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RESUMEN

Conforme con la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, el mismo
es una vivencia sensorial y emocional desagradable vinculada o parecido a
la vinculada a una lesidn tisular real o potencial. Un instrumento prdctico
para la valoracién del dolor es el Inventario de Dolor Abreviado. El mismo es
un cuestionario desarrollado para evaluar la gravedad y el efecto del dolor
en el funcionamiento diario del individuo. Es por lo referido antes, que el
propdsito del presente andlisis se apoya en identificar el impacto y la
gravedad del dolor en las actividades de vida diaria de los pacientes post-
COVID-19, segun el cuestionario BPI. El tipo de estudio seleccionado para el
presente trabajo de investigacion es descriptivo transversal, no experimental
y retrospectivo, el enfoque es cuantitativo. Se empled una encuesta digital
por medio de Google Forms, basada en el Inventario del Dolor Abreviado
(BPI), ademds de contener items sobre las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra de estudio y de la sinftomatologia en pacientes post COVID-19.
En funcidn a los resultados, los sinftomas referenciados por los pacientes post
COVID-19 son numerosos, dentro de los que se destacan la fatiga muscular,
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con 26 individuos de la muestra, debilidad generalizada, con 23 individuos
de la muestra, y alteraciones de la memoria, con 18 individuos de la
muestra. En lineas generales, se observa que el dolor percibido por los
participantes del estudio no ha perturbado en gran medida sus actividades
generales. Tan sélo 13 encuestados refieren un grado de perturbacion

moderado a severo.

Palabras claves: dolor, Inventario de Dolor Abreviado, post COVID-19

INTRODUCCION

Conforme a los registros de la Organizacion Mundial de |la Salud (OMS), el
inicio de los inconvenientes derivados de la enfermedad COVID-19 o SARS-
CoV-2, se origind oficialmente en diciembre de 2019 en la localidad de
Wuhan, Republica Popular de China, ocasionando hasta la actualidad serios
inconvenientes a toda la poblacion. Si bien, existen varios casos en los cuales
durante la infeccién por el COVID-19, el paciente no sufre de sinfomas ni
deterioros significativos en su salud. Por otra parte, existe un alto indice (10%
al 20%) de pacientes que padecen mediana y severamente serios
problemas en su salud, principalmente en los sistemas respiratorios,
circulatorios, digestivos, muscular e inclusive inmunoldgico (1). Ahora bien,
de ese grupo de personas que desarrolld grave y severamente la
enfermedad y una vez cumplida su etapa critica, se inicia la etapa de
recuperacion post COVID-19, que en un alto porcentagje son pacientes que
presentan serias y variadas secuelas de la enfermedad, siendo una de ellas

el dolor.

Se ha demostrado que la presencia y la gravedad de los sinftomas somaticos
durante la infeccidbn aguda se correlacionan estrechamente con el
desarrollo posterior de fatiga créonica y dolor. Dichos sinfomas restan calidad
de vida, son dificiles de filiar en su diagndstico y no remiten faciimente con
los tratamientos habituales. De todos ellos, los sintomas mds destacados son

10.5281/zenodo.6857346 66


af://n7

Rev UN Med 2022 11(1): 65-77 Erben Castro et al.

las mialgias, dolor referido e hiperalgesia generalizada. Se manifiesta en
distintas localizaciones, tanto a nivel cefdlico como en térax o en miembros.
Ademds, responde a caracteristicas variables: el mecanismo causal es
desconocido tras descartar organicidad, aunque se estd estudiando; y solo

se asocia al hecho de padecer convalecencia tras la COVID-19 (8).

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IAPS), el dolor es
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la
asociada a una lesién tisular real o potencial (2). Una herramienta prdctica
para la valoracion del dolor es el Inventario de Dolor Abreviado o conocido
por sus siglas en inglés como BPI. El mismo es un cuestionario desarrollado
para evaluar la gravedad y el impacto del dolor en el desempeno diario de
la persona. El BPI es un instrumento multidimensional de valoracion del dolor
que proporciona informacion sobre la intfensidad del dolor y su interferencia
en las actividades diarias de los pacientes. Valora también la descripcion, la
localizacidn del dolor y el nivel de alivio que proporciona el fratamiento. En
la prdctica clinica diaria muchas veces basta una evaluacion rdpida y
unidimensional del dolor. Sin embargo, cuando el dolor sea el problema
principal del paciente y, por tanto, la evaluacion multidimensional
imprescindible, el BPlI puede ser el instrumento adecuado a utilizar. Ademdads,
en las situaciones complejas, el BPI permite presentar resultados de un modo
cientificamente aceptado. Se utiliza en diferentes patologias y sindromes
dolorosos que incluyen desde las situaciones de dolor agudo hasta las de
dolor crénico (3). Es por lo referido anteriormente, que el objetivo del
presente estudio consiste en valorar el impacto y la gravedad del dolor en
las actividades de vida diaria de los pacientes post COVID-19, segun el
cuestionario BPI.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Pregunta generdl

¢,Cudl es el impacto y la gravedad del dolor en las actividades de vida

diaria de los pacientes post COVID-19, segun el cuestionario BPI?

