiones del apoyo social como:
recibidas, disponible, evaluado, familia, amigos y otros(15). El instrumento incluye items
que evaluan las dimensiones establecidas por Tardy de modo que se establece como
instrumento completo y adecuado para la evaluacion de este parametro.

DOLOR CRONICO

“El dolor puede ser definido como la percepcion de un estimulo potencialmente
lesivo, el cual, conjunta a diversas experiencias no placenteras (sensoriales, emocionales
y cognitivas)’(18); las cuales pueden ser causadas por un dafio a cualquier tejido y que
son manifestadas por diversas reacciones las cuales pueden presentarse como
fisiologicas, auténomas o incluso conductuales/psicoldgicas.

El dolor cronico es frecuentemente producto de una sefializacion nerviosa anormal
con dimensiones biopsicosociales tan diversas lo que requiere de un abordaje multimodal
de tratamiento para proveer de beneficios para los individuos que lo padecen; sin
embargo, el dolor cronico es complejo y muchas veces el tratamiento puede resultar
complejo(19).

La IASP (International Association for the Study of Pain) define Dolor crénico como
una experiencia sensorial y emocional no placentera asociada o potencialmente asociada
a algun tipo de dafo tisular(20). Se ha observado que el dolor es la causa nimero uno de
la busqueda de las personas de atencion médica, teniendo como principales causas del
dolor, aquellos relacionados con osteoartritis, dolor de espalda y dolores de cabeza. A
nivel mundial se ha observado que las causas de principales de “afios funcionales
perdidos” secundario a incapacidades se encuentran en las primeras 3, el dolor de
espalda, desordenes musculoesqueléticos/reumaticos y dolor de cuello; considerados
todos padecimientos de dolor crénico(19,20).

Diferentes autores han definido al dolor crénico o la cronicidad del dolor de forma
diferente, determinado como aquel dolor que se manifiesta de forma persistente,
recurrente o episoédica; ademas de que su severidad puede llegar a afectar la
funcionalidad y la condicion de vida de aquella persona que lo padece, normalmente este
dolor es asociado a algun tipo de enfermedad(18)(21). Las definiciones propias de dolor
crénico plantean un reto importante ya que dificultan la uniformidad en la metodologia del
estudio del dolor epidemiolégicamente hablando, debido a que para hablar de dolor
cronico es necesario revisar una gran cantidad de patologias diferentes, debido a que el
dolor es un padecimiento, un sintoma presente en muchas enfermedades y sindromes
clinicos diversos.

Diversos autores han planteado entonces que la cronicidad debe ser estudiada
desde el punto de vista de la enfermedad que afecta al sujeto estudiado, considerando
que si el dolor persiste un tiempo mayor al requerido para obtener la curacion de la
enfermedad; sin embargo, considerando que existen enfermedades que no son curables,
al menos a la fecha, se mantiene la ambigledad inicial con respecto a la cronicidad del
dolor; aunado a eso si se considera la variabilidad biolégica propia de una poblacién
heterogénea, “el tiempo necesario para obtener la curacion” resulta complicado de medir,
adicionado a la patologias asociada que presenten los sujetos (e.g. problemas en la
cicatrizacion de pacientes con DM tipo 2). Tipicamente se ha considerado que el dolor
cronico es entonces, aquel que tiene una duracion mayor a 3 o 6 meses desde su inicio.

16



Punto que parece arbitrario ya que la cronicidad del dolor puede presentarse en tiempos
menores o posteriores a los propuestos en los parametros de cierta patologia,
considerando la individualidad y subjetividad del dolor por cada sujeto que aqueja(18,21).

Por lo anterior, la IASP, ha reportado que el dolor presenta una prevalencia del
25% tomando en cuenta las caracteristicas especificas que quienes lo padecen. Este
porcentaje corresponde a un dolor presente por un periodo minimo de 3 meses 0 mas y
del 29% el cual corresponde a la presencia de dolor por 6 meses o0 mas. Informacion que
ha sido tomada como estandar para el desarrollo de nuevas visiones y estrategias
relacionadas al estudio del dolor. (3,18,20).
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JUSTIFICACION

Mundialmente se ha estimado que las condiciones clasificadas como de dolor
cronico se presentan cuentan con una prevalencia entre 11-40%, de los pacientes que
refiere alguna forma de dolor crénico se ha observado que casi el 15% ha reportado dolor
intenso o severo incapacitante. En un estudio realizado en la Unién Britanica encontraron
que la prevalencia de dolor crénico se estimaba en 43.5% de los cuales del 10.4-14.3%,
en ese estudio realizaron un seguimiento de 4 afios encontraron que la incidencia de dolor
cronico fue de 8.3%(20).

Los costos estimados de asociados a dolor crénico en un estudio realizado por la
CDC en Estados Unidos, se estimé que el dolor cronico independientemente de la causa
afectaba a 1 de cada 3 norteamericanos, generando costos de entre 560 y 635mil
millones de délares al afio en atencion médica y productividad laboral(20).

Desde 1996 se la Asociacion Mexicana para el Estudio del Tratamiento del Dolor
formo un grupo de estudio de expertos en el tema denominado “Grupo Cocoyoc” quienes
generaron los denominados “Parametros de Practica” o “Guias de Manejo” para el
tratamiento del dolor, incluyendo dolor peri y postoperatorio, dolor agudo, dolor asociado a
neuropatias y radiculopatias y aquel asociado a cancer. Siendo que en 2009 se realizaron
cambios a la Ley General de salud derivados de las asambleas y estudios de este grupo
de expertos(18).

Considerando que en 2010 en nuestro pais se destiné el 6.6% del PIB nacional a
salud(18) y que segun datos del INEGI en 2022 se destiné un total del 5.1% del PIB
nacional a salud(22); estos elementos deben hacer reflexion sobre la forma y distribucion
del gasto econdémico en salud y la proporcion a la cual corresponde el tratamiento de
patologias crénicas en salud, por ejemplo, el dolor crénico. En necesario proporcionar
estrategias de atencién racionales, oportunas, 6ptimas y eficientes para el manejo de
padecimientos como lo es el dolor.

La presencia de dolor genera una situacion importante a nivel nacional, debido a
que es de las primeras razones de atencion médica en los servicios de salud del pais,
considerando, por diferentes autores como un problema de salud publica, actualmente
existen pocos estudios que documenten el impacto real de la presencia de dolor y su
cronicidad en nuestro pais, en cuanto a la poblacion afectada, y el impacto
socioecondmico que éste representa. Se ha observado que el dolor créonico se presenta
desde 25%-29% de la poblacion general internacionalmente. Considerando que en
México la poblacién es de 130 millones de habitantes aproximadamente, entonces, por lo
tanto, mas de 30 millones de mexicanos padeceran algun tipo de dolor cronico de acuerdo
con la informacion internacional(18,22). Estas cifras sugieren la importancia de
documentar de la epidemiologia de este padecimiento, con la finalidad de observar el
impacto real que tiene en nuestra poblacion general.

El dolor crénico se encuentra dentro de las primeras 20 causas de atencion
medica en pacientes del IMSS, sugiriendo con esto que al menos el 5% de los individuos
que acuden a valoracidon a las Unidades de Medicina familiar presentaron alguna
enfermedad con dolor crénico documentado(18). En 2020 la direccién de Prestaciones
Médicas del IMSS reporté los motivos mas comunes de consulta y atencion médica en
consulta externa de Medicina familiar, especialidades y dental, y acuerdo con las cifras
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reportadas por el IMSS los padecimientos que mas afectaron a la poblaciéon
derechohabiente fueron enfermedades cardiovasculares/circulatorias (e.g. Hipertension
Arterial Sistémica, enfermedad isquémica cardiaca...), Diabetes Mellitus, condiciones
neuroldgicas (e.g. Epilepsia, Alzheimer, Migrafa, Enfermedad de Parkinson, Esclerosis
multiple...) y neoplasias malignas (e.g. Cancer de colon, mama, prostata, Linfomas,
Cancer de vias respiratorias, leucemia...)(23);se hace importante la revision debido a que
muchos de los padecimientos que son los principales motivos de atencién de los
derechohabientes pueden generar dolor crénico a los pacientes; del mismo modo reporté
las diez causas mas frecuentes en la atencion de urgencias, teniendo como primer lugar a
Traumatismos y envenenamientos, situacion que hace aun mas importancia, debido a que
las principales causas de presencia de dolor cronico se han observado como problemas
traumaticos de columna o alguna extremidad. Adicionalmente los diagnosticos asociados
a neoplasias malignas corresponden al 4% de los egresos hospitalarios principales a nivel
nacional y procesos quirurgicos corresponden al 1%, haciendo de esto que mas del 5%
de la poblacion que se atiende en hospitales del IMSS cursan con alguna patologia que
puede generar dolor créonico como sintomatologia propia de su padecimiento(18,21,23).

El IMSS reportd que aproximadamente el 52% de la poblacion atendida en
consulta externa en las Unidades de Medicina Familiar fue constituida por poblacién de 18
a 59 afos, estableciendo que aproximadamente el 13% de la atencion de estos pacientes
constituyd alguna atencion asociada a una enfermedad asociada potencialmente a dolor
cronico distribuidas de la siguiente manera: neuralgias secundarias a Diabetes mellitus
64%, Dorsalgias y trastornos de columna 25%, artropatias 10%(18).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor crénico representa una importancia en la salud publica de México, debido
a que carecemos de estudios en el pais que documenten el dolor crénico. Muchos
estudios internacionales han sugerido que la poblacién econdémicamente activa se
encuentra entre los 18 y los 60 afios; ahora si consideramos ese rango de edades para
evaluar la prevalencia de patologias con el potencial de contar con dolor cronico podemos
observar patologias como: espondilitis anquilosante, enfermedades de origen quirdrgico,
medico, enfermedades psiquiatricas y alteraciones traumatolégicas, sin considerar a las
enfermedades cronicas adyacentes. En el estudio de por Afrasheteh, M. et.al. en 2023(1),
se establece una relacion entre la calidad de vida y la percepcién del apoyo social en
pacientes que sufren de dolor ocasionado por migrafia, sin embargo, no establecen
directamente los puntos en los que los pacientes se ven directamente afectados, de este
modo, a pesar de que conocemos que existe la relacion, es imperativo identificar en
cuales aspectos se ve mas afectado el sujeto que padece de dolor crénico.

El modelo biopsicosocial del dolor crénico postula que su presencia y la
incapacidad deben observarse como interacciones dinamicas y multidimensionales junto
con los factores que los influencian directamente, como son el factor bioldgico, social y
psicologico. Generalmente se acepta que condiciones como la depresion, ansiedad,
alteraciones en el suefio y las condiciones sociales adversas presentes, pueden tener
como resultado la presencia o empeoramiento de padecimientos y el dolor crénico se
presenta dentro de estas consideraciones; sin embargo, también se ha sugerido que
estas condiciones y factores también pueden predisponer a que un individuo padezca
dolor crénico(20).
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Es pues de especial importancia realizar este estudio debido a que no contamos
con estudios que engloben los factores asociados del modelo biopsicosocial del dolor
crénico, en poblacion mexicana; teniendo en cuenta que los factores asociados
generalmente resultan afectados con los padecimientos cronicos, hace importante
estudiar el dolor créonico con sus diferentes dimensiones, razén por la cual se propone
realizar el estudio con la evaluacion de la calidad de vida de los pacientes, debido a las
dimensiones que se evaluan en las escalas ademas del apoyo social, considerando de
esta manera los factores que influencian en relacién a la presencia de dolor crénico.

Matthias et al en 2022 (2) establecieron que “es necesario optimizar el manejo e
intervenciones para los pacientes con dolor crénico” indicando que es requerido “un
mayor estudio ... para determinar correctamente las condiciones relacionadas al apoyo
social y dolor cronico” teniendo en cuenta esta informacion sera necesario continuar para
determinar de qué manera diferentes formas de percepcion del dolor y del apoyo social
que reciben los pacientes puede plantear una modificacion en los diferentes factores de la
calidad de vida y como esté puede influir en la vida de los pacientes que sufren algun tipo
de dolor croénico.

