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Resumen

Se conoce como Dolor Neuropético a aquel dolor que se origina por la presencia de
lesiones en el sistema nervioso somatosensorial, el cual se encuentra vinculado a la salud de
los individuos (Bendafa, 2020). En este sentido, se ha determinado que la manera en que
cada persona percibe su enfermedad se asocia directamente con su Calidad de Vida (Gordillo
Altamirano et al., 2017). El objetivo del siguiente trabajo fue indagar la existencia de
relaciones estadisticamente significativas entre el Dolor Neuropatico y la Calidad de Vida. El
estudio se llevo a cabo en un grupo de 125 pacientes diagnosticados con dolor neuropatico
que tenian edades comprendidas entre 18 y 72 (M= 44.26; DS=11.99). Se les administr6é un
cuestionario sociodemogréfico construido ad-hoc, el Cuestionario DN4 (Pérez et al., 2007),
el Cuestionario Brief Pain Inventory (BPI) y la Encuesta de Salud SF-36 (Zuniga et al.,
1999). La hipdtesis general se confirmd, encontrando que ambas variables guardan una
relacion estadisticamente significativa y negativa. Lo que indica que, a medida que aumentan
los niveles de Dolor Neuropatico, disminuyen los de Calidad de Vida y viceversa. A su vez,
se corrobord que quienes presentan un nivel educativo méas bajo tienden a puntuar mas alto en
intensidad del dolor, a diferencia de quienes poseen un nivel educativo méas alto. Finalmente,
se observaron mayores puntuaciones en salud general y en vitalidad para aquellas personas
que reciben apoyo social. La investigacion logro dilucidar la importancia de continuar
indagando el dolor neuropatico y la calidad de vida, como asi también otros constructos que
podrian estar vinculados a la tematica, tales como resiliencia, empatia, estrategias de
afrontamiento, habilidades sociales y comunicacionales, en el marco de la salud publica y la

atencion en equipos interdisciplinarios.

Palabras clave: Dolor neuropéatico — Calidad de Vida — Salud.



Abstract

Neuropathic pain is known as pain that originates from the presence of lesions in the
somatosensory nervous system, which is linked to the health of individuals (Bendarfia, 2020).
In this sense, it has been determined that the way in which each person perceives their disease
is directly associated with their Quality of Life (Gordillo Altamirano et al., 2017). The aim of
the following work was to investigate the existence of statistically significant relationships
between Neuropathic Pain and Quality of Life. The study was conducted in a group of 125
patients diagnosed with neuropathic pain who ranged in age from 18 to 72 (M= 44.26;
SD=11.99). They were administered an ad-hoc constructed sociodemographic questionnaire,
the DN4 Questionnaire (Perez et al., 2007), the Brief Pain Inventory Questionnaire (BPI) and
the SF-36 Health Survey (Zuniga et al., 1999). The general hypothesis was confirmed,
finding that both variables have a statistically significant and negative relationship. This
indicates that, as Neuropathic Pain levels increase, Quality of Life levels decrease. In turn, it
was corroborated that those with a lower educational level tend to score higher in pain
intensity, as opposed to those with a higher educational level. Finally, higher scores in
general health and vitality were observed for those who receive social support. The research
elucidated the importance of continuing to investigate neuropathic pain and quality of life, as
well as other constructs that could be linked to the subject, such as resilience, empathy,
coping strategies, social and communication skills, within the framework of public health and

interdisciplinary team care.

Key words: Neuropathic pain - Quality of life - Health.



Introduccion

La prevalencia a nivel mundial del dolor neuropatico oscila entre un 31.8% y un 75%,
asi lo destacan Stonski et al. (2019). A su vez, Ibarra Ortega et al. (2019) encuentran que
entre el 40% y 50% de las personas que sufren de dolor neuropatico refractario hallaron una
atenuacion considerable en su padecer. Sin embargo, Bendafia (2020) postula que la
estimacion de la prevalencia a nivel global varia entre un 0.9% a un 17.9%, y un 2% en
Latinoamérica. Tanto en México como en Argentina, se han llevado a cabo investigaciones
que evallan la temética del dolor. Por un lado, Flores et al. (2020) evaluaron la relacion entre
el dolor y el insomnio descubriendo que el 50.8% de los casos padecia dolor neuropatico, un
36.9% presentaba este dolor asociado con insomnio subclinico y un 35.7% con insomnio
clinico moderado. En lo que respecta a los pacientes con dolor neuropatico y control
glucémico, estos presentaban un grado de insomnio que variaba de leve a moderado. Por otra
parte, Stonski et al. (2019) encontraron que el 86.5% de los pacientes en unidades
hospitalarias en Argentina padecian dolor y, que dicho dolor podia estar determinado por
distintos factores como la metodologia, el tipo de poblacidn, el ambito de atencion, asi como
la percepcion del dolor en distintas culturas. A esto se agregan los resultados de la
investigacion desarrollada por Buonanotte y Barral (2017), quienes reportaron que la
prevalencia del dolor en atencion primaria en la ciudad de Cdrdoba era de un 20%.

