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ABSTRACT

Objectives

1) Determine the pain management in patients with chro-
nic pain,

2) Identify the activities of daily life that are limited be-
cause of intensity of pain,

3) Determine the association between pain management
and limitation in the activities of daily life and,

4) Determine the difference between intensity of pain and
limitations in the activities of daily life regarding to sex.

Material and methods

The study design was correlational descriptive, the sam-
ple was integrated by 151 patients majors of 18 years of age
with presence of chronic pain of more than three months of

evolution. Study was realized in a public institution of metro-
politan area of Monterrey Nuevo Leon, Mexico. To determi-
ne the pain management was utilized the Pain Management
Index and the WHO Analgesic Ladder Plan. 

Results

The results showed a high proportion of patients with pre-
sence of pain in the moment of interview (90.7%), with an in-
tensity of moderate to severe in 60.9%. 70% of the
participants presented an inadequate pain management. The
activities of daily life that presented of moderate to severe li-
mitation because of pain were: housework with 67.6%, wal-
king 62.92%, driving or utilizing any transport type 54.3%
and sleep with 51%. It was obtained an negative association
between pain management and limitation of activities
(rs=.495, p =.001); therefore, what to minor punctuation in
the pain management index, major limitation of activities of
daily life. Did not find differences between intensity of pain
and limitation of activities of daily life regarding to sex.

Conclusions

The study allowed to identify that exist a high percentage
of patients with inadequate pain management, it affects in a
major limitation in the realization of daily activities. 

Key words: Pain Management, limitation of activities.

RESUMEN

Objetivos

1) Determinar el manejo del dolor en pacientes con dolor
crónico,

2) Identificar las actividades de la vida diaria que se ven li-
mitadas a causa de la intensidad del dolor,

3) Determinar la asociación entre el manejo del dolor y la
limitación en las actividades de la vida diaria y

4) Determinar la diferencia entre la intensidad del dolor y
las limitaciones en las actividades de la vida diaria res-
pecto al sexo. 
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Material y métodos

El diseño del estudio fue descriptivo correlacional, la
muestra estuvo compuesta por 151 pacientes mayores de 18
años de edad con presencia de dolor crónico de más de tres
meses de evolución. El estudio se realizó en una institución
pública del área metropolitana de Monterrey Nuevo León, Mé-
xico. Para determinar el manejo del dolor se utilizó el Índice
del Manejo del Dolor y el esquema de la Escalera Analgésica
de la OMS. 

Resultados

Los resultados mostraron una alta proporción de pacien-
tes con presencia de dolor al momento de la entrevista
(90.7%), con una intensidad de moderado a severo en 60.9%.
El 70% de los participantes presentó un inadecuado manejo
del dolor. Las actividades de la vida diaria que presentaron de
moderada a severa limitación a causa del dolor fueron: labo-
res del hogar con 67.6%, caminar 62.92%, manejar o utilizar
algún tipo de transporte 54.3% y el sueño con 51%. Se ob-
tuvo una asociación negativa entre el manejo del dolor y la li-
mitación de actividades (rs = -.495, p = .001); es decir, que
a menor puntuación en el índice del manejo del dolor, mayor
limitación en las actividades de la vida diaria. No se encon-
traron diferencias entre la intensidad del dolor y la limitación
de actividades de la vida diaria respecto al sexo.

Conclusiones

El estudio permitió identificar que existe un elevado por-
centaje de pacientes con un inadecuado manejo del dolor, lo
que repercute en una mayor limitación en la realización de las
actividades diarias.

Palabras clave: Manejo del dolor, limitación de actividades.

INTRODUCCION

Una de las principales quejas de los usuarios de
las instituciones de salud es el inadecuado manejo del
dolor. Pese a los adelantos científicos, médicos y tec-
nológicos, el paciente sufre innecesariamente por un
dolor que debería estar manejado adecuadamente. El
manejo inadecuado del dolor, agrava la condición de
salud y afecta la calidad de vida del paciente; además,
en los pacientes hospitalizados puede aumentar su es-
tancia hospitalaria, y generar reingresos constantes,
lo que repercute negativamente tanto para el pacien-
te como para la institución (1,2). 