Debido a que los estudios previamente realizados han determinado cierta relacion
entre la calidad de vida y el apoyo social percibido en algunos pacientes con diferentes
tipos de dolor aislados, dejando de lado el gran abanico de causales del dolor,
identificamos como necesario realizar una valoracion mas amplia, que lo ya reportado
previamente, describiendo asi un estudio que nos de informacién de varios padecimientos
que pudieran condicionar dolor cronico en diferentes pacientes. Debido a las diferentes
limitantes encontradas en los estudios revisados, proponemos que es necesario realizar
investigaciones adicionales, con la finalidad de entender desde otros aspectos la calidad
de vida y la percepcion del apoyo social de los pacientes con dolor crénico. Es necesario
realizar estudios con muestras que sean mas diversas, ademas de intentar implementar
metodologias mas simples y efectivas para poder minimizar la presencia de sesgos en la
informacion obtenida.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de calidad de vida y el nivel de percepcién de apoyo social ante
el dolor crénico en pacientes con dolor crénico adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No?1 que acudian a la clinica del dolor de HGZ No.1?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar el nivel de calidad de vida y el nivel de percepcion de apoyo social ante la
presencia de dolor; en pacientes con dolor crénico adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No.1, que acuden a clinica del dolor en el HGZ No. 1

Objetivos especificos
e Explicar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor crénico.
Estimar la percepcién sobre la calidad de vida global de pacientes con dolor.
Comprender la percepcion de salud global en los pacientes con dolor cronico.
Identificar la percepcién de salud Psicoldgica en los pacientes con dolor crénico.
Identificar la percepcién de salud fisica en los pacientes con dolor crénico.
Conocer la percepcion de las relaciones sociales en los pacientes con dolor.
Identificar la percepcion sobre el entorno en los pacientes con dolor crénico.
Determinar la percepcion de las redes de apoyo social en los pacientes con dolor
cronico.
o Determinar la percepcién de las redes de apoyo familiar en los pacientes con dolor
cronico.

22



MATERIAL Y METODOS
DISENO METODOLOGICO

Disefno de estudio
Estudio Observacional, descriptivo, transversal, simple

Universo de Trabajo
Todos los pacientes con dolor cronico adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.1,
que acudieron a clinica del dolor en el HGZ No. 1, Delegacién Aguascalientes.

Poblacion de estudio
Pacientes con dolor crénico adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.1, que acuden
a clinica del dolor en el HGZ No. 1, Delegacion Aguascalientes.

Unidad de analisis y observacion
Paciente con dolor crénico adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No.1, que acude a
clinica del dolor en el HGZ No. 1, Delegacion Aguascalientes.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Pacientes con dolor crénico adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.1, que acuden
a clinica del dolor en el HGZ No. 1, Delegacion Aguascalientes. Mayores de 18 anos. Que
deseen participar en el estudio.

Pacientes que acepten las condiciones estipuladas en la carta de Consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Pacientes que o cumplan los requisitos para considerarse dolor cronico.

Pacientes con cirugia reciente (menor a 10 dias).

Pacientes hospitalizados al momento del estudio.

Pacientes con alguna patologia aguda presente al momento del estudio. (e.g. intervencion
quirargica, intervencion en el servicio de urgencias...)

Pacientes analfabetas o que no sepan leer o escribir (Los cuestionarios son auto
aplicables)

Pacientes que no acepten las condiciones estipuladas en la carta de Consentimiento
informado.

Criterios de eliminacion

Solicitud del paciente para no continuar en el estudio.
Pacientes que no respondan completamente los cuestionarios auto aplicables.
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MUESTREO

Tipo de muestreo
Probabilistico aleatorio simple
Formula: Para calcular el tamafo de la muestra utilizamos la siguiente formula:

n: corresponde al tamafo de la muestra

N: corresponde al tamario de la poblacién

o: corresponde a la desviacion estandar de la poblacién.

Z: valor obtenido mediante niveles de confianza. En relacién con el 95%
e: Limite aceptable de error la muestra

Tamafio de la muestra

Valores:

Confianza= 95%

e=0.05

Z=1.96

0=0.5

N= 208 (de acuerdo con el censo realizado en el HGZ1)

Nuestra muestra seria de 135 pacientes de acuerdo con la poblacion registrada durante
un mes en la consulta de medicina del dolor del Hospital General de Zona No. 1 IMSS
delegacion Aguascalientes.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Posterior a la revision y autorizacién por el Comité de Etica y el Comité de Investigacién
CLIS , se presentara el médico residente a la unidad de medicina familiar No. No. 1 IMSS
Delegacion Aguascalientes con el fin de solicitar los permisos necesarios al director de la
clinica, anunciando los objetivos del estudio de investigacion y las acciones a realizar con
los participantes, informando al personal de la unidad que se llevara a cabo y para utilizar
los censos de pacientes en la unidad ademas de la revisién de expedientes de la UMF1.
Una vez revisados los expedientes se identificara la poblacién de estudio relacionada con
criterios para la inclusion de los sujetos de investigacion, se expondra la posibilidad de
participaciéon con la explicacién de la carta de consentimiento informado una vez obtenida
su autorizacién ademas de la firma del consentimiento informado, se procedera al llenado
de los cuestionarios explicando a cada paciente candidato el correcto llenado de los
cuestionarios, se podra resolver dudas a los participantes, sin embargo, debido a que son
cuestionarios auto aplicables explicamos que deberan llenarlos por completo, los tres
cuestionarios seran: a. Cuestionario de informacion sociodemografica, b. Cuestionario de
calidad de vida WHOQoL-BREF, c. Cuestionario de apoyo social percibido MSPSS.

La informacién sera recolectada por el médico residente en la UMF1. Y los cuestionarios
seran aplicados en un parea privada donde los pacientes podran contestarlos sin
interrupcion.
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

e Comunicar sobre el estudio de investigacion al personal directivo y administrativo de la
unidad y gestionar la autorizacién al director de la UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.

¢ Solicitar informacion en trabajo social, sobre la poblacion de estudio.

. @ Solicitar la autorizacion de los pacientes ademas de obtener la firma del consentimiento
informado previo al llenado de los cuestionarios.

e Explicar y dar las instrucciones del correcto llenado de los cuestionarios a los pacientes
ademas de resolver dudas en caso de que se presenten durante el llenado de los
cuestionarios.

Llenados los cuestionarios se revisaran y verificaran, aquellos cuestionarios que se
encuentren incompletos seran eliminados y la informacion no sera utilizada para fines de
resultados del estudio. Se realizara el vaciado de la informacion en una base de datos
directa en el software estadistico de Microsoft Office Excel y sera codificados de acuerdo
con los items de cada cuestionario, para posteriormente ser analizados en el programa de
analisis estadistico SPSS v.22.

ANALISIS

Determinar las frecuencias relativas y absolutas de las variables sociodemograficas de la
poblacién de estudio.

Realizar un analisis de datos, formando la base de datos en Excel para posteriormente
analizarlo en el programa estadistico SPSS v.22.

Se utilizaran, la media y desviacién estandar como medidas de tendencia central y de
dispersion respectivamente.

Para la calificacion del instrumento de calidad de vida y apoyo social se tomara la variable
de manera continua, por pregunta, dimension y global.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se utilizara la escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (Multidimensional Scale
Of Perceived Social Support MSPSS) la cual fue realizada por Gregory D. Zimet, Nancy
W. Dahlem, Sara G. Zimet y Gordon K. Farley en Estados Unidos en el afio de 1988, con
la finalidad de evaluar el apoyo social con un enfoque subjetivo por las personas. Con
este estudio demostraron que la escala MSPSS tiene una fiabilidad interna buena con un
valor de alfa de Chronbach para la dimension de familia de 0.87, para los amigos de 0.85
y para los denominados “otros significativos” de 0.91; ademas de una validez moderada
del constructo. (24)

Este se trata de un instrumento disefiado a modo de cuestionario auto aplicado, el cual se
encuentra construido de un total de 12 items los cuales se encuentran divididos en 3
dimensiones familia (que incluye los items 3,4,8 y 11), amigos (incluye los items 6,7,9 y
12) y otros significativos (incluye los items 1, 2, 5y 10).

Cada uno de estos items se encuentra disefiado utilizando la escala tipo Likert, y consta
de un total de 4 puntos (1= casi nunca; 2=a veces; 3= con frecuencia; 4= siempre o casi
siempre). De esta forma se percibe que, a mayor puntuaciéon de cada item, mejor es la
percepcién del apoyo social del sujeto.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MSPSS

En 2014 Stewart et al. Realizaron un estudio en el cual, uno de los objetivos fue evaluar la
consistencia interna, la estructura factorial y la validez del constructo de la escapa
MSPSS, este estudio se realizé utilizando una poblacion de mujeres embarazadas, en
donde utilizaron una n de 583 mujeres. Los resultados obtenidos fue un alfa de Cronbach
alto de 0.900, donde las puntuaciones de las 3 subescalas se correlacionaron
moderadamente (coeficientes de correlaciéon de Spearman: otro significativo/familia 0.608,
otro significativo/amigos 0.501, familia/amigos 0.627 (todos los valores de p < 0,001) y los
valores por cada una de las subescalas para amigos 0.874, para familia 0.899 y para
otros significativos 0.855; el valor de chi-cuadrado fue de p < 0.001 en el analisis factorial
confirmatorio. En cuanto a la validez del constructo tomando en cuenta el instrumento Self
Reporting Questionnaire se correlaciona negativamente con el total del MSPSS
(coeficiente de correlacion de Spearman -0.287, p<0.001). Al finalizar este estudio se llegd
a la conclusion de que la escala MSPSS muestra una validez y consistencia interna
adecuadas. (24)

En 2015 Mosqueda Diaz et al. Evaluaron las propiedades psicométricas de la escala
MSPSS el cual aplicaron en pacientes adolescentes con una n de 247 pacientes. En este
estudio encontraron una confiabilidad de la escala global de «=0.88; una validez factorial
en donde el apoyo percibido de los amigos y de la familia para ambos los items resultaron
altos > 0.75, mientras que en el apoyo social percibido de otros significativos se encontré
de 0.8 por lo cual resulté valido y confiable para ser utilizado en esa poblacion. (25)

BAREMO ESCALA MSPSS

La MSPSS se encuentra conformada por 12 items en total divida en 3 dimensiones, la
siguiente tabla muestra los items divididos por cada una de sus dimensiones y la forma de
calificacion de cada uno de ellos:

Variables de Numero de pregunta Rangos
percepcion

de apoyo

social

Amigos Q6, Q7, Q9, Q12 4-16

Familia Q3, Q4, Q8, Q11 4-16

Otros significativos Q1, Q2, Q5, Q10 4-16

Total Sumatoria de los items 4-16

Tabla 1 Féormulas de calificacion del cuestionario MSPSS

Las preguntas deberan ser respondidas por los individuos seleccionando en la encuesta
la opcién deseada, marcando la casilla correspondiente (anexo el manual para el correcto
llenado de las encuestas).
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Al finalizar el llenado de los cuestionarios se evaluaran las calificaciones en total de los
items y de determinaran de la siguiente manera: apoyo social percibido BAJO: 12-31
puntos; MEDIO: 32-42 puntos; apoyo social percibido ALTO: entre 43-48 puntos.(25,26)

VALIDACION DEL INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

La escala WHOQOL-BREF es una escala disefiada por la Organizacion Mundial de la
Salud la cual es una version simplificada de WHOQOL-100 World Health Organization
Quality of Life y ha sido desarrollada de manera transcultural en un total de 15 paises.
Esta escala se encuentra traducida en mas de 20 idiomas diferentes, ademas de que fue
desarrollada con opiniones de pacientes con diversas enfermedades ademas de sujetos
sanos y profesionales de la salud.(27)