Preguntas especificas

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemogrdaficas de la muestra de
estudio?

¢,Cudles son los sinfomas mads frecuentes referidos por los pacientes post
COVID-19?

¢, Cudl es el impacto del dolor en relacién con las actividades generales
de la muestra de estudio?

¢, Cudl es el impacto del dolor en funcidn a las caracteristicas
emocionales de la muestra de estudio?

,Cudl es el impacto del dolor en funcidbn a las caracteristicas
participativas y de relacionamiento de la muestra de estudio?

Objetivo generadl

ldentificar el impacto y la gravedad del dolor en las actividades de
vida diaria de los pacientes post-COVID-19, segun el cuestionario BPI

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra de
estudio.

Determinar el dolor percibido, en promedio, en las Ultimas 24 horas, por
parte de la muestra de estudio.

Identificar es el impacto del dolor en relacidon con las actividades
generales de la muestra de estudio.

Describir el impacto del dolor en funcidon a las caracteristicas
emocionales de la muestra de estudio

Determinar el impacto del dolor en funcidn a las caracteristicas
participativas y de relacionamiento de la muestra de estudio.
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JUSTIFICACION

El motivo del presente estudio obedece a la alta cantidad de secuelas
referenciadas en los pacientes post COVID 19. Pero de igual manera, |la
evidencia plantea la existencia dolor post COVID, aunque los mecanismos
involucrados y el impacto del dolor no esté plenamente demostrado. Es por
ello, que el presente estudio tiene como finalidad el identificar el impacto y
la gravedad del dolor en las actividades de vida diaria de los pacientes post
COVID-19, segun el cuestionario BPI. Los beneficiarios del estudio seran los
profesionales de las ciencias de la salud, quienes podrdn observar el
impacto del dolor en pacientes post COVID -19.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

El tipo de estudio seleccionado para el presente trabajo de investigacion es
descriptivo, ya que se intenta observar situaciones y eventos, como son vy
cOmo se manifiestan en un punto determinado del fiempo. Segun la
temporalidad es transversal, porque su objetivo es conocer el
comportamiento de las variables en un deferminado momento y no su
evolucion en el tiempo. Analiza su incidencia e interrelacidn en un momento
dado. El tipo de diseno segun la intervencion del investigador es no
experimental, ya que se readlizan sin la manipulacion directa de las variables.
Se observan los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para
luego analizarlos. Retrospectivo, porque el estudio se realiza en fiempo
presente. Se empled una encuesta digital por medio de Google Forms,
basada en el Inventario del Dolor Abreviado (BPl), ademds de contener
ftems sobre las caracteristicas sociodemogrdaficas de la muestra de estudio y
de la sinftomatologia en pacientes post COVID-19.
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Sujetos estudiados

Poblacién: pacientes de ambos sexos, en etapa post COVID-19, de la

ciudad de Asuncion y Gran Asuncion.

Muestra: 41 pacientes de ambos sexos, en etapa post COVID-19, de la

ciudad de Asuncidon y Gran Asuncion.

Tipo de muestreo: El muestreo es de tipo no probabilistico por conveniencia,
debido a que solo se tuvieron en cuenta a los pacientes con las

caracteristicas mencionadas.

Criterios de inclusidn y de exclusion

Criterios de inclusiéon: pacientes de ambos sexos, en etapa post COVID-19,

de la ciudad de Asuncion y Gran Asuncion.,

Criterios de exclusidon: Pacientes con patologias sistémicas o metabdlicas,
HTA, diabetes mellitus.

Andlisis de datos

Posterior a la recoleccidon de datos, los mismos fueron procesados y
tabulados con el software ofimdtico Microsoft Excel 365. Las variables
cuantitativas fueron expresadas en promedio y desviacion estdndar y las

variables cualitativas fueron mostrados en frecuencia y porcentagje.

Conducta ética de la investigacion

El estudio fue llevado a cabo siguiendo las normativas éticas internacionales
establecidas en la Declaracion Universal de Derechos Humanos (Naciones
Unidas), la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
(UNESCO), la Declaracién de Helsinki (AMM), vy las Pautas Eficas
Infernacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos

(CIOMS/OMS). Los datos personales de los pacientes no serdn publicados ni
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difundidos. Los puntos de vista expresados en esta investigacion, asi como
las distintas fuentes citadas son de exclusiva responsabilidad de los autores. El
contenido de la misma no refleja la postura de ningdn ente publico o
privado.

RESULTADOS

Cuadro 1: Distribucion de la muestra segun la edad

Estadistico Valor
Promedio de edades 29.81
Desviacion estandar 6.55
Mdaximo 52
Minimo 20

La edad promedio de la muestra de estudio es de 29.81 + 6.55 anos, con un
valor minimo de 20 anos y un valor maximo de 52 anos. La distribucion de la
muestra segun el sexo fue de 21 individuos para el sexo femenino y 22 para el
masculino. En lo que respecta al lugar de residencia, podemos apreciar que
17 individuos pertenecen a la ciudad de Asuncidon, siguiendo en menor
numero la ciudad de San Lorenzo con 7 individuos y la ciudad de Lambaré
con 6 individuos.
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Sintomas Post-COVID 19
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Figura 1: Sinftomas post COVID-19.