El dolor es un grave problema de salud pública en
todo el mundo. Ni el dolor agudo ni el crónico suelen
recibir un tratamiento adecuado; a pesar de que los

avances tecnológicos permiten un manejo eficaz has-
ta en un 90% de los casos, el manejo del dolor conti-
nua siendo inadecuado. Las principales causas que
generan que se ofrezca una terapia poco eficaz pue-
den atribuirse a un conocimiento deficiente sobre el
manejo del dolor, a una evaluación insuficiente de la
intensidad del mismo, temor a que el paciente des-
arrolle adicción a ciertos fármacos como los opioides,
así como a la preocupación por los efectos secunda-
rios de los mismos (3-6).

La problemática en relación con el inadecuado ma-
nejo del dolor es frecuente e importante, el dolor in-
tenso no controlado puede tener graves efectos
adversos en el estado físico, psicológico, emocional,
social y espiritual de los pacientes, lo que repercute
sobre las actividades de la vida diaria, y condiciona
pérdidas económicas, laborales y sociales con tras-
cendencia en una proporción significativa de la po-
blación.  La incapacidad funcional ocasionada por el
dolor es causa de sufrimiento en los pacientes, en sus
familias y en otras personas cercanas (3,1,7). 

Ciertas investigaciones en relación con el manejo
del dolor señalan que los pacientes con dolor crónico
presentan generalmente algún tipo de limitación de la
actividad física (8,9). Así mismo, mientras que algu-
nas investigaciones señalan que las mujeres presen-
tan mayor intensidad del dolor en relación con los
hombres (10), otras, no reportan diferencia significa-
tiva respecto al sexo (11).  

Algunos estudios reportan que el dolor afecta en
mayor o menor intensidad el desarrollo de activida-
des de la vida diaria, las más limitadas fueron: estu-
diar o realizar tareas de la casa, calidad del sueño,
trabajar fuera de casa, caminar de prisa, estado de áni-
mo, así como en la energía y vitalidad (12, 13). Res-
pecto a la intensidad del dolor se encontró que la
mayoría de los pacientes con dolor crónico refieren
dolor de moderado a severo (14). Así mismo, se en-
contró que el diclofenaco es el analgésico que más se
prescribe para el manejo del dolor y que los pacien-
tes utilizan terapias alternativas para el alivio del do-
lor, entre las que destacan el masaje, la acupuntura y
la automedicación (15).  

Ante esta problemática descrita previamente, se
planteó la necesidad de realizar un estudio descrip-
tivo correlacional con el propósito de identificar el
manejo del dolor crónico y las limitaciones en las
actividades de la vida diaria en pacientes que fueron
atendidos en la consulta externa de una institución
pública del área metropolitana. Los resultados del
estudio permitirán proponer intervenciones multi-
disciplinarias enfocadas a disminuir la intensidad del

MANEJO DEL DOLOR CRÓNICO Y LIMITACIÓN EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 423

04. Originales Agosto-Septiembre.qxd  10/9/07  15:24  Página 423



424 C. GONZÁLEZ-RENDÓN ET AL. Rev. Soc. Esp. del Dolor, Vol. 14, N.º 6, Agosto-Septiembre 2007

dolor y coadyuvar a que el paciente con dolor cróni-
co tenga un mejor desempeño en la realización de
las actividades de la vida diaria y por ende disfrute
de una mejor calidad de vida.

OBJETIVOS

1. Determinar el manejo del dolor en el paciente
con dolor crónico.

2. Identificar las actividades de la vida diaria que
se ven limitadas por la intensidad del dolor.

3. Determinar la asociación entre el manejo del
dolor y la limitación en las actividades de la vi-
da diaria.

4. Determinar la diferencia entre la intensidad del
dolor y las limitaciones en las actividades de la
vida diaria respecto al sexo.

MATERIAL Y MÉTODOS

La población de estudio estuvo constituida por pa-
cientes mayores de 18 años de edad con dolor cróni-
co no oncológico, que acudieron a la consulta externa
de un hospital público del área metropolitana de Mon-
terrey Nuevo León, México. El tipo de muestreo fue
probabilístico, sistemático, con un inicio aleatorio. La
muestra estuvo constituida por 151 pacientes, fue cal-
culada en el paquete estadístico nQuery Advisor ver-
sión 4.0, se determinó considerando un parámetro
estimado de proporciones de 0.90, para una población
infinita, con un nivel de confianza del 95% y un 0.05
de límite de error de estimación.