El cuestionario WHOQOL-BREF es una versién de 26 items derivada del cuestionario
WHOQOL-100. En este cuestionario se encuentra un item por cada una de las 24 facetas
de la calidad de vida del WHOQOL-100; adicionalmente se encuentran 2 items los cuales
hacen referencia sobre la calidad de vida percibido y la salud global perciba del individuo
Se encuentra disefiada a modo de escala tipo Likert con un total de 1 a 5 puntos,
disefiado para evaluar las 2 semanas previas al llevado del cuestionario. El analisis y la
validez del constructo el cual ha sido aplicado y utilizado en un total de 23 paises,
demuestran lo siguiente: la consistencia interna, validez de constructo y la correlacién
item-totales, encontraron que la correlacion de Pearson entre los dominios fueron fuertes,
positivas y significativas (p<0,0001), estas rondan los valores del ambito fisico frente al
social con un 4.46 fisico frente a psicoldgico de 0.67 y a su vez discriminante, de acuerdo
con el analisis factorial confirmatorio donde se mostraron valores propios > 1.0, esto
sefala que el instrumento buenas a excelentes -caracteristicas de confiabilidad
determinado como una evaluacién que se muestra como sdlida y valida en diferentes
culturas para poder evaluar la calidad de vida (27,28)

En 2012 Elham Rezaei et al. Realizaron una investigacion para evaluar la calidad de vida
utilizando un cuestionario de caracteristicas demograficas, el cuestionario de calidad del
suefio de Pittsburgh y el cuestionario de calidad de vida de la OMS en su version
simplificada WHOQOL- BREF,; el cual esta conformado por 24 items, los cuales evaluan
la calidad de vida en 4 diferentes dominios: salud fisica con los items 3, 4, 10, 15, 16, 17 y
18; salud mental con los items 5, 6, 7, 11, 19 y 26; relaciones sociales con los items: 20,
21y 22 y salud ambiental con los items 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25.

Para su validacion y aplicacion en México, se realizé un procedimiento de traduccion y
adecuacion cultural a través de la evaluacion de los items por un equipo de 21 expertos,
encontrando acuerdo encontrando un acuerdo de cada uno de los items en un promedio
de 69.05% para la validez de contenido (42). En 2016 se evaluaron sus propiedades
psicométricas aplicando la version en espafiol del WHOQOL-BREF s en adultos
mexicanos, donde encontraron que la confiabilidad fue alta con un Alfa de Cronbach de
0.70 en todas sus dimensiones, siendo el valor global de a=0.895, el analisis factorial
presento un indice de bondad de ajuste de .930 (29)
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BAREMO DE LA ENCUESTA WHOQOL-BREF

La forma de puntuacién de cada dominio determina que a mayor puntaje de los items
mayor percepciéon de la calidad de vida de los sujetos del estudio. Al finalizar en la
medicion de las evaluaciones, las puntuaciones deben ser multiplicadas por 4 con la
finalidad de utilizar las escalas de puntuacion de la WHOQoL-100 las cuales estan en
rango de 0-100 (28,29)

De acuerdo con cada uno de los dominios se suman las puntuaciones de los items de
cada una de las preguntas y se realiza una puntuacion por dominio y global de la
siguiente manera:

Variable por dominio | Numero de pregunta

Salud fisica (6-Q3), (6-Q4), Q10, Q15, Q16, Q17, Q18
Salud psicoldgica Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, (6-Q26)
Relaciones sociales | Q20, Q21, Q22

Ambiente Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25

Tabla 2 Férmulas de calificacion para el cuestionario WHOQOL-BREF

Para transformar la puntuacion de las areas de la escala se utilizan los rangos mas altos
de cada dominio y se utiliza una conversion utilizando una regla de 3.

Las preguntas deberan ser respondidas por los individuos seleccionando en la encuesta
la opcidn deseada, marcando la casilla correspondiente (anexo el manual para el correcto
llenado de las encuestas).(27,28)

La puntuacién por dominio se encuentra dividido de forma cuantitativa de la siguiente
manera. Con un puntaje maximo de 100 puntos.

Resultado Puntuacion
Muy mala 0-20
Pobre 21-40
Ni malo ni bueno 41-60
Bueno 61-80
Muy bien 81-100

Tabla 3 Puntajes para calidad de vida
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ASPECTOS ETICOS

En acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
y respetando el articulo 96, 97 y 98. El protocolo de investigacién se sometera a una
evaluacion y potencial aceptacion por parte del Comité de Etica en Investigacién CEI
previamente a poder ser aplicado y realizado con los sujetos de investigacion.

En el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, en su
articulo No. 17 concerniente al riesgo para los sujetos de este proyecto de investigacion,
este corresponde a un: Riesgo Minimo.

El estudio se encuentra disefiado de forma que se vigile y resguarden los aspectos
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki original, ademas de sus enmiendas en
materia de investigacion en seres humanos, basados en los siguientes numerales
(Enmienda de Brasil en octubre 2013)

1. Promover en todo momento la salud, el bienestar y los derechos de quienes decidan
participar en este estudio como “sujetos de estudio”.

2. Identificar el nivel de calidad de vida y el nivel de percepcién de apoyo social ante la
presencia de dolor; como propdsito principal de este estudio de investigacion. Realizado
en pacientes con dolor crénico adscritos a la consulta de medicina del dolor del Hospital
General de Zona No.1 IMSS, Delegacion Aguascalientes.

3. Proteger en todo momento la vida, salud, dignidad, integridad, el derecho a la
autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de todos los participantes del estudio de
investigacion.

4. El estudio sera llevado a cabo por personal capacitado, quienes cuentan con la
educacion y formacion, adicionalmente cuentan con las calificaciones cientificas y éticas
apropiadas para conducir este estudio.

5. Resguardar la intimidad y confidencialidad de las personas ademas de su informacion
personal de aquellos que participen como sujetos de estudio en este protocolo.

Confidencialidad Informacién personales: En todos los casos los cuestionarios,
registros, datos seran recolectados y conservados de acuerdo con los lineamientos
institucionales. La informaciéon obtenida por el estudio solo sera utilizada por el
investigador y sus asesores metodologicos y de investigacion, estos se apegaran al
cédigo de ética y discrecion necesario, por lo cual, no existira la posibilidad de que la
informacion recabada de los expediente clinico de los pacientes sea filtrada o utilizada
fuera de los lineamientos de este estudio de investigacion.

El resguardo de los datos personales: se garantiza el resguardo de los datos
personales por 5 afios de acuerdo con el tipo de estudio, en la jefatura de ensefianza de
la UMF1.

Mecanismo para notificacién de informacién al Comité de Etica en Investigacién en
el caso de que se descubran resultados inesperados, en caso de reportarse resultado
adverso o idiosincratico se le dara aviso al comité de ética por medio de un oficio por
parte del investigador principal.
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos Humanos
e Coordinadora de educacion de residentes de medicina familiar con sede en UMF1,
asesor de proyectos de investigacion, asesor metodolégico.
e Residente de curso de especializacion en Medicina Familiar adscrito a la Unidad
de Medicina Familiar No. 1 IMSS delegaciéon Aguascalientes.
o Pacientes adscritos a la unidad de medicina del dolor del Hospital General de
Zona No. 1 IMSS delegacién Aguascalientes.

Recursos materiales y tecnoldgicos
e Computadora personal de escritorio

¢ Computadora personal portatil (Laptop)

e Tablet personal

¢ Dispositivo de almacenamiento masivo USB

e Conexion a internet inalambrico

e Encuestas en formato digital Google Forms
Computadora $20,000 MXN 1 $20,000 MXN
personal de
escritorio
Computadora $10,000 MXN 1 $10,000 MXN
personal portatil
(Laptop)
Tablet personal $15,000 MXN 1 $15,000 MXN
Dispositivo de $200 MXN 1 $200 MXN

almacenamiento
masivo USB

Conexion a $500 MXN (pago 12 meses $ 6000 MXN
internet mensual)

inalambrico

Encuestas en $ 0 MXN $ 0 MXN
formato digital suscripcion gratuita

Google Forms

TOTAL $51,200 MXN
Tabla 4 Recursos materiales

FACTIBILIDAD

El protocolo se investigacion es factible porque busca determinar la percepcion de
la calidad de vida y el apoyo social por parte de los pacientes con dolor crénico por medio
de la aplicacion de cuestionarios auto aplicables. Encontrandose dentro de los términos
sociales, éticos y juridicos para ser desarrollado en nuestro medio.
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RESULTADOS

Se estudiaron a 135 pacientes que cursaban con dolor crénico adscritos a la UMF
1 del IMSS delegaciéon Aguascalientes, los pacientes encuestados respondieron los
cuestionarios socio-demogréficas (7 items), adicional a los dos instrumentos aplicados, el
cuestionario WHOQOL-BREF (26 items) el cual incluye relaciones sociales, ambiente de
la persona, salud fisica y salud psicolégica; ademas del cuestionario MSPSS (12 items) el
cual incluye los aspectos de amigos, familia y otros significativos personales.

Al final de la revisién de los cuestionarios y de acuerdo con los criterios seleccion,
un total de 33 pacientes fueron eliminados de los resultados finales debido a dos causas
principales, la primera; 8 pacientes decidieron abandonar el estudio, posterior a aceptar el
consentimiento informado y completado los cuestionarios, por motivos personales; la
segunda: un total de 26 pacientes no completaron los cuestionarios por completo dejando
entre 2 y 4 preguntas sin respuesta alguna, por lo cual también fueron eliminados del
estudio por falta de informacién en alguna respuesta de los cuestionarios, dejando al final
del estudio un total de 101 pacientes que completaron los cuestionarios por completo y
que si decidieron participar en el estudio.

Las caracteristicas sociodemograficas mas sobresalientes fueron que de los
pacientes encuestados, del total de pacientes que de acuerdo con los criterios de
seleccion permanecieron en el estudio fue de 101 pacientes de los cuales el 52.5% fueron
de sexo femenino es decir un total de 53 pacientes y el 47.5% es decir, un total de 48
pacientes fueron del sexo masculino. De los pacientes un total de 32.7% (33 pacientes)
fueron pacientes de mas de 60 anos, seguidos por los pacientes entre 50-59 afios con un
29.7% (30 pacientes), aquellos de 40-49 afios fueron el 17.8% (18 pacientes), los del 30-
39 anos fueron el 11.9% (12 pacientes) y por ultimo el grupo de edad con menos
pacientes fueron aquellos entre 18 a 29 afios con el 7.9% (8 pacientes).
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Figura - 4 Rangos de edad de pacientes con dolor crénico
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En cuanto al nivel de estudios el 23.8% contaban con estudios nivel basico
(primaria), el 33.7% contaba con nivel de estudios de secundaria, el 14.9% contaba con
nivel de preparatoria /bachillerato técnico, el 24.8% nivel licenciatura y solo el 3% contaba
con un nivel de posgrado académico.

NIVEL DE ESTUDIOS
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Figura - 5 Nivel de estudios de pacientes con dolor cronico

Con las caracteristicas sociodemograficas, es de especial importancia identificar
las comorbilidades, asi como el tiempo de padecimiento del dolor ademas de la causa
principal del dolor de los pacientes, en esta instancia se observé lo siguiente. La principal
comorbilidad de los pacientes se presentaron patologia metabélicas u hormonales con un
total de 62.4% de los pacientes es decir que hasta 63 pacientes establecieron algun tipo
de estas patologias, seguido de 56.4% de pacientes con patologias cardiovasculares con
un total de 57 pacientes, encontrandose que hasta el 38.6% cuenta con patologias de
origen neurolégico un total de 39 pacientes, seguidas de patologias de origen respiratorio
con el 30.7% con un total de 31 pacientes, siendo el grupo de patologias que menos se
presentd el de tipo genitourinarias con el 18.8% con un total de 19 pacientes que
presentaban alguna comorbilidad asociada de este tipo.