Se entiende por Dolor Neuropatico (de ahora en adelante, DN) al dolor que se produce
como consecuencia de lesiones en el sistema nervioso somatosensorial. Estas lesiones pueden
ser ocasionadas tanto en el sistema nervioso central (SNC) cuando afecta al cerebro o0 médula
espinal, como en el sistema nervioso periferico (SNP), cuando el dafio se encuentra en los
nervios periféricos (Bendafia, 2020; Morato Gabao et al.,, 2019). Conforme a la
conceptualizacién anterior, Rincon Carvajal et al. (2018) afaden a esta descripcién el dolor

localizado como un area bien definida y de maxima intensidad. Estas lesiones alteran de tal



manera al sistema nociceptivo que no existe una relacion directamente proporcional entre el
dolor y dicha injuria (Rodriguez & Llop, 2019). En un ensayo para la Federacion Europea del
Dolor (EFIC), Niv y Devor (2004) consideraron al dolor como una enfermedad y no un
sintoma en si mismo.

Por lo que a esto respecta, las clasificaciones de DN pueden ser muy diversas, siendo
las mas comunes segun su etiologia o su anatomia. Las relacionadas a su origen son:
isquémico, traumatico, infeccioso, metabdlico, tdxico, degenerativo, inflamatorio y
neopléasico. De acuerdo con la localizacion anatdmica de la lesion pueden ser, central (SNC)
cuando las zonas afectadas son el cerebro o la médula espinal, o periférico (SNP), cuando el
origen del dafio se encuentra en los nervios periféricos, en los ganglios, en el plexo o en las
raices nerviosas (Bendafia, 2020; Lara-Solares et al. 2019). A esta clasificacion, Yafiez Diaz
et al. (2017) afiaden el nivel de la lesion, y dividen el DN en tres subniveles, por debajo,
sobre ésta y por arriba. Para Buonanotte y Barral (2017) el origen es mas importante que la
localizacion de la lesion, por lo que postulan que estas injurias generan un mal
funcionamiento en respuesta a una fallida adaptacion a dicho dafio por parte del sistema
inmunoldgico. De igual manera, Morato Gabao et al. (2019) y Yafiez Diaz et al. (2017)
sostienen no s6lo que estos cambios adaptativos generan dolor como una forma de proteccion
para garantizar la cura, sino que, cambian la manera en que funcionan las vias neuronales en
la medula, dando lugar a mecanismos fisiopatoldgicos.

Dadas estas caracteristicas particulares, las manifestaciones del DN pueden ser
diversas, clasificandose en espontaneas o evocadas, con un dolor continuo o paroxistico, que
perduran en ausencia de la causa que lo origind. Puede desencadenarse por estimulos
dolorosos (como la hiperalgesia), como descargas eléctricas, o por estimulos no dolorosos
(como la alodinia) y puede estar acompafiado por sensaciones espontaneas no dolorosas

(como hormigueo o parestesias). Por esta razon, diversos estados de dolor conducen a



situaciones en las que estimulos habitualmente indoloros son dolorosos, y estimulos
generalmente dolorosos lo son ain mas. Algunos indicadores especiales pueden ser las
sensaciones de pinchazo, pufialadas, corte, sensacion de calor, electricidad o perforante, entre
muchos otros, pero de igual manera no se los consideran signos patognomonicos (Bendafia,
2020; Buonanotte & Barral, 2017; Pérez Quispe & Arias Ledesma, 2018; Yafiez Diaz et al.
2017). Es aqui donde radica la importancia de realizar un diagndstico para poder establecer
una diferenciacion del DN con el dolor nociceptivo, y crear ademas una estrategia de
tratamiento que permita disminuir o eliminar el dolor y aumentar la calidad de vida de la
persona (Pérez Quispe & Arias Ledesma, 2018; Rodriguez & Llop, 2019).

