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RESUM

Introducciod: El dolor neuropatic periferic €s una alteracio del sistema nervios
que ha demostrat generar un alt impacte en la qualitat de vida i tenir una
important tendencia a la cronicitat. Una de les causes més frequients d'aquest
tipus de dolor és la radiculopatia i es calcula que aquesta és la patologia base
del 12-40% dels casos de dolor lumbar, una simptomatologia molt prevalent a
Espanya. Aquestes dades indiquen la necessitat de posar en el punt de mira la
qualitat de vida de la poblacié espanyola que pateix dolor neuropatic periféric
secundari a radiculopatia.

Objectiu: L'objectiu principal d'aquest projecte €s conéixer quins aspectes de la
qualitat de vida es troben més afectats en la poblacié espanyola amb dolor

neuropatic periféeric secundari a radiculopatia.

Metodologia: Aquest projecte es basa en una metodologia quantitativa que
segueix els estandards d'un estudi observacional descriptiu, longitudinal i
prospectiu. L'ambit d'aplicaci6 so6n les unitats del dolor de les diferents
comunitats autbnomes espanyoles i la poblacié d'estudi son els/les usuaris/aries
d'aquestes unitats que compleixin amb els criteris d'inclusio i exclusié. La tecnica
de mostreig escollida és la de conveniéncia. Els instruments de mesura utilitzats
sén: un guestionari propi que pretén monitorar les variables que poden influir en
el dolor i la qualitat de vida, I'Euro QoL 5D 5L per avaluar la qualitat de vida i les
seves dimensions i el "Douleur Neuropathique en 4 Questions" per tal de
confirmar la presencia de dolor neuropatic. Aquests s'administraran durant un
any sencer i l'analisi dels resultats es faria mitjancant el programa informatic

"Statistical Package for the Social Sciences 29.0".

Aportacions per a la practica infermera: Amb els resultats obtinguts s'espera
obtenir dades per poder fer una gestio i distribucié dels recursos basada en
I'evidencia i per tal d'aplicar plans de cures adaptats i eficients en la millora de la

qualitat de vida d’aquestes persones.

Paraules clau: dolor neuropatic periferic, radiculopatia, qualitat de vida, qualitat

de vida relacionada amb la salut.



RESUMEN

Introduccion: El dolor neuropatico periférico es una alteracion del sistema
nervioso que ha demostrado generar un alto impacto en la calidad de vida y tener
una importante tendencia a la cronicidad. Una de las causas mas frecuentes de
este tipo de dolor es la radiculopatia y se calcula que ésta es la patologia base
del 12-40% de los casos de dolor lumbar, una sintomatologia muy prevalente en
Espafa. Estos datos indican la necesidad de poner en el punto de mira la calidad
de vida de la poblacion espafiola que sufre dolor neuropatico periférico

secundario en radiculopatia.

Objetivo: EIl objetivo principal de este proyecto es conocer qué aspectos de la
calidad de vida se encuentran méas afectados en la poblacion espafiola con dolor

neuropatico periférico secundario en radiculopatia.

Metodologia: Este proyecto se basa en una metodologia cuantitativa que sigue
los estandares de un estudio observacional descriptivo, longitudinal vy
prospectivo. El ambito de aplicacién son las unidades del dolor de las diferentes
comunidades autdnomas espafiolas y la poblacion de estudio son los/las
usuarios/as de estas unidades que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusién. La técnica de muestreo escogida es la de conveniencia. Los
instrumentos de medida utilizados son: un cuestionario propio que pretende
monitorizar las variables que pueden influir en el dolor y la calidad de vida, el
Euro QoL 5D 5L para evaluar la calidad de vida y sus dimensiones y el “Douleur
Neuropathique en 4 Questions” para confirmar la presencia de dolor neuropético.
Estos se administraran durante un afio entero y el analisis de los resultados se
realizaria mediante el programa informatico “Statistical Package for the Social

Sciences 29.0”.

Aportaciones para la préactica enfermera: Con los resultados obtenidos se
espera obtener datos para poder realizar una gestion y distribucién de los
recursos basada en la evidencia y para aplicar planes de cuidados adaptados y

eficientes en la mejora de la calidad de vida. estas personas.

Palabras clave: dolor neuropatico periférico, radiculopatia, calidad de vida,

calidad de vida relacionada con la salud.
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ABSTRACT

Introduction: Peripheral neuropathic pain is an alteration of the nervous system
that has been shown to have a high impact on the quality of life of those who
suffer from it, and has a significant tendency to become chronic. One of the most
frequent causes of this type of pain is radiculopathy and it is estimated to be the
underlying pathology in 12-40% of cases of low back pain, a very prevalent
symptomatology in Spain. These data show the need to focus on the quality of
life of the Spanish population suffering from peripheral neuropathic pain
secondary to radiculopathy.