PATOLOGIA PORCENTAJE TOTAL, DE

PACIENTES
Metabodlicas/Hormonales 62.4% 63
Cardiovasculares 56.4% 57
Neuroldgicas 38.6% 39
Respiratorias 30.7% 31
Psiquiatricas 28.7% 29
Gastrointestinales 28.7% 29
Traumaticas 27.7% 28
Genitourinarias 18.8% 19

Tabla 5 Porcentajes de presentacion de patologias como comorbilidades al dolor crénico

Los pacientes reportaron que hasta un 66.3% de ellos padecia su dolor desde
hace mas de 3 anos lo cual equivale a un total de 67 pacientes, el 28.7% de los pacientes
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contesto que su dolor cursaba de 1 a 3 afios con un total de 29 pacientes, solo el 5% de
pacientes contestaron que su dolor cursaba con mas de 6 meses y hasta el periodo de 1
afio como maximo y ninguno de los pacientes encuestados cursaba con un dolor de mas
de 6 meses, pero menos de 1 afo.

| e——
1 a 2 medicamenios 2 a 3 medicamenios Mas de 4 medicamentos
AMEDICAAENTOS ANALGESICOS

Figura - 6 Numero de medicamentos analgésicos utilizados por los pacientes de dolor cronico

Encontramos que en cuanto a las causas del dolor, los resultados de los pacientes
establecieron que solo el 28.7% de ellos cuentan con una causa de tipo
neoplasica/cancer, es decir, un total del 29 pacientes, y de los demas pacientes entre las
causas quirurgicas 21.8% y traumatolégicas 26.7% se presentaron la mayoria de los
pacientes (48.5%) contaban con alguna causa de origen quirurgico, ya fuera meramente
asociada a cirugia o traumatologia, y solo el 22.8% (23 pacientes) contaron con alguna
causa médica, no quirdrgica o neoplasica.

En cuanto a los medicamentos utilizados la gran mayoria de los pacientes contesto
que utilizaban mas de 4 medicamentos para mitigar su dolor resultando en el 69.3% de
ellos (70 pacientes), el 28.7% (29 en total) de los pacientes utilizaban de 2-3
medicamentos diferentes para el dolor, solamente 2% de los pacientes utilizaban de 1-2
medicamentos y ningun paciente se encontraba sin manejo analgésico para su cuadro
clinico.

En cuanto al estado civil de los pacientes se observé que el 47.5% de los
pacientes cuentan con un conyuge, el 26.7% de los pacientes son viudos, y los pacientes
que se encuentran divorciados o son solteros representan el 12.9% y 12.9%
respectivamente.
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Figura - 7 Histograma de puntajes de calidad de vida del total de pacientes

El sistema de puntuacion de cuestionario WHOQoL-BREF cuenta con un rango de
valores donde el minimo son 26 puntos (1 por item) y el maximo son 130 puntos. La
administracion del cuestionario arrojé que de los 101 sujetos encuestados los rangos en
los cuales estuvieron fueron el min en 40 puntos y el maximo en 117 puntos, lo cual
representa que una percepcion de la calidad de vida mayor se expresa con un puntaje
alto. La puntuacion media de los de pacientes fue de 79.53% + 18.87.

CALIDAD DE VIDA
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Figura - 8 Calidad de vida de acuerdo con los puntajes globales de los pacientes con dolor créonico

Para el item exclusivo de percepcion de calidad de vida, los pacientes
respondieron lo siguiente, el 17.8% (18 pacientes) respondieron que perciben su calidad
de vida como “muy mala”, un 17.8% (18 pacientes) respondieron como “poco” en cuanto a
su calidad de vida, el 31.7% (32 pacientes) la puntuaron como “Lo normal”; un 21.8% (22
pacientes) la puntuaron como “bastante bien” y un 10.9% (11 pacientes) de los pacientes
puntuaron como “muy bien” en cuanto a su calidad de vida.
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SATISFACCION DE SALUD
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Figura - 9 Satisfaccion global de la salud de los pacientes con dolor créonico

En cuanto a la satisfaccion global de los pacientes un total de 25 pacientes, es
decir el 24.8% respondieron que se encontraban muy insatisfechos con su salud, 24
pacientes (23.8%) respondieron que estan poco satisfechos con su salud, 28 pacientes
(27.7%) respondieron que estan satisfechos lo normal, 17pacientes (16.8%) estan
bastantes satisfechos y solo 7 pacientes (6.9%) se encuentran muy satisfechos con su
salud global.

CALIDAD DE VIDA POR DIMENSIONES
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Figura - 10 Calidad de vida por dimensiones, fisica, psicolégica, social y ambiente
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Calidad de vida separada por sus dimensiones tenemos que se establecen la
fisica, psicolégica, social y ambiente, en las cuales se presenté lo siguiente: en la
dimensién fisica los pacientes reportaron un promedio de 21.34+4.63 (60.99) puntos, en
cuanto a la dimension psicolégica 18.92puntos+3.91 (63.06%) puntos, en la dimensién
social reportaron 8.88+3.03 (59.2%) puntos y en la dimension de ambiente reportaron
24.91+17.81 puntos (62.27%). Lo cual nos permite identificar la calidad de vida global.
Debido a que la WHOQoL-BREF esta disefiada como escala Likert de 1 a 5 puntos, la
calificacion fue corregida usando la tabla de correccion para la puntuacién, convirtiéndolo
en un valor de 0-100. Con esto se encontr6 que tomando en cuenta las cuatro
dimensiones los pacientes respondieron que perciben su calidad de vida como “buena”
con una puntuacién de 61.38+1.68%.

El apoyo social separado por sus dominios se establece en el dominio de los
amigos, en el de la familia y en el de otros significativos en las cuales encontramos que la
puntuacién minima encontrada en el cuestionario de percepcion de apoyo social fue de 12
puntos, el maximo puntaje fue de 48 puntos, el promedio del puntaje se presento
31.04+10.75, una mediana de 31 puntos, con percentil 25 de 23 puntos y percentil 75 de
39.5 puntos.

AYUDA'Y APOYO EMOCIONAL FAMILIAR
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Figura - 11 Percepcion de ayuda y apoyo emocional familiar de los pacientes con dolor crénico

En lo que respecta al dominio de apoyo social “familia”, se observé que el 23.8%
(24) de los pacientes, contestaron que siempre o casi siempre reciben “ayuda o apoyo
emocional” cuando lo necesitan; el 29.7% (30) recibe “ayuda o apoyo emocional”, con
frecuencia de sus familiares, clo cual corresponde al 53.5% de los pacientes totales,
siendo que aquellos que reciben un apoyo social bajo corresponden al 46.5% de los
pacientes de los cuales el 32.7%(33) respondi6 que recibe “ayuda o apoyo emocional “ de
su familia, y el 13.9% (14) respondié que no recibe “ayuda o apoyo emocional” de su
familia cuando lo necesita.
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En cuanto al apoyo por parte del dominio de los “amigos”, se observé que el 55.4%
de los pacientes cuenta con una percepcion de apoyo por parte d ellos amigos baja
considerando que el 19.8% de los pacientes (20) respondieron que casi nunca “cuentan
con sus amigos cuando tienen algun problema” y el 33.7% de los pacientes (34)
respondieron que a veces pueden contar con sus amigos; el 28.7% (29) de los pacientes
cuentan con un apoyo de sus amigos medio y solo el 15.8% (16) de los pacientes cuenta
con un apoyo de sus amigos alto. Los pacientes contestaron que el 31.7% (32) de los
pacientes cuentan con frecuencia con sus amigos para apoyarlos en sus problemas vy el
14.9% (15), cuentan siempre o casi siempre con sus amigos para apoyarlos con sus
problemas.
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ESCALA | FRECUENCIA | PORCENTAJE | NIVEL FRECUENCIA | PORCENTAJE
DE
APOYO
Casi 20 19.8% Bajo 56 55.4%
nunca
A veces 34 33.7%
Medio 29 28.7%
Con
frecuencia | 32 31.7%
Siempre o Alto 16 15.8%
casi 15 14.9%
siempre
Total 101

Tabla 6 Percepcion de apoyo social en la dimension de amigos de los pacientes con dolor crénico

En la dimension de apoyo social: “otros significativos” del apoyo social, el 37.6%
de los pacientes con frecuencia cuenta con alguien que los pueda ayudar cuando
necesitan algo, un 21.8% respondi6é que siempre o casi siembre cuentan con el apoyo de
alguien cuando necesitan algo y en contraste un 31.7% de los pacientes respondieron
que solo a veces cuentan con el apoyo de alguien cuando necesitan algo y un 8.9% (9
pacientes) de los pacientes respondié que casi nunca cuentan con el apoyo de alguien
cuando necesitan algo.

ESCALA | FRECUENCIA | PORCENTAJE | NIVEL FRECUENCIA | PORCENTAJE
DE
APOYO
Casi 9 8.9% Bajo 44 43.5%
nunca
A veces 32 31.7%
Medio 29 28.7%
Con
frecuencia | 38 37.6%
Siempre o Alto 28 27.7%
casi 22 21.8%
siempre
Total 101

Tabla 7 Percepcion de apoyo social en la dimension de otros significativos de los pacientes con dolor crénico
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El apoyo social global, el 51.4% (52) percibe un nivel de apoyo global bajo, el
27.7% (28 pacientes) perciben nivel medio de apoyo global y solo el 20.7% (21) perciben

apoyo social alto.

NIVEL DE APOYO GLOBAL | FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 52 51.4%
Medio 28 27.7%
Alto 21 20.7%

Tabla 8 Percepcion global de apoyo social
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DISCUSION

En este estudio de pudieron revisar muchas condiciones diferentes de los
pacientes con dolor coérnico una de las mas importantes es que los pacientes que
padecen con mayor prevalencia el dolor cronico son pacientes en edad media y avanzada
considerando que el 62.4% de los pacientes que participaron en el estudio tenian de 50
afos en adelante, son pacientes que pudieran aun algunos tener una actividad
completamente normal, sin embargo, se encuentran limitados para realizar sus
actividades diarias.

El 32.7% de los pacientes perciben su calidad de vida como bastante bien o muy
bien, lo cual establece que mas del 60% de los pacientes con dolor crénico percibieron su
calidad de vida lo normal o incluso mala.

Se observd que los pacientes cuentan con patologias y comorbilidades variadas,
estando relacionadas directamente con las estadisticas nacionales sobre las patologias
mas frecuentes en poblacion mexicana considerando que las dos comorbilidades con
mayor frecuencia de aparicién fueron las metabdlicas/hormonales y las cardiovasculares,
consideramos que en México las enfermedades metabdlicas como la diabetes es una de
las de mayor prevalencia, seguida de las cardiovasculares como la hipertension arterial,
de acuerdo con el reporte del “Panorama epidemiolégico de las enfermedades no
transmisibles en México en 2021” las patologias de mayor prevalencia por numero de
pacientes atendidos fueron la Obesidad, Diabetes e Hipertensién arterial, es por ello que
encontrarlas como de mayor prevalencia en el estudio refuerza la informacion observada
en el panorama nacional del pais(30)

La mayoria de los pacientes, 47.5% de ellos se encontraban casados, situacion
que pudiera resultar benéfica para los pacientes debido a que sus circulos de apoyo
social se pueden ver reforzados por los lazos familiares, sin embargo comparando con los
datos observados, podemos ver que el 51.4% de los pacientes perciben que cuentan con
un apoyo social bajo, y el 27.7% de ellos perciben un apoyo social global moderado,
situacion que genera conflicto debido a que considerando que tienen pareja estable se
esperaria observar una percepcion de apoyo social aun mayor y solo se observo que el
20.7% de los pacientes, es decir solo 21 pacientes percibié un apoyo social alto de forma
global, incluyendo la percepcion de apoyo por la familia y amigos. Considerando el
estudio de Matthias M. et al. en 2022 (2)en donde establecian que el apoyo presenta un
rol significativo en el manejo del dolor, podemos apreciar que muchos pacientes a pesar
de tener una percepcién de apoyo aun asi percibieron una calidad de vida no tan
adecuada.