En lo ateniente a los efectos de padecer este dolor, Expdsito Vizcaino et al. (2018)
mencionan que el DN impacta de forma negativa en distintas areas de la persona, desde el
suefio, su animo, sus relaciones interpersonales y la funcionalidad en sus movimientos,
involucrando tanto funciones como emociones. Lo anteriormente expuesto da cuenta de la
importancia de un abordaje interdisciplinario con el fin de aliviar el dolor; dado el impacto
que éste tiene en la calidad de vida de quienes lo padecen, siendo pertinente atender las areas
fisicas y psicoldgicas que le dan origen. En este sentido, el diagndstico y tratamiento son un
desafio para los profesionales (Blanco Naranjo et al. 2021; Lara Solares et al., 2020).

Debido a la diferencia que existe entre el conocimiento del funcionamiento del dolor y
su dificultad en el tratamiento, Ibarra Ortega et al. (2019) postulan que la farmacologia es
necesaria y eficiente, sin embargo, se requiere en altas dosis y, en consecuencia, se presentan
muchos efectos adversos. En concordancia con estas ideas, Rodriguez y Llop (2019)
consideran que es importante controlar el uso de los opioides para no generar peligro de
dependencia o de muerte, sobre todo en personas mayores. Ademas, deben ser abordados

correctamente, ya que al tender a la cronicidad puede conllevar a limitaciones fisicas o a



provocar discapacidad en la persona que lo padece (Blanco Naranjo et al., 2021; Lara Solares
et al., 2020).

En lo que concierne a la Calidad de Vida (de ahora en adelante CV), Perren y Lamfre
(2018) manifiestan que se trata de un concepto muy complejo, que no tiene una aprobacion o
acuerdo total, ni estd bien definido. Asimismo, sefialan que con el transcurso del tiempo
diversos autores han ofrecido diferentes definiciones para describir el constructo. Villanueva
Lumbreras y Garcia Orellan (2018) coinciden con estas ideas y destacan que es prioritario
especificar qué es la CV, dado el hecho que, al ser utilizada por multiples disciplinas, cada
una adopta la que considera méas pertinente a sus objetivos. Ademas, mencionan que tanto la
felicidad como el bienestar se pueden confundir con CV, pero su diferenciacion radica en que
esta Ultima abarca aspectos objetivos y subjetivos, mientras tanto en la satisfaccién, sélo
aparecen aquellos subjetivos.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, la CV integra multiples aspectos de la
vida de una persona, requiriendo un abordaje multidimensional debido a que incluye factores
disimiles tanto a nivel bioldgico como social, del comportamiento, objetivo y/o psicoldgico
(por ejemplo: el consumo, la riqueza, la salud, la educacion, las relaciones interpersonales, el
contexto, etcétera) (Caceres Manrique et al., 2018; Villanueva Kuong & Ugarte Concha,
2017). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998), la CV esta vinculada con la
percepcion que tiene la persona con respecto a la posicion que posee en la sociedad, en su
cultura, en relacién a sus metas, sus preocupaciones y su escala de valores. En consecuencia,
la CV asociada con la salud estéd determinada por la impresion que produce la enfermedad en
la persona (Gordillo Altamirano et al., 2017).

Con el objetivo de establecer la prevalencia del dolor y analizar los factores asociados
con la intensidad del dolor y la CV, Failde et al. (2018) realizaron una investigacion con 334

personas que padecian DN, descubriendo que presentaban ansiedad, depresion y trastornos



del suefio. Asimismo, observaron que estos factores eran los que mas afectaban
negativamente la CV y, que las mujeres eran quienes tenian mas intensidad de dolor y una
peor CV. Gordillo Altamirano et al. (2017) obtuvo resultados similares, destacando que la
ansiedad y la depresion resultan factores predictores de un bajo nivel de CV.

Otros autores como Thompson et al. (2017) han destacado que existe una relacion
significativa y negativa entre el DN y la CV; lo que indica que cuanto mayor es el dolor
neuropatico, méas bajo resulta el nivel de calidad de vida. También se destacan factores como
la intensidad del dolor y el tiempo del dolor, ya que para algunos pacientes este se vuelve
constante. Adewusi et al. (2017) llegd a las mismas conclusiones y agregd que tanto el DN
como la CV no difieren mucho en cuanto al sexo y a la edad de los pacientes.

Por un lado, desde el punto de vista tedrico, esta investigacion aportard datos
empiricos sobre el dolor neuropéatico y la calidad de vida en pacientes diagnosticados,
permitiendo incrementar el conocimiento sobre la teméatica abordada. De esta manera, sera
posible identificar si existen relaciones entre el dolor (con sus dimensiones intensidad e
interferencia en las actividades) y la calidad de vida (con sus dimensiones funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental).
Por otro lado, desde el ambito clinico, el psicdlogo podra beneficiarse de estos datos para
tenerlos en cuenta al momento de abordar tematicas asociadas. También permitird desarrollar
herramientas y modelos de intervencion.