Se solicitó a los pacientes con dolor crónico su
participación voluntaria en el estudio, así como la fir-
ma del consentimiento informado, se les explicaron
los objetivos del estudio y posteriormente se proce-
dió a la entrevista en un espacio aislado del área de
consulta externa. Por último se revisaron los expe-
dientes de los participantes para verificar diagnósti-
co, periodo de evolución del padecimiento y
tratamiento analgésico indicado. 

Para el presente estudio el manejo del dolor se cla-
sificó como adecuado e inadecuado de acuerdo al Ín-
dice del Manejo del Dolor el cuál se establece a través
de la relación entre el analgésico de mayor potencia in-
dicado al paciente menos la intensidad del dolor en las
últimas 24 horas (16). La limitación en las actividades

de la vida diaria, se consideró a través de la percepción
de la persona acerca de la frecuencia con que la pre-
sencia e intensidad del dolor le impide realizar activi-
dades en su vida diaria, tales como bañarse, vestirse,
moverse, alimentarse y dormir, entre otras (17).  

Para estimar el índice del manejo del dolor, se
aplicó el Cuestionario de Estimación de la Prevalen-
cia e Intensidad del Dolor [CEPID]. Esta integrado
por 10 reactivos de los cuales únicamente se conside-
raron los primeras cinco, éstos miden la intensidad
del dolor, la cuál se valoró mediante una escala de 0
a 10, con base en ésta, el paciente dio una calificación
del dolor desde 0 que significa no dolor, hasta 10 que
significa el máximo dolor percibido. La intensidad del
dolor se clasificó de la siguiente manera: 0 ausencia
de dolor, 1-3 dolor leve, 4-6 dolor moderado y 7-10
dolor severo. 

Para medir las limitaciones en las actividades de
la vida diaria se utilizó el Cuestionario de Segui-
miento del Dolor Crónico de la American Pain Foun-
dation, el cuál esta integrado por 14 reactivos que
miden la limitación de actividades a causa de la in-
tensidad del dolor en diversas acciones que realiza el
paciente donde se incluyen: baño, vestido, alimenta-
ción, caminar, salir de compras y actividades dentro
de casa, entre otras. Además mide el efecto del dolor
en la calidad del sueño, el estado de ánimo y las rela-
ciones familiares. 

Para el análisis de los datos se utilizó el paquete
estadístico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versión 10.0. Para responder a los objeti-
vo uno y dos se obtuvieron proporciones además de
estadística descriptiva. De acuerdo a la normalidad de
los datos, para determinar la asociación entre el ma-
nejo del dolor y la limitación en las actividades de la
vida diaria se utilizó el Coeficiente de Correlación de
Spearman, para determinar la diferencia de medianas
entre la intensidad del dolor respecto al sexo, se uti-
lizó la U de Mann-Whitney, mientras que para deter-
minar la limitación en las actividades de la vida diaria
respecto al sexo se utilizó la t de Student para dife-
rencia de medias.

RESULTADOS

Características sociodemográficas de los participantes

En relación a la edad se obtuvo una media de
54.52 años +/- 12.27. Respecto al sexo, predominó el
femenino con 87.4%, el 71.5% eran casados y el
56.3% se dedicaba a las labores del hogar.
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Presencia, intensidad y manejo del dolor

La artritis reumatoide fue la principal patología
causante de dolor crónico en 59.6% (tabla I) y la me-
dia del tiempo de evolución del padecimiento fue de
9.15 años con una desviación estándar de 8.45. El
90.7% de los participantes presentó dolor en el mo-
mento de la entrevista. Respecto a la intensidad del
dolor 29.8% presentaron dolor leve, 39.7% dolor mo-
derado y 21.2% dolor severo. Al cuestionar a los par-
ticipantes si el dolor había sido causa de incapacidad
laboral en los últimos seis meses, el 39% de los que
se desempeñan laboralmente (43.7%) respondió de
manera afirmativa.

De acuerdo con el índice del manejo del dolor,
70% de los participantes del estudio recibieron un in-
adecuado manejo del dolor. Respecto a los medica-
mentos indicados para el manejo del dolor, el
medicamento de elección fue el diclofenaco en el
61.2%, cabe señalar que sólo al 0.4% de los pacien-
tes se les indicó un opioide para el manejo del dolor
(tabla II). El 67% de los participantes fueron maneja-
dos con terapia unimodal y el 33% con terapia bimo-
dal. El 49% de los pacientes utilizaron terapias
alternativas para manejo del dolor, 27.8% utilizaba
herbolaria, 12.6% la automedicación, 4.6% terapia fí-
sica y 4.0% la acupuntura.