Se observé que el 57.5% de los participantes en el estudio contaban con un nivel
educativo de educacién media o inferior teniendo como ultimo grado de estudios
secundaria completa, solo el 24.8% nivel licenciatura y unicamente observamos un 3% de
los pacientes participantes contaba con una capacitacion académica a nivel de algun
posgrado, de acuerdo a los reportes del ultimo censo del INEGI el promedio de
escolaridad en México se situa en los 9.7grados académicos concluidos, es decir, apenas
por arriba de secundaria completada, si bien es cierto, que la poblacion que se atiende en
el IMSS es trabajadora, muchos de los pacientes atendidos tienen un nivel académico
mayor en proporcion al resto de la poblacion.
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Aunado con el tiempo de padecimiento de las patologias de los pacientes y del
dolor crénico de ellos observamos que el 69.3% de los pacientes, es decir 70 paciente de
los participantes cuenta con 4 o mas medicamentos para mitigar su dolor de forma
efectiva, condicionando de esta manera un aumento al riesgo de eventos secundarios o
adversos asociados a medicamentos debido al riesgo de polifarmacia que cuentan los
pacientes, asociado a esto si contamos los medicamentos que utilizan los pacientes
debido a sus comorbilidades podemos asegurar que los pacientes estan en riesgo
inminente de que se presente alguna interaccion medicamentosa que genere riesgo en la
salud, deteriorando aun mas su calidad de vida. Los pacientes tienes a percibir un apoyo
social en promedio malo, y solo algunos de ellos perciben un apoyo social que es
considerado como bueno, solo el 20.7% de ellos lo percibe de esa manera, consideramos
que la mayoria de los pacientes tienen redes de apoyo que incluye a sus familiares y que
a pesar de eso solo un porcentaje bajo de pacientes lo percibe de esa manera pudiera
explicar por qué es tan importante el estudio a su vez de la integridad de los cuidadores
de pacientes con enfermedades cronicas.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes se encuentra por arriba de los 50 afos y son
considerados como poblaciéon econémicamente activa lo cual puede limitar la economia
de las familias que pertenecen y a su vez al pais por la falta laboral en la que se
encuentran.

Los pacientes perciben un apoyo social malo pudiendo ser debido a la subjetividad
de la condicion clinica y también aunado al cansancio y fatiga cronica de los cuidadores.

Los pacientes se encuentran en riesgo elevado de padecer polifarmacia debido a
la cantidad de medicamentos utilizados para mitigar su dolor asociado a los
medicamentos de tratamiento para sus comorbilidades.

La percepcion de calidad de vida por parte de los pacientes en promedio fue
buena sin embargo solo pocos pacientes percibe su calidad como bastante buena o muy
buena, dejando muy claro que el dolor crénico limita la percepcion de la persona, asi
como su autocritica y percepcion fisica y psicolégica de si mismo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio mas a fondo con apoyo y atencion
psicolégica/psiquiatrica con la finalidad de identificar a aquellos pacientes que requieran
una atencion integral con mayor especializacion.

La informacién recolectada abre las puertas para continuar el estudio ahora
diferenciando entre las causas principales de dolor crénico, debido a que los pacientes
cuentan con causas variadas y con situaciones especificas que podrian ser agrupadas
para un mayor estudio.
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ANEXOS

Anexo A. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May Jun

Jul

Agosto

2023 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024

Delimitacion
del tema

X

Revision de
literatura

X

Elaborar
planteamiento

Realizar
Marco teérico
y Conceptual
Disefio y
revision del
protocolo

Registro del
protocolo en
el comité de
investigacion

Aprobacion
del protocolo

Trabajo de
campo

Recoleccion
de datos

Analisis e
interpretacion
de resultados

Discusiény
conclusiones

Revisién de la
investigacién

Autorizacion

Elaboracion
de Tesis

Difusion de
resultados

x| X[X| X| X
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Anexo B. Cuestionario de datos sociodemograficos y de morbilidad

La presente encuesta tiene como objetivo conocer el perfil sociodemografico y las
morbilidades que padece actualmente.

No permite conocer la causa de origen de su dolor crénico y el manejo actual para su
control. Sera aplicado unicamente a pacientes con dolor cronico adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No.1, que acudian a clinica del dolor en el HGZ No. 1, Delegacion
Aguascalientes.

La informacion otorgada es completamente confidencial y de uso exclusivo para los fines
de la presente investigacion. Le solicitamos que lea detenidamente cada pregunta y
conteste con honestidad. Gracias por su participacion.

1. ¢Cual es su sexo?

e Masculino

e Femenino
2. ¢Cuantos anos tiene?

e 18-29 anos
e 30-39 anos
e 40-49 anos
e 50-59 afios

e Mas de 60 afios
3. ¢Cual es su estado civil?

e Soltero(a)

e Casado(a)

e Divorciado(a)

e Viudo(a)
4. ¢Cudl es su ultimo nivel de estudios?
e Primaria
e Secundaria
e Preparatoria/Técnico
e Profesional

e Posgrado
5. ¢Cuales son las enfermedades con las que cuenta? (Puede seleccionar mas de
una opcion)
Patologias Psiquiatricas
Patologias Neurolégicas
Patologias Gastrointestinales
Patologias Metabdlicas y Hormonales
Patologias Traumaticas
Patologias Genitourinarias
Patologias Cardiovasculares
Patologias Respiratorias
6. ¢Cuanto tiempo lleva con su dolor?
e Menos de 6 meses
e 6 mesesa1afo
e 1afo a3 afos
e Mas de 3 afos
7. ¢Cual es la causa principal de su dolor?
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e Quirurgica
o Neoplasica/Cancer
e Traumatica

8. ¢Cuantos medicamentos para el dolor utiliza?

Ninguno

1 a 2 medicamentos

2 a 3 medicamentos
Mas de 4 medicamentos

Anexo C. Cuestionario WHOQoL-BREF

Esta encuesta sirve para su propia opinidon con respecto a su calidad de vida, salud y
otros aspectos de su vida. Le pedimos que responda a todas las preguntas por completo.
Seleccione a opcidén que mas le parezca, en caso de no estar totalmente seguro.

Le solicitamos que piense en las dos semanas previas de su vida.

1.

¢,Coémo puntuaria su calidad de vida?
o Muy mal
o Poco
o Lo normal
o Bastante bien
o Muy Bien
¢, Cuan satisfecho esta con su salud?
o Muy insatisfecho
Poco
Lo normal
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Las siguientes preguntas hacen
referencia a Cuanto ha
experimentado ciertos hechos en las
ultimas 2 semanas.
¢ Hasta qué punto piensa que el dolor
fisico le impide hacer lo que
necesita?

O O O O

o Nada

o Un poco
o Lo normal
o Bastante

o Extremadamente
¢Cuanto necesita de cualquier
tratamiento médico para funcionar en
su vida diaria?

o Nada

o Un poco
o Lonormal
o Bastante

o Extremadamente
¢ Cuanto disfruta de la vida?

o Nada

o Un poco
o Lo normal
o Bastante

6.

10.

o Extremadamente
¢, Hasta qué punto siente que su vida
tiene sentido?

o Nada

o Un poco
o Lo normal
o Bastante

o Extremadamente
¢Cual es su capacidad de
concentracion?

o Nada

o Un poco

o Lo normal

o Bastante

o Extremadamente
¢, Cuanta seguridad siente en su vida
diaria?

o Nada

o Un poco
o Lo normal
o Bastante

o Extremadamente
¢Cuan saludable es el ambiente
fisico a su alrededor?

o Nada

o Un poco

o Lo normal

o Bastante

o Extremadamente

Las siguientes preguntas hacen
referencia a “Cuan totalmente” usted
experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las Ultimas dos
semanas.

¢ Tienes suficiente energia para su
vida diaria?

o Nada
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Un poco
Moderado
Bastante
Totalmente
¢ Es capaz de aceptar su apariencia
fisica?
o Nada
o Un poco
o Moderado
o Bastante
o Totalmente
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir
sus necesidades?
o Nada
o Un poco
o Moderado
o Bastante
o Totalmente
¢ Qué disponible tiene la informacién
que necesita en su vida diaria?
o Nada

o O O O

o Unpoco
o Moderado
o Bastante

o Totalmente
¢Hasta qué punto tiene oportunidad
de realizar actividades de ocio?

o Nada

o Unpoco

o Moderado
o Bastante

o Totalmente

¢(Es capaz de desplazarse de un
lugar a otro?

o Nada

o Un poco

o Moderado
o Bastante

o Totalmente

Las siguientes preguntas hacen
referencia a “Cuan satisfecho o bien,
se ha sentido” en varios aspectos de
su vida en las ultimas dos semanas.
¢Cuan satisfecho esta con su
sueno?

o Nada

o Un poco

o Lo normal
Bastante satisfecho

o Muy satisfecho
¢Cuan satisfecho estda con su
habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

o Nada

o Un poco

o Lo normal

O

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

o Bastante satisfecho
o Muy satisfecho
¢Cuan satisfecho estd con su
capacidad de trabajo?
o Nada
o Un poco
o Lo normal
o Bastante satisfecho
o Muy satisfecho
¢, Cuan satisfecho esta de si mismo?
o Nada
o Un poco
o Lo normal
o Bastante satisfecho
o Muy satisfecho
¢Cuan satisfecho estd con sus
relaciones personales?
o Nada
o Un poco
o Lo normal
o Bastante satisfecho
o Muy satisfecho
¢ Cuan satisfecho esta con su vida
sexual?
Nada
Un poco
Lo normal
Bastante satisfecho
o Muy satisfecho

o 0O O O

¢, Cuan satisfecho esta con el apoyo
que obtiene de sus
amigos/familiares?

o Nada

o Un poco

o Lo normal

o Bastante satisfecho

o Muy satisfecho
¢Cuan satisfecho esta de las
condiciones del lugar en donde vive?

o Nada

o Un poco

o Lo normal

o Bastante satisfecho

o Muy satisfecho
¢, Cuan satisfecho esta con el acceso
que tiene a los servicios sanitarios?

o Nada

o Un poco

o Lo normal

o Bastante satisfecho

o Muy satisfecho
¢Cuan satisfecho estd con su
transporte?

o Nada

o Un poco

o Lo normal
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26.

o Bastante satisfecho

o Muy satisfecho
La  siguiente  pregunta hace
referencia a la frecuencia con que
usted ha sentido o experimentado
ciertos sentimientos en las ultimas
dos semanas.
¢Con qué frecuencia tienes
sentimientos negativos, tales como

tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresion?

o Nunca

o Raramente

o Medianamente

o Frecuentemente

o Siempre

Anexo D. Cuestionario MSPSS (Escala multidimensional de apoyo social)

Responda las siguientes preguntas que pueden o no ocurrir en su entorno social,

considerando la frecuencia con la cual acontecen.

1.

Cuando necesito algo, sé que hay
alguien que me puede ayudar

o Casinunca

o Aveces

o Con frecuencia

o Siempre o casi siempre
Cuando tengo penas o alegrias hay
alguien con quien puedo compartirlas

o Casinunca

o Aveces

o Con frecuencia

o Siempre o casi siempre
Tengo la seguridad de que mi familia
trata de ayudarme

o Casinunca

o Aveces

o Con frecuencia

o Siempre o casi siempre
Mi familia me da la ayuda y el apoyo
emocional que necesito

o Casinunca

o Aveces

o Con frecuencia

o Siempre o casi siempre
Hay una persona que me ofrece
consuelo cuando lo necesito

o Casinunca

o Aveces

o Con frecuencia

o Siempre o casi siempre
Tengo la seguridad de que mis
amigos tratan de ayudarme

o Casinunca
A veces
Con frecuencia
Siempre o casi siempre

o O O

10.

11.

12.