Es por eso que la finalidad del trabajo es indagar si existen relaciones estadisticamente
significativas entre el DN y la CV. La hipdtesis general que se contrastd sostuvo que existe

una correlacion negativa entre ambas variables.



Método
Disefo

Se empleo un disefio cuantitativo, no experimental (ya que no se manipulo la variable
independiente y no hubo control total de las variables contaminadoras), con alcance

descriptivo y correlacional, y de corte transversal.

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico (ad-hoc): con el objetivo de evaluar diferentes
indicadores relativos a aspectos demogréaficos tales como edad, género, estado civil, lugar de
residencia, nivel educativo, estado laboral actual, diagndstico, tiempo de diagnostico,
medicacion, tiempo que sufre dolor, asistencia psicologica y apoyo social (Ver anexo 1).

Cuestionario DN4 (Pérez et al., 2007). Consta de un total de 10 items agrupados en 4
secciones. Los primeros siete elementos estan relacionados con la calidad del dolor (ardor,
dolor frio, descargas eléctricas) y su asociacién con sensaciones anormales (hormigueo,
entumecimiento, picazén). Los otros 3 items estan relacionados con la exploracion
neuroldgica en la zona dolorida (toque hipoestesia, pinchazo hipoestesia, alodinia tactil). Se
le da una puntuacion de 1 a cada elemento positivo y una puntuacion de 0 para cada elemento
negativo. La puntuacién total se calcula como la suma de los 10 elementos y el valor de corte
para el diagnostico de dolor neuropatico es una puntuacion total de 4 o mas. La consistencia
interna del instrumento fue buena (alpha de Cronbach: 0.71) y demostré ser valido para la
identificacion del dolor neuropatico.

Cuestionario Brief Pain Inventory (BPI1) o CBD en espafiol (Badia et al., 2003). El
CBD consta de dos dimensiones: «Intensidad del dolor» (4 items) e «Interferencia en las
actividades» (7 items). Cada uno de los items se puntla mediante una escala de respuesta de
tipo Likert que va de O (ausencia de dolor/interferencia en la vida diaria) a 10 (peor dolor

imaginable/afectacion maxima en la vida diaria). Estos 11 items proporcionan dos
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puntuaciones resumen, una para cada dimension. La consistencia interna de las dimensiones
fue buena (0.87 y 0.89) y la fiabilidad test-retest entre baja y moderada (0.53 y 0.77), el
instrumento ha demostrado ser valido para medir la intensidad del dolor y su impacto en las
actividades de la vida diaria.

Encuesta de Salud SF-36 (Short Form 36 Health Survey) (Zuniga et al., 1999). Evalla
aspectos de la calidad de vida en poblaciones adultas (mayores de 16 afios). Es un
instrumento autoaplicado, contiene 36 preguntas y toma un promedio de 8 a 12 minutos para
completarse. Por cada escala, las respuestas a cada pregunta se codifican y recodifican (10
preguntas), y los resultados se trasladan a una escala de 0 (peor estado de salud posible) a 100
(mejor estado de salud posible). EI producto de su aplicaciéon es la construccién de ocho
conceptos o escalas de salud resultado del promedio de la suma de las preguntas contenidas
en el cuestionario. Estos conceptos son: funcién fisica (FF), rol fisico (RF), dolor corporal
(DC), salud general (SG), vitalidad (VT), funcién social (FS), rol emocional (RE) y salud
mental (SM). Ademas de los ocho conceptos de salud, la SF-36 incluye el concepto general
de cambios en la percepcion del estado de salud actual y en la del afio anterior. La respuesta a
esta pregunta describe la transicion de la percepcion respecto al mejoramiento o
empeoramiento del estado de salud. La consistencia interna de las dimensiones fue buena
(alpha de Cronbach: 0.56 a 0.84), el instrumento demuestra ser consistente con todos los

supuestos de validez y confiabilidad en forma satisfactoria.

Participantes

La muestra estd compuesta por (n=125) pacientes diagnosticados con dolor
neuropatico con edades comprendidas entre 18 y 72 (M= 44.26; DS=11.99); de los cuales 97

se reconocen con el género femenino (77,6%), 27 con el genero masculino (21,6%) y 1 con
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otro género (0,8%). Se empled un muestreo no probabilistico de tipo intencional (Hernandez-
Sampieri, & Torres, 2018), debido a la dificultad para acceder a los participantes.