Relación del dolor y las actividades de la vida diaria

Las actividades que presentaron de moderada a se-
vera limitación a causa de la intensidad del dolor fue-
ron: labores del hogar (67.6%), caminar (62.92%),
manejar o utilizar algún tipo de transporte (54.3%) y
sueño (51%).

Se encontró una asociación negativa entre el mane-
jo del dolor y la limitación en las actividades de la vi-
da diaria (rs = -.495, p = .001). No se encontraron
diferencias significativas en la intensidad del dolor res-
pecto al sexo (medianas en mujeres = 5.0 vs hombres
= 5.0), ni en la limitación de actividades respecto al se-
xo (medias en mujeres = 37.19 vs hombres 36.97). 

DISCUSIÓN

El presente estudio es uno de los primeros realiza-
dos en México en donde se analiza el manejo del do-
lor crónico de acuerdo al índice del manejo del dolor
y a la escalera analgésica de la OMS. La mayoría de
los estudios centrados en esta variable y que han uti-
lizado el índice anteriormente mencionado, se han en-
focado en el manejo del dolor agudo y postquirúrgico. 

Los hallazgos permitieron constatar que a pesar de
los avances científicos y tecnológicos, aún existe una
alta proporción de pacientes que sufren a causa de la
presencia de dolor. Se encontró como principal pato-
logía causante de dolor crónico a la artritis reumatoi-
de, lo cuál coincide con lo reportado por Breivik y
cols. y Ramírez-Maestre y cols. (15, 10) quienes en-
contraron que la atritis reumatoide es la principal cau-
sa de dolor crónico. Es importante señalar que en el
presente estudio la artritis reumatoide superó la mi-
tad de los casos como padecimiento causante de do-
lor crónico. Respecto al periodo de evolución del
padecimiento, se encontró una media semejante a lo
reportado por Breivik y cols. (15).

Un alto porcentaje de participantes presentaron
dolor en el momento de la entrevista y en las últimas
24 horas. Este dato es primordial de considerar dado
que de acuerdo a lo reportado por Villanova (6), la
mayoría de los pacientes que acuden a las institucio-
nes en busca de atención médica lo hacen por quejas
de dolor y/o relacionadas con él. Así mismo, es sig-
nificativo señalar que más de la mitad de los partici-
pantes del estudio presentaron una intensidad del
dolor de moderado a severo, lo cuál coincide con lo
reportado por otros autores (15, 8, 14).  

Se encontró que de acuerdo al índice del manejo
del dolor, más de dos terceras partes de los partici-
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Diagnóstico ƒ %

Artritis reumatoide 90 59,6

Osteoartritis 27 17,9

Lumbalgia 18 11,9

Dolor en estudio 10 6,6

Fibromialgia 6 4,0

Tabla I. Diagnósticos de pacientes con dolor crónico.

Analgésico ƒ %
Diclofenaco 93 61,2
Paracetamol 16 10,7
Celecoxib 12 8,0
Piroxicam 10 7,0
Naproxeno 9 6,9
Tramadol 1 0,4
Otros 10 5,8

Tabla II. Nombre del analgésico indicado a los partici-
pantes.
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pantes del estudio presentaron un inadecuado manejo
del dolor. Es importante señalar que en el presente es-
tudio se encontró que solo un participante tenía indi-
cado un opioide para el manejo del dolor; así mismo,
dos terceras partes de los participantes fueron mane-
jados con terapia unimodal, esto pudiera deberse a
que los participantes del estudio fueron atendidos en
una institución pública, donde en ocasiones sólo se
cuenta con el cuadro básico de medicamentos por lo
que es difícil la prescripción variada de analgésicos
de acuerdo a las demandas de los usuarios. 

El analgésico que se utilizó en un gran porcentaje
de los pacientes fue el dicloflenaco, lo cual es simi-
lar a lo encontrado por Bassols y cols. y Breivik y
cols. (13, 15) quienes reportaron a los AINES, entre
ellos el diclofenaco como el medicamento general-
mente prescrito para el manejo del dolor. Lo ante-
riormente expuesto es un punto importante de señalar
dado que pudiera explicar los resultados de un inade-
cuado manejo del dolor. De acuerdo con el índice del
manejo del dolor, los participantes del estudio debe-
rían tener indicado para el manejo del dolor un opioi-
de, puesto que la mayoría presentó una intensidad del
dolor de moderado a severo.