Puedo contar con mis
cuando tengo problemas

o Casinunca

o Aveces

o Con frecuencia

o Siempre o casi siempre
Puedo conversar de is problemas
con mi familia

o Casinunca

o Aveces

o Con frecuencia

o Siempre o casi siempre
Cuando tengo alegrias o penas
puedo compartirlas con mis amigos

o Casinunca

o Aveces

o Con frecuencia

o Siempre o casi siempre
Hay una persona que se interesa en
lo que yo siento

o Casinunca

o Aveces

o Con frecuencia

o Siempre o casi siempre
Mi familia me ayuda a
decisiones

o Casinunca

o Aveces

o Con frecuencia

o Siempre o casi siempre
Puedo conversar de mis problemas
con mis amigos

o Casinunca

o Aveces

o Con frecuencia

o Siempre o casi siempre

amigos

tomar
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Anexo E. Consentimiento Informado

‘ l
Carta de consentimiento informado para
participacion enprotocclos da invastigacién en

salud
{adultos)

Lugar y fecha

Wo. de registro institucional
Titulo del protocolo: *CALIDAD DE VIDA Y PERCEPCION DE APOYO SOCIAL EN PACIENTES
CONDOLOR CRONICO ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.1"

tuslificacién y abjetive de la investigacién: La presencia de dolor genera una situacion
mportante a nivel nacional, debido a que es una de |as primeras causas de atencion médica en
©s servicios de salud del pals. considerando, por diferentes autores como un problema de salud
publica, actualmente exislen pocos estudios que documenten el impacto real de la presencia de
dolar y su cronicidad en nuestro pals. en cuanto a la poblacién afectada, y el impacto
socioeconomico que éste representa, Identificar el nivel de calidad de vida y el nivel de
percepcién deapoyo social ante |a presencia de dolor

Frocedimientas y duracién de la investigacion: Declaro que se me ha informado ampliamente en que
consisteesta investigacion, asi como los inconvenientes. molestias y beneficios derivados en mi
participacién en el proyecto de invesligacién-, El propdsito principal de la investigacidn, es |dentificar
el nivel de calidad de vida y el nivel de percepcion de apoyo social ante la presencia de dolor; en
pacientes con dolor crénico adscritos a la consulta de medicina del dolor del Hospital General de Zona
No.1 IMSSE, Delegacidn Aguascalientes

Riesgos y molestias:, De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion, el riesgo de esle proyecto comesponde a un estudio con riesgo minimo..,
ISe promovera en todo momento la salud. el bienestar y los derechos de |0s sujetos de estudio, que
decidan participar en la investigacion, Se protegera en todo momento la vida, |a salud, |a dignidad. la
ntegridad, el derecho a |a autedeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion de
as personas que decidan participar en la invesligacién, La investigacion se llevara a cabo por personal
capacitado con la educacion. formacién y calificaciones cientificas y elicas apropiadas, para su
Fealizagion.

Beneficios que recibira al participar en la invesligacién: Conocera un poco mas schre su propia
situacidn clinicay social de su propio enlorng. No se olorgara ninguna compensacidn u olro beneficio
pror su parlicipacion en el estudio de invesligacion.

Informacion sobre resultades y allernativas de lralamiento. El investigador se compromete a
proporcionar informacién  precisa y oportuna para abordar cualquier duda y  considerard
procedimienlos alternatives para mejorar la atencion a los pacienles. Esla disponible para responder

Clawp 2810-009-012
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Anexo F. Operacionalizacion de las variables
Operacionalizacion de las variables cuestionario sociodemografico y de morbilidad

Identificar Sexo
las

caracteristic

as

sociodemog

raficas y de
morbilidad

de los
pacientes

Edad

Estado civil

Escolaridad

Comorbilidades

Condicién de un
organismo que
se distingue
entre femenino
y masculino

Evaluacion en
tiempo de la
existencia de un
individuo.
Comprende el
periodo en que
nace hasta que
muere.

Grupo de
situaciones
caracteristicas
con relevancia
juridica que
posee la
persona ante la
familia.
Englobando
estados
relacionados
con el
matrimonio
(soltero, viudo,
casado,
separado de
cuerpos,
concubinato).
Tiempo durante
el que una
persona asiste a
una institucion
educativa/centro
de ensefianza,
obteniendo una
certificacion por

alcanzar un
nivel de estudio
especifico.
Término
utilizado  para
describir los
trastornos o
enfermedades
que ocurren en
un mismo
individuo.

Femenino:
género
gramatical
propio de la
mujer.
Masculino:
género
gramatical
propio del
hombre.
Tiempo que
pasa desde el
nacimiento
hasta la
aplicacion  del
cuestionario por
paciente

Condicion de
union al
momento de la
aplicacion  del
cuestionario del
individuo

Grupo de cursos
que un alumno
sigue en una
institucion
educativa

Enfermedades
presentes en un
mismo
individuo,
pudiendo ser
asociadas no
excluyentes
entre si.

Se tomara la
condicién del
sexo de cada
paciente
ingresado en
el estudio

Se tomara el
numero de
afnos

cumplidos al
momento de
la aplicacion
de los
cuestionarios
Se tomara la
condicion de
la unién social
de pareja al
momento de
la aplicacion
del

cuestionario.

Se tomara el
ultimo  grado
de escolaridad
alcanzada por
el participante
al  momento
de la
aplicacion del
cuestionario.

Se tomaran
los
diagnésticos
con los que
cuenta el
sujeto,
organizados
por aparatos y
sistemas.

Cualitativa 1
nominal
dicotémica

Cuantitativa 2
numeérica
discreta

Cualitativa 3
nominal
politémica

Cualitativa 4
nominal
politdmica

Cualitativa ®

nominal
politdmica

1=Femenino
2=Masculino

1=18-29 afios
2=30-39 afios
3=40-49 afnos
4=50-59 afios
5=Mas de 60
afnos

1=Soltero(a)
2=Casado(a)
3=Divorciado(a
)

4=Viudo(a)

1=Primaria
2=Secundaria
3=Preparatoria
/Técnico
4=Profesional
5=Posgrado

1=Patologias
Psiquiatricas
2=Patologias
Neuroldgicas
3=Patologias
Gastrointestina
les
4=Patologias
Metabdlicas y
Hormonales
5=Patologias
Traumaticas
6=Patologias
Genitourinaria

s
7=Patologias
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Tiempo del

dolor

Etiologia

Tratamiento
farmacoldgico

Tiempo que
pasa desde el
diagnostico  de
una enfermedad
0 comienzo del
tratamiento

hasta que la
enfermedad o
padecimiento

empieza a
mejorar o]
empeorar,
pudiendo

diseminarse a
otras partes del
cuerpo.

Estudio sobre
las causas de
las cosas,
padecimientos o
enfermedades.

Cantidad de
medicamentos

utilizados para
el tratamiento

de un
padecimiento o
enfermedad

Tiempo que
transcurre
desde el inicio
de la causa del
dolor hasta la
actualidad.

Causa principal
de la aparicién
del dolor de los
individuos.

Se contara el
namero de
medicamentos
que utiliza el
individuo  para
mitigar la
presencia del
dolor.

Se tomara
desde el inicio
de la aparicion
del dolor hasta
el  momento
de la
aplicacién del
cuestionario.

Se tomara la
causa por la
cual inici6 el
dolor del
paciente  sin
importar el
tiempo de
evolucion.

Se tomara el
numero de
medicamentos
o ingredientes
activos
relacionados a
los
medicamentos
que utiliza el
individuo, no
se tomara el
nimero de
pastilas que
toma el
individuo al
momento de
la  resolucion
del
cuestionario.

Cualitativa
nominal
politémica

Cualitativa
nominal
politémica

Cualitativa
nominal
politémica

6

Cardiovascular
es
8=Patologias
Respiratorias

1=Menos de 6
meses

2=6 meses a 1
afio

3=1 afio a 3
afos

4=Mas de 3
afios

1=Quirurgica
2=Neoplasica /
Cancer
3=Traumatica

1=Ninguno

2=1 a 2
medicamentos
3=2 a 3
medicamentos
4=Mas de 4
medicamentos
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Operacionalizacién de las variables del cuestionario WHOQoL-BREF

Determinar: La
percepcion de
la calidad de
vida mediante
el cuestionario
WHOQoL-BREF
en pacientes
con dolor
crénico
enviados de la
UMF No. 1 al
servicio de
Medicina de
Dolor del HGZ
No. 1
Delegacion
Aguascalientes

Calidad de vida:

“Percepcion  del
individuo de su
situaciéon en la
vida; en el
contexto de Ila
cultura y sistema
de valores en los

que vive,
relacionado  con
sus objetivos,
expectativas,
estandares
sociales y
personales y sus
preocupaciones”

Calidad de
vida global

Salud General

Salud Fisica

Caracteristicas
que ayudan al
bienestar de las
personas y a que
realicen sus
actividades de la
vida diaria y su
desenvolvimiento
social.

Situacion de un
ser vivo capaz de
realizar funciones
bioldgicas vitales,
permitiéndole  un
adecuado
desarrollo en su
medio.

Bienestar fisico y
6ptimo
funcionamiento del
organismo,
encontrando
equilibrio entre el
estado mental,
fisico y emocional.

1. ¢,Cémo
puntuaria su
calidad de vida?

2. ¢Cuan
satisfecho esta
con su salud?

3. ¢Hasta qué
punto piensa
que el dolor
fisico, le impide
hacer lo que
necesita?

4. ¢,Cuanto
necesita de
cualquier
tratamiento
médico para
funcionar en su
vida diaria?

10. ¢ Tienes
suficiente
energia para su
vida diaria?

15. ¢Es capaz
de desplazarse

de un lugar a
otro?
16. ¢Cuan

satisfecho esta
con su suefo?

Escala
tip
oLikert

Cualitativa,
nominal,
politémica

Escala tipo
Likert

Cualitativa,
nominal,
politémica

Escala tipo
Likert

Cualitativa,
nominal,
politémica

1.

1=Muy mal
2=Poco
3=Lo normal
4=Bastante
bien

5=Muy bien

2.

1=Muy
insatisfecho
2=Poco
3=Lo normal
4=Bastante
satisfecho
5=Muy
satisfecho

3.

1=Nada
2=Un poco
3=Lo normal
4=Bastante
5=Extremada
mente

4.

1=Nada
2=Un poco
3=Lo normal
4=Bastante
5=Extremada
mente

10.

1=Nada
2=Un poco
3=Lo normal
4=Bastante
5=Totalmente

15.

1=Nada
2=Un Poco
3=Moderado
4=Bastante
5=Totalmente

16.

1=Muy
insatisfecho
2=Poco
3=Lo normal
4=Bastante
satisfecho
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Ambito
Psicolégico

Estado mental en
el cual el individuo
posee una
adecuada
adaptacion, posee
una vision de
simpatia por la
vida, y se
encuentra en un
estado o6ptimo
para alcanzar su
autorrealizacion.

17. ¢ Cuan
satisfecho esta
con su habilidad
para realizar sus
actividades de la
vida diaria?

18. ¢Cuan
satisfecho esta
con su
capacidad de
trabajo?

5. ¢,Cuanto
disfruta de la
vida?

6. ¢Hasta qué
punto siente que
su vida tiene
sentido?

7. ¢Cuadl es su
capacidad de
concentracion?

11. ¢Es capaz
de aceptar su
apariencia
fisica?

19. ¢ Cuan
satisfecho esta
de si mismo?

26. ¢Con qué
frecuencia tiene
sentimientos
negativos, tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad,

Escala tipo
Likert

Cualitativa,
nominal,
politémica

5=Muy
satisfecho

17.

1=Muy
insatisfecho
2=Poco
3=Lo normal
4=Bastante
satisfecho
5=Muy
satisfecho

18.

1=Muy
insatisfecho
2=Poco
3=Lo normal
4=Bastante
satisfecho
5=Muy
satisfecho

5.

1=Nada
2=Un poco
3=Lo normal
4=Bastante
5=Extremada
mente

6.

1=Nada
2=Un poco
3=Lo normal
4=Bastante
5=Extremada
mente

7.

1=Nada
2=Un poco
3=Lo normal
4=Bastante
5=Extremada
mente

11.

1=Nada
2=Un poco
3=Lo normal
4=Bastante
5=Totalmente

19.