Los criterios de inclusion fueron que los pacientes posean la mayoria de edad, estén
diagnosticados de dolor neuropético, posean comprension y uso correcto del lenguaje, asi
como también que se presenten aptos fisica y/o psiquicamente al responder los protocolos y

que manifiesten su consentimiento informado para participar de la investigacion.

Procedimiento

La recoleccion de datos se realiz6 a través de Google Forms. Los participantes fueron
reclutados a traves de redes sociales, dejando un medio de contacto en caso de que los sujetos
presentaran preguntas o inconvenientes al momento de responder el cuestionario.

La administracion de los instrumentos, llevada a cabo en el transcurso de los meses de
agosto y septiembre del 2021, se realizé de manera individual y cada protocolo contaba con
su respectivo consentimiento informado, asegurando a los participantes el anonimato de su
identidad como asi también la preservacién y confidencialidad de la informacion relevada. En
cuanto a los aspectos éticos, la investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la
Universidad Abierta Interamericana, y se realiz6 siguiendo los principios de la Declaracion
de Helsinki (2000) para investigacion medica en seres humanos, incluida la investigacién del
material humano y de informacion identificables. Se presentaron los cuestionarios en el
mismo orden para todos los participantes, de modo tal que se pudiera realizar un control por
equiparacion y equilibrar el efecto fatiga y aprendizaje: se comenzd por la encuesta
sociodemografica, luego cuestionario DN4, el cuestionario Brief Pain Inventory (BPI) y, por
altimo, la Encuesta de Salud SF-36 respectivamente. Los participantes tardaron

aproximadamente 15 minutos en completar los cuestionarios.
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Anélisis de Datos

Los datos obtenidos fueron sistematizados con el software IBM-SPSS (Statistical
Package For The Social Sciences) version 26. Se exploro la distribucion de cada variable,
observandose que podia asumirse anormalidad en cada una de ellas (a través de la prueba
Kolmogorov-Smirnov), es por ello que, tanto para las correlaciones como para el analisis de
las diferencias entre grupos se utilizaron estadisticos no paramétricos (Rho de Spearman, U

de Mann Whitney y H de Kruskal Wallis).

Resultados
Descripcion de las Variables
Tabla 1.
Descripcion de las variables.
Medidas M DS Min.  Méax. Moda
Intensidad del dolor [BPI] 26.59 7.30 5 40 30
Interferencias en las actividades [BPI] 5285  12.68 16 70 70
Funcion fisica [SF-36] 3492  24.69 0 95 0
Rol fisico [SF-36] 6.80 15.99 0 75 0
Dolor corporal [SF-36] 1552  12.79 0 50 0
Salud general [SF-36] 29.04  17.03 0 90 30
Rol emocional [SF-36] 1855 2251 0 100 0
Funcién social [SF-36] 39.10 26.81 0 100 25
Vitalidad [SF-36] 46.40 9.37 10 75 50
Salud Mental [SF-36] 4339  13.39 12 84 48
Dolor neuropatico [DN-4] 1.00 0.00

Se observaron las siguientes medias (M) y desviaciones estandar (DS) de los sujetos
en las dimensiones del Cuestionario Breve del Dolor [BPI], en las dimensiones de la
Encuesta SF-36 y en la Escala de Dolor Neuropatico [DN-4]. Considerando que las
puntuaciones del SF-36 van de 0 (estado de salud méas desfavorable posible) a 100 (estado de
salud mas favorable posible), la mayor parte de la muestra obtiene puntuaciones
correspondientes al estado de salud mas desfavorable posible en las subescalas Funcion fisica

(n=12; 9.6%) (Mucha limitacion para realizar todas las actividades fisicas, incluso bafarse o

13



vestirse debido a la salud), Rol fisico (n=101; 80.8%) (Problemas con el trabajo u otras

actividades diarias como resultado de su salud fisica), Dolor corporal (n=34; 27.2%) (Dolor

muy severo y altamente limitante) y Rol emocional (n=66; 52.8%) (Problemas con el trabajo

u otras actividades diarias como resultado de problemas emocionales). En lo que respecta a

las escalas Salud general (moda=30; n=23; 18.4%), Funcién social (moda=25; n=25; 20%),

Vitalidad (moda=50; n=33; 26.4%) y Salud mental (moda=48; n=19; 15.2%), la mayor parte

de la muestra obtiene puntuaciones que oscilan entre el estado de salud mas desfavorable y

maés favorable posible. Por Gltimo, en el DN-4, el total de la muestra (n= 125; 100%) alcanza

puntuaciones propias de presencia de dolor neuropatico.