Objective: The main objective is to find out which aspects of quality of life are
most affected in the Spanish population with peripheral neuropathic pain

secondary to radiculopathy.

Material and methods: This project is based on a quantitative methodology that
follows the standards of a descriptive, longitudinal and prospective observational
study. The scope of application is the pain units of the different Spanish
autonomous communities, and the study population are the users of these units
who meet the inclusion and exclusion criteria. The chosen sampling technique is
that of convenience. The measurement instruments used are: an own
guestionnaire to monitor the variables that may influence pain and quality of life,
the Euro QoL 5D 5L to assess quality of life and its dimensions, and the "Douleur
Neuropathigue en 4 Questions" to confirm the presence of neuropathic pain.
Those would be administered during a year and the analysis of these results
would be carried out using the Statistical Package for the Social Sciences 29.0

software.

Contributions for nursing practice: The results might help to manage and
distribute resources based on evidence, in order to apply adapted and efficient
treatment plans to improve the quality of life of people with peripheral neuropathic

pain secondary to radiculopathy.

Keywords: peripheral neuropathic pain, radiculopathy, quality of life, health-

related quality of life
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1. MARC TEORIC

1. 1. Dolor

Conceptualment, el dolor és una funcio fisiologica vital que permet la percepcio
d’estimuls nocius i, per tant, la reaccié de proteccié davant de danys tissulars
possibles o reals (1-8). Aquest fenomen ha estat treballat i estudiat per diversos
cientifics com Max Von, Sherrington, Wedel, Sanclair, Malsack, Wall o René
Descartes, sent aquest el primer que va descriure el dolor com un procés fisic al
1644 amb la publicaci6 de "Le traité de I'hnomme" (3,4,6,7).

Posteriorment, la “International Association for the Study of Pain” (IASP) I'any
1978 va presentar una nova definicié del dolor, més allunyada dels fenomens
fisiologics i més centrada en la vivencia que aquest representa (4,9,10). Des de
llavors la mateixa entitat ha continuat treballant fins a arribar a la definicié actual
del dolor, generada I'any 2020: “el dolor €s una experiéncia sensorial i emocional
desagradable associada o similar a l'associada a una lesio tissular real o
potencial”. Aquesta nova definicid destaca la complexitat multidimensional del
dolor, reconeixent que pot existir fins i tot sense lesions fisiques evidents. Aixo
reflecteix discussions que ressalten la importancia dels aspectes psicologics del

dolor, validant la seva realitat encara que no hi hagi una lesio objectiva (9,10).

La fisiologia del dolor esta basada en els nociceptors, un grup especial de
receptors sensorials nomenats per Sherrington I'any 1900 (4,6) i que so6n
capacos d’activar-se davant un estimul, diferenciar entre els innocus i nocius,
transformar-los en potencials d’accioé i enviar-los al sistema nervidés central
(2,5,8). Cal tenir en compte que existeixen diferents tipus de nociceptors en
funcio del teixit en el qual es troben, diferenciant els cutanis, els musculars, els
articulars i els viscerals (5,8). Tot aguest recorregut es genera mitjancant les
fibres sensorials (2—6,8), concepte iniciat per Descartes i evolucionat per la
Teoria de I'Especificitat (Max Von Frei, 1894) i la Teoria de Patrons Periférics
(Wedel i Sanclair, 1955) (3,4,6).

El dolor ha estat categoritzat i classificat de diverses maneres al llarg de la
historia fins a arribar a la classificacio més acceptada actualment, que es troba

a la Taula 1 i que unifica les versions de diferents autors i organitzacions.
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Taula 1: Classificacié del dolor (1,3,4,8,11,12). Elaboraci6 propia.

Variable

Durada

Origen

Intensitat

Tipus de dolor

Agut

Cronic

Nociceptiu

Nociplastic

Psicogen

Dolor
neuropatic (DN)