Los sinfomas referenciados por los pacientes Post COVID 19, son numerosos,
dentro de los que se destacan, la fatiga muscular con 26 individuos de la
muestra, debilidad generalizada con 23 individuos de la muestra vy

alteraciones de la memoria con 18 individuos de la muestra.

Segun refieren los pacientes en funcidn al peor dolor percibido en las ultimas
24 horas, se aprecia que 21 individuos de la muestra reflejan haber percibido
intensos dolores.

En funcién al dolor mds leve que han percibido en las ditimas 24 horas, se
observa que 39 individuos de la muestra de estudio refieren haber percibido

infensidades leves de dolor.

En lo que respecta al dolor percibido, en promedio, en las dltimas 24 horas,
segun los encuestados, se observa que en su mayoria la percepcion del
dolor en promedio es baja, contabilizando a 27 individuos de la muestra. El
resto mantiene niveles elevados de percepcion sobre la intensidad del dolor.

Al momento de la evaluacidn, los encuestados refirieron percepciones bajas
sobre la intfensidad del dolor, ya que 40 individuos de la muestra tomaron
como referencia niveles de percepcion de dolor bajos.
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Figura 2: Impacto del dolor en sus actividades generales.

En lineas generales, se observa que el dolor percibido por los participantes
del estudio no ha perturbado en gran medida sus actividades generales. Tan

sOlo 13 encuestados refieren un grado de perturbacion moderado a severo.

;Cudnto ha perturbado su dolor su Estado de dnima?
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Figura 3: Impacto del dolor en funcidn a las caracteristicas emocionales de
la muestra de estudio.

Con relacién al impacto del dolor en funcidn a las caracteristicas
emocionales de la muestra de estudio, podemaos apreciar que si bien, una
mayoria refiere que el grado de perturbacion del estado de dnimo con
relacion al dolor es bajo, 19 individuos de la muestra refieren un grado de
afectaciéon mayor.
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;Cudnto ha perturbado su dolor sus Relaciones con otras
personas?
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Figura 4: Impacto del dolor en funcién a las caracteristicas participativas y

de relacionamiento con otras personas.

En referencia al impacto del dolor en funcidbn a las caracteristicas
participativas y de relacionamiento de la muestra de estudio, se puede
observar que 15 individuos de la muestra refieren que el dolor ha perturbado

sus relaciones con otras personas.

DISCUSION

Con relaciéon a los resultados del estudio, podemos observar que la mayoria
de los pacientes post COVID-19 desarrollaron formas leves de dolor, las
cuales han tenido poca influencia en relacién con la funcionalidad de los
mismos. Algunos estudios refieren la importancia del estudio del dolor en

funcioén a los sintomas referidos por algunos pacientes (5).

Dentro de las caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra de estudio,
mencionamos que la totalidad de la muestra forma parte de una poblacidén
socioecondmicamente activa. En cuanto a los sinftomas post COVID-19 mds
comunmente referenciados, nos encontramos con la fatiga muscular y la
debilidad generalizada, lo que nos plantea la posibilidad de futuras
investigaciones que analicen ambas sinfomatologias.
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En lineas generales, el impacto funcional en relacion a las actividades
generales de los pacientes es minimo, aunque si observamos una minima

cantidad de pacientes limitados funcionalmente.

En lo que respecta al impacto funcional en relacidn con las caracteristicas
emocionales, igualmente el resultado nos menciona un bagjo impacto
funcional. Esto puede deberse a mudltiples factores, como, por ejemplo,
algunos autores expresan, que los niveles de resiliencia en pacientes post
COVID-19 son normales. Aungue, el mismo estudio menciona que los
pacientes post COVID-19 son proclives a un estado de depresion y ansiedad,
el mismo que debe ser atendido por los especialistas brindando un apoyo
psicosocial (6). A diferencia del estudio de la Sociedad Espanola, en donde
se refiere que el 91.4% de las personas con dolor cronico afiima que el
confinamiento asociado al COVID-19 ha afectado a su estado emocional
@.

En el presente estudio verificamos que el impacto y la gravedad del dolor en
las actividades de vida diaria de los pacientes post COVID-19, segun el
cuestionario BPI, en lineas generales, es bajo. No obstante, existen pacientes
que tuvieron una afectacion de moderada a severa en funcion al dolor y a
sus actividades. La diversidad en estos resultados puede estar relacionada a
la gravedad del cuadro infeccioso, las comorbilidades asociadas y el

tfiempo posterior a la infeccidn.

Algunos autores refieren que el dolor post COVID-19 puede formar parte de
lo denominado como sindrome de long COVID-19. No obstante, no es una
entidad homogénea ni Unica, y se ha descrito una gran variacion en las
estimaciones sobre su incidencia y prevalencia. La fatiga crénica, al igual
que el dolor, son los sinfomas descritos con mayor frecuencia y, a menudo,
sucede en ausencia de anomalias objetivas de la funcidén respiratoria o de
lesiones fibrosantes pulmonares (9).
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