Correlaciones

Tabla 2.

Correlacion entre el dolor y la calidad de vida.

Intensidad del dolor

Interferencia en las

[BPI] actividades [BPI]

Funcion fisica C de correlacion -.505 -521
Significacion .000 .000

Rol fisico C de correlacion -.103 -.280
Significacion 254 .002

Dolor corporal C de correlacion -.528 -.593
Significacion .000 .000

Salud general C de correlacion -.323 -.330
Significacion .000 .000

Rol emocional C de correlacion -.097 .012
Significacion .282 .893

Funcion social C de correlacion -.354 -.588
Significacion .000 .000

Vitalidad C de correlacion -.182 -.037
Significacion .042 678

Salud mental C de correlacion -.263 -.313
Significacion .003 .000

El coeficiente rho de Spearman muestra que se alcanza la significatividad estadistica

(<0,05) para afirmar que existen relaciones entre las dimensiones del dolor neuropatico y las

dimensiones de la calidad de vida. Dichas correlaciones son negativas, lo que indica que
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cuando una de las variables aumenta, la otra disminuye o viceversa. Cabe destacar que la
subescala Rol emocional de la variable calidad de vida es la Unica que no guarda relacion
estadisticamente significativa con el dolor. Dicha subescala hace referencia al grado en el que
los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras actividades diarias, incluyendo la
reduccion del tiempo que se les dedica, un menor rendimiento al deseado y una reduccion del

cuidado al trabajar.

Diferencias entre Grupos segun Variables Sociodemogréficas

Las variables sociodemograficas edad, género, lugar de residencia, estado civil,
medicacion y si recibe asistencia psicologica actualmente no dan lugar a diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones totales de las escalas de calidad de vida
[SF-36] y dolor [BPI]. Sin embargo, se observé que quienes poseen un nivel educativo
primario incompleto y/o no reciben apoyo social puntian més alto en la intensidad del dolor,
mientras que, quienes realizan o han realizado posgrados obtienen las puntuaciones mas
bajas. A su vez, se observan diferencias estadisticamente significativas en la salud general y
la vitalidad del SF-36, siendo mayores los puntajes para aquellos sujetos que reciben apoyo

social.

Discusion
Los resultados obtenidos sostienen la hipotesis de trabajo en virtud de que la Calidad
de Vida (CV) y el Dolor Neuropatico (DN) guardan una relacion estadisticamente
significativa y negativa. Lo que indica que, a medida que aumentan los niveles de DN,
disminuyen los de CV y viceversa. De esta manera, se observan correlaciones negativas entre
las subescalas de la CV (funcion fisica, dolor corporal, salud general, funcion social y salud

mental) y las subescalas del DN (intensidad del dolor e interferencia en las actividades). En lo
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que respecta a la subescala vitalidad, esta solo correlaciona con intensidad del dolor, mientras
que, rol fisico solo lo hace con interferencia en las actividades.

Este resultado se asemeja a los arrojados por las investigaciones de Blanco Naranjo et
al. (2021), Expésito Vizcaino et al. (2018), Lara Solares et al. (2020), Pérez Quispe y Arias
Ledezma (2018), Rodriguez y Llop (2019) y Thompson et. al (2017), quienes también
determinaron que existe una relacion significativa y negativa entre ambas variables.
Asimismo, destacaron que la cronicidad del dolor puede originar las limitaciones o
discapacidades a nivel fisico en quienes lo padecen. De esta manera, cuando la estrategia de
tratamiento resulta efectiva y permite aliviar el dolor, la calidad de vida de la persona
aumenta. Es por ello que el abordaje interdisciplinario ocupa un rol de suma importancia en
el tratamiento.

En torno a un gran nimero de variables sociodemograficas, tales como género o edad,
no se hallaron diferencias estadisticamente significativas, lo que puede vincularse con los
resultados del estudio de Adewusi et al. (2017), quien indic6 que en lo que respecta al sexo y
a la edad de los pacientes no existen diferencias tanto en el DN como en la CV. Sin embargo,
autores como Failde et al. (2018) y Gordillo Altamirano et al. (2017) propusieron no sélo que
la ansiedad, la depresion y los trastornos del suefio son los factores que mas afectan
negativamente la CV, sino que las mujeres son quienes mas los padecen y obtienen
puntuaciones mas bajas en la CV.