1=Muy
insatisfecho
2=Poco
3=Lo normal
4=Bastante
satisfecho
5=Muy
satisfecho

26.

1=Nunca
2=Raramente
3=Medianame
nte
4=Frecuentem
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Ambito Social

Medio
Ambiente

Conjunto de
relaciones que
ocurre entre
individuos
conforme a los
lineamientos y
normas sociales
pautadas y
aceptadas de
convivencia.
(Relaciones
personales,
sociales,
sexuales...)

Factores fisicos o
biologicos que
engloban a los
seres vivos
interviniendo en el
desarrollo y
crecimiento de
estos ademas de

pautar las
conductas
necesarias  para
desarrollarse  en
cierto lugar en
especifico.

depresion?

20.¢Cuan
satisfecho esta
con sus
relaciones
personales?

21.¢Cuan
satisfecho esta
con su vida
sexual?
22.;Cuan

satisfecho esta
con el apoyo
que obtiene de
amigos/familiare
s?

8.;,Cuanta
seguridad siente
en su vida
diaria?
9.;,Cuan

saludable es el
ambiente fisico
a su alrededor?

12.; Tiene
suficiente dinero
para cubrir sus
necesidades?

13.6Qué
disponible tiene
la  informacion
que necesita en
su vida diaria?

14.;Hasta qué
punto tiene
oportunidad

Escala tipo
Likert

Cualitativa,
nominal,
politémica

Escala tipo
Likert

Cualitativa,
nominal,
politdmica

ente
5=Siempre

20.

1=Muy
insatisfecho
2=Poco
3=Lo normal
4=Bastante
satisfecho
5=Muy
satisfecho

21.

1=Muy
insatisfecho
2=Poco
3=Lo normal
4=Bastante
satisfecho
5=Muy
satisfecho

22.

1=Muy
insatisfecho
2=Poco
3=Lo normal
4=Bastante
satisfecho
5=Muy
satisfecho

8.

1=Nada
2=Un poco
3=Lo normal
4=Bastante
5=Extremada
mente

9.

1=Nada
2=Un poco
3=Lo normal
4=Bastante
5=Extremada
mente

12.

1=Nada
2=Un Poco
3=Moderado
4=Bastante
5=Totalmente

13.

1=Nada
2=Un Poco
3=Moderado
4=Bastante
5=Totalmente

14.

1=Nada
2=Un Poco
3=Moderado
4=Bastante
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Operacionalizacion de las variables del cuestionario MSPSS

Determinar: La
percepcion del
apoyo social
mediante la
escala MSPSS
en pacientes
con dolor
crénico
enviados de la
UMF No. 1 al
servicio de
Medicina de
Dolor del HGZ
No. 1
Delegacion
Aguascalientes

Apoyo social:

“se relaciona conla
calidad de vida e
incluye el @y de
provisiones
expresivas o]
instrumental es
(percibidas o Hiily
proporcionad  as
por la owid las
redes sociales y
las personas de
confianza, que se
pueden producir
tanto en
situaciones
cotidianas
de crisis”

como

Apoyo
social de
pares
Apoyo de la
familia

Es un grupo
de individuos
que convergen
en unaposicion
similar o igual,
poseen casi la
misma edad, e
interaccionan
con el mismo
grupo
comunitario

Es la
presencia de h
unidad familiar
en las
situaciones,
de
discapacidad,
enfermedad vy
@#w de uno

para realizar
actividades de
ocio?
23.¢Cuan
satisfecho esta
de las
condiciones del
lugar donde
vive?
24.;Cuan
satisfecho esta
con el acceso
que tiene a los
servicios
sanitarios?
25.4Cuan
satisfecho esta
con su
transporte?

6.Tengo la Escala tipo

seguridad de Likert

que mis amigos

tratan de Cualitativa

ayudarme

7.Puedo contar

con mis amigos

cuando tengo

problemas

9.Cuando tengo

alegrias o penas

puedo

compartirlas con

mis amigos

12.Puedo

conversar de

mis  problemas

con mis amigos

3.Tengo la Escala tipo

seguridad de Likert

que mi familia

trata de Cualitativa

ayudarme

4.Mi familia me

5=Totalmente

23.

1=Muy
insatisfecho
2=Poco
3=Lo normal
4=Bastante
satisfecho
5=Muy
satisfecho

24,

1=Muy
insatisfecho
2=Poco
3=Lo normal
4=Bastante
satisfecho
5=Muy
satisfecho

25.

1=Muy
insatisfecho
2=Poco
3=Lo normal
4=Bastante
satisfecho
5=Muy
satisfecho

1=Casi
veces
frecuencia
4=Siempre o0 casi
siempre

nunca 2=A
3=Con

1=Casi nunca 2=A
veces 3=Con
frecuencia

4=Siempre o casi
siempre

1=Casi nunca 2=A
veces 3=Con
frecuencia

4=Siempre o casi
siempre

1=Casi nunca 2=A
veces 3=Con
frecuencia
4=Siempre o casi
siempre

1=Casi nunca
2=A veces
3=Con

frecuencia
4=Siempre o
casisiempre
1=Casi nunca
2=A veces
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de sus dalaayudayel 3=Con
integrantes. apoyo frecuencia
emocional que 4=Siempre o)
necesito casisiempre
1=Casi  nunca
2=A veces
8.Puedo 3=Con
conversas de frecuencia
mis problemas 4=Siempre o]
con mi familia casisiempre

1=Casi nunca

2=A veces
11.Mi familia me 3=Con
ayuda a tomar frecuencia
decisiones 4=Siempre o casi
siempre
Apoyo de la Es la ayuda 1.Cuando 1=Casi  nunca
pareja y que necesito algo, sé 2=A veces
otros proporciona qué hay alguien 3=Con
individuos cuando se que me puede frecuencia
tiene ayudar 4=Siempre 0
problemas a 2.Cuando tengo casisiempre
través de penaso
medidas de alegrias, hay 1=Casi nunca
seguridad, alguien con 2=A veces
soporte, amor, quien puedo 3=Con
afecto y mayor compartirlas frecuencia
comunicacion 4=Siempre o casi
por parte de la siempre
pareja o
alguna ofra.

Anexo G. Manual operacional

MANUAL OPERACIONAL

Con la finalidad de realizar un correcto llenado de los cuestionarios seleccionados para
este estudio de investigacion: datos sociodemograficos, WHOQoL-BREF, y MSPSS; se
solicita revisar las siguientes indicaciones. Toda la informacién proporcionada sera de
caracter confidencial, utilizada unicamente para los propdsitos del presente estudio. No se
solicita informacién personal relacionada al nombre, datos de contacto, fecha de
nacimiento, nacionalidad ni domicilio.

Introduccioén:

Este manual operacional provee de instrucciones precisas por reactivo para realizar un
llenado adecuado de los cuestionarios empleados para los pacientes con dolor crénico
enviados de la UMF1 al servicio de Medicina del dolor del HGZ1 Delegacion
Aguascalientes.

Propésito:
El propdsito del manual es producir los requisitos esenciales para la aplicacion de los
cuestionarios, proporcionando una guia para el llenado correcto de los cuestionarios.

Alcance:

Identificar los items y la correcta forma de contestar las preguntas, por razén de que las
variables contenidas en los cuestionarios seran utilizadas en etapas posteriores del
estudio y se utilizaran para la realizacién del analisis estadistico y resultados de este.
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Definiciones, Acronimos y Abreviaturas:

IMSS=Instituto Mexicano del Seguro Social

UMF= Unidad de Medicina familiar

WHOQOL-BREF= World Health Organization Quality of Life Scale - Brief Version

MSPSS= Multidimensional Scale Of Perceived Social Support (Escala multidimensional de
Apoyo Social Percibido)

Excel= Programa informatico desarrollado y distribuido por Microsoft Corp. Que permite
crear y trabajar con hojas de célculo.

Google Forms: Programa del buscador en linea Google para crear formularios, Utiles para
encuestas, cuestionarios, examenes, etc.

Objetivos
1. Contar con una guia donde estén las actividades que permitan realizar un
llenado de manera adecuada de los cuestionarios utilizados en el protocolo
para cuantificar la calidad de vida y redes de apoyo en pacientes con dolor
cronico enviados de la UMF No. 1 al servicio de medicina del Dolor del HGZ
No. 1 del IMSS delegacién Aguascalientes.

2. Describir el procedimiento para el correcto llenado de los cuestionarios a utilizar.

RESPONSIBLE ACTIVIDAD DOCUMENTOS
INVOLUCRADOS

Residente del 3er afno delaExplicacion del correctolLos datos seran obtenidos
especialidad de medicinallenado de los cuestionarios.|[de las entrevistas a los
familiar Vaciado de los datos de losjindividuos participantes en el
cuestionarios. estudio.

SECCION |

Variables sociodemograficas:

Se identifican datos sociodemograficos y de morbilidad de los individuos participantes en
el estudio. Consta de 8 items.

INSTRUCCIONES: Favor de seleccionar la opcién que corresponda. Toda la informacion
proporcionada sera de caracter confidencial, utilizada unicamente para los propdsitos del
presente estudio. Explicamos a los individuos la necesidad de contestar todos los reactivos
de los cuestionarios, en caso de no estar seguro(a), favor de seleccionar la respuesta que
mas se ajuste.

9. Se le pregunta al Sujeto de investigacién ;Cual es su sexo? y se contesta
seleccionando la opcidon que mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la
siguiente codificacion:

e Femenino
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Ejemplo:

Masculino

10. Se le pregunta al Sujeto de investigacion ¢Cuantos afos tiene? y se contesta
seleccionando la opcidon que mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la
siguiente codificacion:

Ejemplo

18 a 29 afios
30 a 39 aros
40 a 49 anos
50 a 59 anos
Mas de 60 afnos

11. Se le pregunta al Sujeto de investigacion ;Cual es su estado civil? y se contesta
seleccionando la opcidon que mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la
siguiente codificacion:

Ejemplo

Soltero(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)
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12. Se le pregunta al Sujeto de investigacion ¢ Cual es su ultimo nivel de estudios? y
se contesta seleccionando la opcion que mas se ajuste a la respuesta del
individuo. Sobre la siguiente codificacion:

Ejemplo

Primaria

Secundaria

Preparatoria/Técnico

Profesional (Licenciatura o Ingenieria)
Posgrado

13. Se le pregunta al Sujeto de investigacion ¢Cuales son las enfermedades con las
que cuenta? (Puede seleccionar mas de una opcion) y se contesta seleccionando
la opcidon que mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente
codificacion:

Ejemplo

Patologias Psiquiatricas

Patologias Neurolégicas

Patologias Gastrointestinales
Patologias Metabdlicas y Hormonales
Patologias Traumaticas

Patologias Genitourinarias
Patologias Cardiovasculares
Patologias Respiratorias
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5. ;iCudles son las enfermedades con las que cuenta? (Puede seleccionar méas de
una opcién)

O

Patologias Psiquiatricas

Patologias Neurologicas

Patologias Gastrointestinales
Patologias Metabdlicas u Hormonales
Patologias Trauméticas

Patologias Genitourinarias

Patologias Cardiovasculares

<M< BEEENE N

Patologias Respiratorias

14. Se le pregunta al Sujeto de investigacion ¢ Cuanto tiempo lleva con su dolor? y se
contesta seleccionando la opcidon que mas se ajuste a la respuesta del individuo.
Sobre la siguiente codificacion:
e Menos de 6 meses
e 6 mesesalafio
e 1 afo a 3 afos
e Mas de 3 afios
Ejemplo

15. Se le pregunta al Sujeto de investigacion ¢ Cual es la causa principal de su dolor?
y se contesta seleccionando la opcién que mas se ajuste a la respuesta del
individuo. Sobre la siguiente codificacion:
e Quirdrgica
e Neoplasica / Cancer
e Traumatica
Ejemplo
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16. Se le pregunta al Sujeto de investigacién ;Cuantos medicamentos para el dolor
utiliza? (Considerar ingredientes activos no el nimero de pastillas que utiliza) y se
contesta seleccionando la opcidon que mas se ajuste a la respuesta del individuo.
Sobre la siguiente codificacion:

e Ninguno
e 1 a2 medicamentos
e 2 a 3 medicamentos

e Mas de 4 medicamentos

Ejemplo

Al finalizar la seccién dar seleccionar la opcién de “Siguiente”

SECCION I
Evaluacion de la calidad de vida. Cuestionario WHOQOL-BREF:

Este cuestionario consta de 26 items. Evalua la informacion a la calidad de vida general,
utilizando el instrumento se evaluan 4 aspectos, los cuales incluyen: salud fisica, salud
psicolégica, relaciones sociales, y medio ambiente.