Lleu

Moderat
Sever

Descripcio
Dolor de curta durada que desapareix quan el
dany tissular és reparat, generalment, en 6
setmanes.
Dolor amb durada superior a 3 0 6 mesos i
gue es perllonga més enlla de la curacio del
dany que el va originar o que s’associa a una
patologia cronica.
Generat per una lesié o amenaga d’aquesta en
un teixit no neuronal. Si el teixit lesionat és un
organ intern, s’anomena visceral, si no,
s’anomena estructural.
Generat per alteracié en la interpretacié dels
senyals, provocant dolor davant situacions
sense evidencia clara de lesido tissular o
patologia  que involucri el sistema
somatosensorial.
Dolor sense origen organic, que sorgeix a
consequéncia d’alteracions psiquiques.
Definit per la IASP com “aquell que sorgeix a
consequeéncia directa d’una lesio o malaltia que
afecta el sistema nerviés” (13). Aquest és un
dolor que afecta entre el 6’9 i el 10% de la
poblaci6 mundial i ha estat ampliament
reconegut com una de les sindromes del dolor
més dificil de manejar i amb resultats menys
satisfactoris (14). Tradicionalment, el DN ha
estat classificat en funcio de la malaltia o lesio
gue el provoca. L’any 2019, la “Clasificacion
Internacional de Enfermedades — 171”el va voler
diferenciar primerament per la ubicacié de la
lesié, generant aixi dos conceptes nous: DN
central, que ubica la lesio al sistema nerviés
central, i DN periféric, que sera explicat a
continuacioé. Dins d’aquests dos tipus es torna a
la classificacio tradicional, en funci6 de la
malaltia o lesié que provoca el dolor (15).
Dolor de puntuacio en I'Escala Visual Analogica
(EVA) inferior a 3.
Dolor de puntuacio en 'EVA entre 41 7.
Dolor de puntuacié en 'EVA superior a 8.
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Finalment, cal tenir en compte que el dolor es considera un dels simptomes que
més carrega socioeconomica representa pels serveis sanitaris mundials, ja que
es relaciona amb una alta demanda d’atenci6 médica i es considera un dels
simptomes més associat a patologies incapacitants en les persones entre 10 i
49 anys (2).

1. 1. 1. Dolor neuropatic periferic

El dolor neuropatic periferic (DNP) és aquell generat per una lesié o malaltia que
s’ubica al sistema nervios periferic; €s a dir, als nervis simpatics i parasimpatics,
que formen part del sistema nerviés autonom, i als nervis sensorials aferents i
motors eferents (16). Epidemiologicament, el DNP afecta entre I'1 i el 8% de les
persones adultes i representa al voltant del 40% de tots els casos de dolor cronic
(17). A més, diversos estudis afirmen que el DNP és una malaltia amb tendencia
a la cronicitat i amb alta associacio a la discapacitat, cosa que implica uns costos
molt elevats pel conjunt de la societat i, per tant, es concep com un dels principals
problemes de salut publica (18). Tot i aix0, diversos experts afirmen que
aquestes dades no s’adhereixen a la realitat, ja que moltes persones estan
infradiagnosticades, no reben el tractament adequat o les dosis prescrites son

inferiors a les recomanades (17,18).

Les manifestacions cliniques d’aquest tipus de dolor poden ser molt variades,

pero de forma generalitzada s’han agrupat en (17,19):

e Simptomes d’origen espontani: simptomes sense causa aparent, €s a dir,
independents a qualsevol estimul. Els més comuns entre les persones
amb DNP soén el formigueig, la cremor, 'entumiment, I'opressio, la fredor
0 inclus la sensacio punxant o de descarregues eléctriques.

e Simptomes d’origen evocat: simptomes causats per un estimul, dolorés o
no. Els més comuns entre les persones amb DNP sén la resposta
incrementada cap a un estimul normalment dolorés o hiperalgésia i el
dolor causat per estimuls que normalment no sén dolorosos o alodinia.
També s’han observat casos de sensacions posteriors, entenent aquestes
com el dolor mantingut en el temps i posterior a I'estimulacié. Gran part
de les persones amb DNP asseguren sentir aquest tipus de simptomes

en ser tocats o en entrar en contacte amb el fred.
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e Simptomes amb possibilitats d’origen espontani i d'origen evocat:
simptomes que tant poden no tenir causa aparent com si. EIs més comuns
entre les persones amb DNP son la disestésia, la parestesia, la perdua
parcial de sensibilitat, la pérdua total de sensibilitat i la reaccio
anormalment dolorosa a estimuls repetitius o hiperpatia. També s’han
registrat casos de sensacions doloroses 0 no a zones no innervades i
provocades per l'estimulacié d’arees corporals adjacents o sensacions

referides.

Pel que fa al diagnostic del DNP, globalment s’utilitza I'algoritme que la IASP va
generar pel diagnostic del DN, tenint en compte que cal valorar la malaltia
associada per a especificar si és central o periferic (19,20). Aquest algoritme
diferencia el DN en possible, probable i definitiu en funcié de la historia clinica i

I'examinacio d’aquest dolor, tal com s’explica a la Figura 1.