A su vez, se observd que quienes presentan un nivel educativo méas bajo tienden a
puntuar méas alto en intensidad del dolor, a diferencia de quienes poseen un nivel educativo
maés alto. En este sentido, varios investigadores (Caceres Manrique et al., 2018; Villanueva
Kuong & Ugarte Concha, 2017) coinciden en describir la CV como un constructo compuesto
por diversos aspectos de la vida de cada individuo, entre ellos, la educacion. También se

obtuvieron mayores puntuaciones en salud general y en vitalidad para aquellas personas que
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reciben apoyo social. Con relacion a este dato, se destaca el aporte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 1994) sobre la CV y cémo esta se vincula con la percepcién que
cada sujeto tiene sobre su enfermedad y sobre la posicion que ocupa en la sociedad.

Para finalizar se detallan algunas limitaciones del presente estudio. Las caracteristicas
de los instrumentos administrados se destacan como una primera limitacion, ya que la
extension de los mismos puede llevar a los integrantes de la muestra a responder bajo el
efecto de la fatiga. Si bien el tamafio de la muestra es considerado una fortaleza de la
investigacién, esta no resulta generalizable al resto de la poblacion por no ser totalmente
representativa; lo que se destaca como una segunda limitacion. En cuanto al género, la mayor
parte de la muestra se identifica con el género femenino, por lo que resultaria prudente
ampliar en un futuro la muestra de sujetos de otros géneros. Finalmente, se debe tomar en
cuenta que los instrumentos han sido administrados durante el contexto de pandemia por
Covid-109.

Se recomienda tener en cuenta estas limitaciones al momento de realizar futuras
investigaciones. Asimismo, seria prudente investigar la teméatica con muestras mas amplias e
indagar otros constructos psicoldgicos que podrian estar vinculados al dolor neuropatico,
tales como resiliencia, empatia, estrategias de afrontamiento, habilidades sociales Yy
comunicacionales. Por ultimo, se sugiere realizar investigaciones longitudinales, para ver si
difiere en el tiempo los distintos procedimientos medicos utilizados y trabajo
interdisciplinario con psicologos, psiquiatras, especialistas en dolor, kinesidlogos, terapista

ocupacional, nutricionista y neurologo.
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AnNexos

Anexo 1. Cuestionario Sociodemogréfico

Género:
] Masculino
] Femenino
] No binario

Estado civil:

] Soltero/a
En pareja
Casado/a
Separado/a
Divorciado/a
Viudo/a

N O B B

Lugar de residencia (por favor indicar pais, provincia y ciudad): --------=-======nmmmmmmmmmcmeeaeae

Nivel educativo:

1 Primario incompleto
Primario completo
Secundario incompleto
Secundario completo
Terciario incompleto
Terciario completo
Universitario incompleto
Universitario completo
Posgrado

N Y A Ay O

Estado laboral actual:
1 Empleado/a
] Trabajador/a independiente
1 Desempleado/a
1 Jubilado/a

¢ Qué diagndstico MEdICO tIENE? =-=--mmmmmm oo

¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticado? (indicar afios y meses): oo --

¢ Toma medicacion?
1 Si
] No

¢Hace cuanto tiempo sufre el dolor? e —-mmee-
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¢ Posee asistencia psicoldgica?
1 Si
1 No

¢Recibe apoyo social? (se siente acompafiado, con una red de contencion, ya sea esta familiar
y/o de amistad)

1 Si

1 No
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Anexo 2. Cuestionario DN4 (version espafiola)

Responda a las cuatro preguntas siguientes marcando si o0 no en la casilla correspondiente.

ENTREVISTA AL PACIENTE

Pregunta 1: ¢ Tiene su dolor alguna de estas caracteristicas?

Si No
1  Quemazoén
2  Sensacion de frio doloroso
3  Descargas eléctricas
Pregunta 2: ; Tiene en la zona donde le duele alguno de estos sintomas?
Si No
4 Hormigueo
5 Pinchazos
6 Entumecimiento
7  Escozor

EXPLORACION DEL PACIENTE

Pregunta 3: ¢Se evidencia en la exploracion alguno de estos signos en la zona dolorosa?

Si

No

8  Hipoestesia al tacto

9 Hipoestesia al pinchazo

Pregunta 4: ¢EI dolor se provoca o intensifica por?

No

10 El roce
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Anexo 3. Cuestionario Breve del Dolor [BPI]

1. Por favor, evalue su dolor rodeando con un circulo el nimero que mejor describa la

intensidad maxima de su dolor en la tltima semana.

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Ningun
dolor

10
El peor
dolor
imaginable

2. Por favor, evalGe su dolor rodeando con un circulo el nimero que mejor describa la

intensidad minima de su dolor en la dltima semana.