Estos datos son significativo de considerar, y pu-
dieran ser explicados de acuerdo a lo señalado por
Brenan y cols., Godínez, Gutiérrez y Villanova (3-6)
quienes reportan que las principales causas del in-
adecuado manejo del dolor pueden atribuirse a un co-
nocimiento deficiente sobre el manejo del dolor, una
evaluación insuficiente de la intensidad del mismo,
temor a que el paciente desarrolle adicción a ciertos
fármacos como los opioides, así como a la preocupa-
ción por los efectos secundarios, lo que genera que se
ofrezca una terapia poco eficaz.

Los resultados encontrados en relación con el in-
adecuado manejo del dolor pudieran explicar el uso
de terapias alternativas para el manejo del dolor en
aproximadamente la mitad de los participantes del es-
tudio. Se encontró que una tercera parte de los parti-
cipantes utilizaban la herbolaria y la automedicación,
este hallazgo es similar a lo reportado por otros auto-
res (13, 15) quienes han reportado que un porcentaje
significativo de los participantes utilizaban la auto-
medicación como una alternativa para el manejo del
dolor. Esto pudiera deberse también a que la mayoría
de los pacientes tenían indicado solo un analgésico
para el manejo del dolor, lo cual no es suficiente pa-
ra disminuir la intensidad del dolor que presenta éste
tipo de pacientes. 

Las actividades con moderada a severa limitación
a causa de la intensidad del dolor fueron: las labores

del hogar, caminar, manejar o utilizar algún tipo de
transporte y el sueño. Estos datos fueron similares a
los encontrados por Bassols y cols., Breivik y cols., y
Smith y cols., (13, 15, 9) quienes reportaron que el
dolor crónico afectaba al paciente de manera signifi-
cativa en su actividad física. Estos hallazgos coinci-
den también con lo reportado por otros investigadores
(1, 3, 7) quienes señalaron que el dolor es un grave
problema de salud pública, y su inadecuada manejo
puede tener graves efectos adversos en el estado físi-
co, psicológico y emocional de los pacientes lo que
repercute en las actividades de la vida diaria y condi-
ciona pérdidas económicas, laborales y sociales con
trascendencia en una proporción significativa de la
población. 

Es importante señalar que aproximadamente una
cuarta parte de los participantes tuvieron incapacidad
laboral en los últimos seis meses, lo cual coincide con
lo reportado por Bassols y cols., y Breivik y cols.,
(13, 15) quienes encontraron similar cantidad de pa-
cientes con incapacidad laboral, además de pacientes
que habían perdido sus trabajos a causa del dolor. Se
encontró que a menor puntuación en el índice del ma-
nejo del dolor, mayor limitación en las actividades de
la vida diaria. Aunque no se encontraron investiga-
ciones que hayan estudiado la relación de estas va-
riables, este hallazgo coincide con lo señalado por
otros autores (13, 15, 8) quienes reportaron que más
de la mitad de los participantes de su estudio presen-
taron una intensidad del dolor de moderado a severo
y esto les ocasionaba algún tipo de limitación en la
actividad física.

En el presente estudio no se encontraron diferen-
cias significativas entre la intensidad del dolor y las
limitaciones en las actividades de la vida diaria res-
pecto al sexo, es decir, que tanto hombres como mu-
jeres presentan similar intensidad del dolor y similar
limitación en las actividades de la vida diaria. En los
diversos estudios que se han realizado referentes al
dolor, existe controversia en relación a las diferencias
respecto al sexo, mientras que en algunos estudios la
diferencia ha sido evidente (8, 10) otros no han en-
contrado diferencia significativa (11). Estos hallazgos
coinciden con lo señalado por Turk y cols., (11) quie-
nes no encontraron diferencia en la intensidad del do-
lor respecto al sexo; así mismo, difieren con lo
reportado por Casals y cols., y Ramírez-Maestre y
cols., (8, 10) quienes encontraron que las mujeres pre-
sentaron una mayor intensidad del dolor. La falta de
diferencia significativa en el presente estudio puede
deberse a que menos de la tercera parte de los parti-
cipantes pertenecen al sexo masculino. Es importan-
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te mencionar que a pesar de existir un número eleva-
do de mujeres en el estudio, se encontraron valores si-
milares en las medias en relación a la intensidad del
dolor y la limitación de actividades respecto al sexo
de los participantes. 
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