Se le solicita al sujeto que piense y rememore de su vida en las ultimas dos semanas.

Instrucciones del cuestionario: Favor de contestar a todos los reactivos, evite dejar alguno
sin respuesta, el objetivo es evaluar su propia opinién de su calidad de vida.
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1. Se le pregunta al Sujeto de investigacion ;Cémo puntuaria su calidad de
vida? y se contesta seleccionando la opcion que mas se ajuste a la

respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

Ejemplo

Muy mal
Poco

Lo normal
Bastante bien
Muy bien

2. Se le pregunta al Sujeto de investigacion ;Cuan satisfecho esta con su
salud? y se contesta seleccionando la opcion que mas se ajuste a la

respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

Ejemplo

Muy insatisfecho
Poco

Lo normal

Bastante satisfecho
Muy satisfecho
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A continuacién, respondera una pregunta sobre “Cuanto ha experimentado
ciertos hechos en las ultimas 2 semanas”
3. Se le pregunta al Sujeto de investigacién ;Hasta qué punto piensa que el
dolor fisico, le impide hacer lo que necesita? y se contesta seleccionando la
opcion que mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente

codificacion:
e Nada
e Un poco
e Lo normal
e Bastante
e Extremadamente
Ejemplo

4. Se le pregunta al Sujeto de investigacion ;Cuanto necesita de cualquier
tratamiento meédico para funcionar en su vida diaria? y se contesta
seleccionando la opcién que mas se ajuste a la respuesta del individuo.
Sobre la siguiente codificacion:

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

Ejemplo
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5. Se le pregunta al Sujeto de investigacion ;Cuanto disfruta de la vida? y se
contesta seleccionando la opcion que mas se ajuste a la respuesta del

individuo. Sobre la siguiente codificacion:

Ejemplo

Nada

Un poco

Lo normal
Bastante
Extremadamente

6. Se le pregunta al Sujeto de investigacion ¢Hasta qué punto siente que su
vida tiene sentido? y se contesta seleccionando la opcidon que mas se

ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacién:

Ejemplo

Nada

Un poco

Lo normal
Bastante
Extremadamente
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7. Se le pregunta al Sujeto de investigacion ;Cual es su capacidad de
concentracion? y se contesta seleccionando la opcion que mas se ajuste a

la respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

Ejemplo

Nada

Un poco

Lo normal
Bastante
Extremadamente

8. Se le pregunta al Sujeto de investigacion ;Cuanta seguridad siente en su
vida diaria? y se contesta seleccionando la opcidn que mas se ajuste a la

respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

Ejemplo

Nada

Un poco

Lo normal
Bastante
Extremadamente
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9. Se le pregunta al Sujeto de investigacion Cuan saludable es el ambiente
fisico a su alrededor? y se contesta seleccionando la opcion que mas se
ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacién:

Ejemplo

Nada

Un poco

Lo normal
Bastante
Extremadamente

El siguiente reactivo se refiere a “Cuan totalmente usted experimenta o fue capaz
de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas”
10.Se le pregunta al Sujeto de investigacién ¢ Tienes suficiente energia para su
vida diaria? y se contesta seleccionando la opcidn que mas se ajuste a la
respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

Ejemplo

Nada

Un Poco
Moderado
Bastante
Totalmente
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11.Se le pregunta al Sujeto de investigacion ;Es capaz de aceptar su
apariencia fisica? y se contesta seleccionando la opcion que mas se ajuste

a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

Ejemplo

Nada

Un Poco
Moderado
Bastante
Totalmente

12.Se le pregunta al Sujeto de investigacion ¢ Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades? y se contesta seleccionando la opciéon que mas se

ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacién:

Ejemplo

Nada

Un Poco
Moderado
Bastante
Totalmente
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13.Se le pregunta al Sujeto de investigacion ;Qué disponible tiene la
informacion que necesita en su vida diaria? y se contesta seleccionando la
opcidon que mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente
codificacion:

Ejemplo

Nada

Un Poco
Moderado
Bastante
Totalmente

14.Se le pregunta al Sujeto de investigacion ;Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar actividades de ocio? y se contesta seleccionando
la opcion que mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente
codificacion:

Ejemplo

Nada

Un Poco
Moderado
Bastante
Totalmente
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15.Se le pregunta al Sujeto de investigacion ;Es capaz de desplazarse de un
lugar a otro? y se contesta seleccionando la opcién que mas se ajuste a la
respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

e Nada

e Un Poco

e Moderado
e Bastante

e Totalmente

Ejemplo

Las preguntas siguientes engloban “Cuan satisfecho o bien, se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas.”
16.Se le pregunta al Sujeto de investigacién ;Cuan satisfecho esta con su
suefo? y se contesta seleccionando la opcidon que mas se ajuste a la
respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

e Nada

e Un poco

e Lo normal

e Bastante satisfecho
e Muy satisfecho

Ejemplo
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17.Se le pregunta al Sujeto de investigacion ¢;Cuan satisfecho esta con su
habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria? y se contesta
seleccionando la opcién que mas se ajuste a la respuesta del individuo.

Sobre la siguiente codificacion:

Ejemplo

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante satisfecho
Muy satisfecho

18.Se le pregunta al Sujeto de investigacién ;Cuan satisfecho esta con su
capacidad de trabajo? y se contesta seleccionando la opcién que mas se

ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacién:

Ejemplo

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante satisfecho
Muy satisfecho
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19.Se le pregunta al Sujeto de investigacion ¢Cuan satisfecho esta de si
mismo? y se contesta seleccionando la opcién que mas se ajuste a la

respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

Ejemplo

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante satisfecho
Muy satisfecho

20.Se le pregunta al Sujeto de investigacion ¢Cuan satisfecho esta con sus
relaciones personales? y se contesta seleccionando la opciéon que mas se

ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacién:

Ejemplo

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante satisfecho
Muy satisfecho
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21.Se le pregunta al Sujeto de investigacion ¢ Cuan satisfecho esta con su vida
sexual? y se contesta seleccionando la opcidbn que mas se ajuste a la
respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

Ejemplo

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante satisfecho
Muy satisfecho

22.Se le pregunta al Sujeto de investigacion ;Cuan satisfecho esta con el
apoyo que obtiene de amigos/familiares? y se contesta seleccionando la
opcidén que mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente
codificacion:

Ejemplo

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante satisfecho
Muy satisfecho
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23.Se le pregunta al Sujeto de investigacion ¢Cuan satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde vive? y se contesta seleccionando la opcion
que mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente
codificacion:

Ejemplo

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante satisfecho
Muy satisfecho

24.Se le pregunta al Sujeto de investigacion ;Cuan satisfecho esta con el
acceso que tiene a los servicios sanitarios? y se contesta seleccionando la
opcidon que mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente
codificacion:

Ejemplo

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante satisfecho
Muy satisfecho
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25.Se le pregunta al Sujeto de investigacion ;Cuan satisfecho esta con su
transporte? y se contesta seleccionando la opcién que mas se ajuste a la
respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

Ejemplo

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante satisfecho
Muy satisfecho

La pregunta siguiente valora “la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas”’
26.Se le pregunta al Sujeto de investigacion ¢Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresion? y se contesta seleccionando la opcidon que mas se ajuste a la
respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

Ejemplo

Nunca
Raramente
Medianamente
Frecuentemente
Siempre

79



Al finalizar la seccion seleccionar la opcion de “Siguiente”

SECCION Il

Cuestionario de Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido MSPSS

El instrumento se encuentra conformado por un total de 12 items. Evalua tres
aspectos relevantes para su percepcidn de apoyo social: familia, amigos y otros
significativos.

Se le solicita al sujeto que piense detenidamente y seleccione la opcidon que mas
se ajuste a la respuesta del individuo.

Instrucciones: Responda las siguientes situaciones considerando la frecuencia con
la cual se pudieran presentar.

1. Se le pregunta al Sujeto de investigacion - Cuando necesito algo, sé qué
hay alguien que me puede ayudar - y se contesta seleccionando la opcion
que mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente
codificacion:

e Casinunca

e Aveces

e Con frecuencia

e Siempre o casi siempre
Ejemplo
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2. Se le pregunta al Sujeto de investigacion - Cuando tengo penas o alegrias,
hay alguien con quien puedo compartirlas - y se contesta seleccionando la
opcion que mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente
codificacion:

Ejemplo

Casi nunca

A veces

Con frecuencia
Siempre o casi siempre

3. Se le pregunta al Sujeto de investigacion - Tengo la seguridad de que mi
familia trata de ayudarme - y se contesta seleccionando la opcion que mas
se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

Ejemplo

Casi nunca

A veces

Con frecuencia
Siempre o casi siempre
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4. Se le pregunta al Sujeto de investigacién — Mi familia me da la ayuda y el
apoyo emocional que necesito - y se contesta seleccionando la opcidon que
mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

e (Casinunca

e Aveces

e Con frecuencia

e Siempre o casi siempre
Ejemplo

5. Se le pregunta al Sujeto de investigacién — Hay una persona que me ofrece
consuelo cuando lo necesito - y se contesta seleccionando la opcion que
mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

e Casinunca

e Aveces

e Con frecuencia

e Siempre o casi siempre
Ejemplo
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6. Se le pregunta al Sujeto de investigacion — Tengo la seguridad de que mis
amigos tratan de ayudarme - y se contesta seleccionando la opcion que
mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

e Casinunca

e Aveces

e Con frecuencia

e Siempre o casi siempre
Ejemplo

7. Se le pregunta al Sujeto de investigacion — Puedo contar con mis amigos
cuando tengo problemas - y se contesta seleccionando la opcion que mas
se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

e Casinunca

e Aveces

e Con frecuencia

e Siempre o casi siempre
Ejemplo
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8. Se le pregunta al Sujeto de investigacibn — Puedo conversas de mis
problemas con mi familia - y se contesta seleccionando la opcion que mas

se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:

Ejemplo

Casi nunca

A veces

Con frecuencia
Siempre o casi siempre

9. Se le pregunta al Sujeto de investigacion — Cuando tengo alegrias o penas
puedo compartirlas con mis amigos - y se contesta seleccionando la opcién
que mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente
codificacion:

Ejemplo

Casi nunca

A veces

Con frecuencia
Siempre o casi siempre
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10.Se le pregunta al Sujeto de investigacibn — Hay una persona que se
interesa en lo que yo siento - y se contesta seleccionando la opcién que
mas se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacién:
e Casinunca
e Aveces
e Con frecuencia
e Siempre o casi siempre
Ejemplo

11.Se le pregunta al Sujeto de investigaciéon — Mi familia me ayuda a tomar
decisiones - y se contesta seleccionando la opcién que mas se ajuste a la
respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:
e Casinunca
e Aveces
e Con frecuencia
e Siempre o casi siempre
Ejemplo
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12.Se le pregunta al Sujeto de investigacion — Puedo conversar de mis
problemas con mis amigos - y se contesta seleccionando la opcién que mas
se ajuste a la respuesta del individuo. Sobre la siguiente codificacion:
e Casinunca
e Aveces
e Con frecuencia
e Siempre o casi siempre
Ejemplo

Al finalizar la seccion seleccionar la opcion “Enviar”
Una vez completado los cuestionarios se recaba la informacion de forma
automatica, no es necesario realizar ninguna otra actividad.
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