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Ningun
dolor

10
El peor
dolor
imaginable

3. Por favor, evalle su dolor rodeando con un circulo el nimero que mejor describa la

intensidad media de su dolor.

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Ningun
dolor

10
El peor
dolor
imaginable

4. Por favor, evalue su dolor rodeando con un circulo el nmero que mejor describa la

intensidad de su dolor ahora mismo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Ningun
dolor

10
El peor
dolor
imaginable

5. Rodee con un circulo el nimero que mejor describa hasta qué punto el dolor lo ha afectado

en los siguientes aspectos de la vida, durante la tltima semana.

0 112|3(4(5|6 10
No me Me ha

ha afectado
afectado por

completo
Actividades en general 0 112(3|4]|5|6 10
Estado del animo 0 112(3|4]|5|6 10
Capacidad de caminar 0 112(3|4]|5|6 10
Trabajo habitual (incluye 0 112(3|4]|5/|6 10
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trabajo fuera de casa y tareas
domésticas)

Relaciones con otras personas

10

Suefio

10

Disfrutar de la vida

10
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Anexo 4. Encuesta del Estado de Salud SF-36

Esta encuesta le pide su opinidn acerca de su salud. Esta informacion permitira saber como se
siente y qué tan bien puede hacer usted sus actividades normales. Conteste cada pregunta
marcando la respuesta como se le indica. Si no estd seguro o segura de cOmo responder a una
pregunta, por favor dé la mejor respuesta posible.

1. En general, ¢diria que su salud es:

[]

(0 O e 0 I

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

2. Comparando su salud con la de hace un afio, ¢cémo la calificaria en general ahora?

[

(I I A I |

Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio

Maés o0 menos igual ahora que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afo

Mucho peor ahora que hace un afio

3. Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer durante un dia
normal. ¢Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es asi, ¢cuanto?

Si, me | Si, No, no
limita | me me limita
mucho | limita | en

un absoluto
poco

Actividades vigorosas, tales como correr, levantar objetos
pesados, participar en deportes intensos.

Actividades moderadas, tales como mover una mesa, barrer,
apear, lavar, jugar fatbol o béisbol.

Levantar o llevar las compras del mercado.

Subir varios pisos por escalera.

Subir un piso por escalera.

Doblarse, arrodillarse o agacharse.

Caminar mas de diez cuadras.

Caminar varias cuadras.

Caminar una cuadra.

Bariarse o vestirse.

4. Durante el ultimo mes, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el trabajo u
otras actividades diarias normales a causa de su salud fisica?
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Si

No

Ha reducido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades.

Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado.

Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades.

Ha tenido dificultades en realizar el trabajo u otras actividades (por ejemplo,
ha requerido de mayor esfuerzo).

5. Durante el Gltimo mes, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el trabajo u
otras actividades diarias normales a causa de algin problema emocional (como sentirse

deprimido o ansioso).

Si

No

Ha reducido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades.

Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado.

Ha hecho el trabajo u otras actividades con el cuidado de siempre.

6. Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales han

dificultado sus actividades sociales normales con la familia, amigos, vecinos o grupos?
1 Nada

Un poco

Maés 0 menos

Mucho

Demasiado

0 0 I |

7. ¢Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante el Gltimo mes?
1 Ninguan dolor

Muy poco

Poco

Moderado

Severo

Muy severo

(0 I O O [

8. Durante el Gltimo mes, ¢cuanto el dolor le ha dificultado su trabajo normal (incluyendo

tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?
1 Nada

Un poco

Maés 0 menos

Mucho

Demasiado

0 O B I

9. Estas preguntas se refieren a como se ha sentido usted durante el ultimo mes. Por cada
pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido usted.
¢ Cuanto tiempo durante el Gltimo mes?

29



Siempre

Casi Muchas
siempre | veces

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

Se ha sentido lleno de vida

Se ha sentido muy nervioso

Se ha sentido tan decaido que
nada podia alentarlo

Se ha sentido tranquilo y
sosegado

Ha tenido mucha energia

Se ha sentido desanimado y
triste

Se ha sentido agotado

Se ha sentido cansado

10. Durante el ultimo mes, ¢cuédnto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)?

(1 Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

(I I A I |

11. ;Qué tan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para usted?

Definitivamente | Cierta | No
cierta

sé

Falsa

Definitivamente

falsa

Parece que yo me enfermo un
poco mas facilmente que otra
gente.

Tengo tan buena salud como
cualquiera que conozco.

Creo que mi salud va a
empeorar.

Mi salud es excelente
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