DOLOR

HISTORIA CLINICA \l’
Antecedents o preséncia de lesié o malaltia neurologica rellevan

t NO
Distribucio del dolor neuroanatomicament possible )
\Lsi

DOLOR NEUROPATIC POSSIBLE DOLOR NEUROPATIC IMPROBABLE

-

EXAMINACIO DEL DOLOR

Escala de deteccio* positiva

lz si lo si li

1si N
(DOLOR NEUROPATIC DEFINIT) (DOLOR NEUROPATIC NO CONFIRMAT)

\
Signes sensitius al territori d'innervacio de I'estructura nerviosa afectadi \\
§

(DOLOR NEUROPATIC PROBAB LE)

* NOTA: les escales de deteccid validades son la Leeds Assesment of Neuropath Symptoms and Signs, la Douleur
Neuropathigue en 4 Questions, la Neuropathic Pain Questionnaire i la Pain Detect Questionnaire (13)

Figura 1: Algoritme de diagnostic del dolor neuropatic (19,21). Elaboraci6 propia.
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Com s’ha comentat anteriorment, la classificacio tradicional torna a apareéixer
dins dels dos tipus de DN, el que genera la segient agrupacio de tipologies de
DNP tenint en compte les patologies associades més prevalents: DNP secundari
a amputacio, neuralgia del trigemin, neuralgia postherpética, DNP secundari a
lesio de nervi periféeric, polineuropatia dolorosa i DNP secundari a radiculopatia,

que sera explicat a continuacio (19).

1. 1. 1. 1. Dolor neuropatic periferic secundari a radiculopatia

La radiculopatia és una de les causes més frequents del DNP (16) i es produeix
a consequeéncia d’una irritacio sobre arrels nervioses. Aquesta pot ser provocada
per diferents patologies, tot i que generalment és causada per hernies discals
(22% dels casos), espondilosi 0ssia, inestabilitat de la columna o traumatismes
(19,22).

En funcié de la localitzacio, podem diferenciar entre radiculopaties cervicals,
toraciques, lumbars i sacres. Diversos estudis han comprovat que les més
comunes soOn la radiculopatia cervical, amb una incidencia de 83,1/100.000
persones (22), i lumbar, amb una incidéncia d’entre el 3i el 5%. A més, es calcula
que entre el 12 i el 40% dels casos de dolor lumbar presenten simptomes
compatibles amb la radiculopatia (16), cosa que implica una alta prevalenca
tenint en compte que el 37% de la poblacié espanyola pateix de dolor lumbar
(14). Tot i aix0, els experts asseguren que encara es coneix poc sobre els
mecanismes subjacents del dolor i que no s’ha demostrat I'eficacia de cap
tractament farmacologic (19), considerant aixi el dolor neuropatic periféric
secundari a radiculopatia (DNPSR) com una patologia amb altes repercussions
socioeconomiques i grans associacions amb la immobilitat i les alteracions

emocionals (22).

Com en la majoria de les persones amb DNP, la simptomatologia més comuna
en el DNPSR son cremor, pressio, dolor paroxistic, simptomes evocats i perdua
sensorial. En alguns casos, tot i que menys freqlents s’ha observat alodinia

térmica i evocada pel tacte (19).

Pel que fa al tractament del DNPSR, la bibliografia trobada recomana un

abordatge multidisciplinari i basat en els tractaments mencionats a la Taula 2.
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Taula 2: Tractament del dolor neuropatic periféric secundari a radiculopatia (16,21,23—

25). Elaboracio propia.

Tipus de tractament

No farmacologic

Farmacologic

Terapia psicologica
Fisioterapia
Cirurgia correctiva

Terapies

intervencionistes

Exemples
Canvis en l'estil de vida (practica d’activitat fisica o
millora de la qualitat de son), terapies de consciencia
corporal (Tai-Chi o Chi-Kung), acupuntura, ultraso,
terapies de relaxacio, etc.
Primera linia: antidepressius triciclics, gabapentina,
pregabalina o inhibidors de la recaptacio de
serotonina i norepinefrina (Venlafaxina i Duloxetina).
Segona linia: Tramadol, lidocaina topica o capsaicina
en altes concentracions.
Tercera linia: opioides potents (morfina i oxicodona)
o toxina botulinica A (BTX-A).
Ultim recurs: cannabinoides o valproat sodic.
A evitar: Levetiracetam i mexiletina.
Terapia cognitiu-conductual
Electroterapia, termoterapia, mobilitzacid, traccid,
massatges, etc.
Discectomia, laminectomia i foraminotomia.
Bloqueig simpatic o d’arrel nerviosa, estimulacio
medul-lar, del nervi periféric, del gangli de I'arrel

dorsal o cortical, etc.

Finalment, la taxonomia NANDA inclou un pla de cures de competencia

infermera amb diagnostic (NANDA) “Dolor cronic” i que inclou objectius (NOC) i

intervencions (NIC) adequades pel tractament d’'una persona amb DNPSR.

1. 2. Qualitat de vida

La qualitat de vida (QdV) és un concepte que des de la seva aparicio, a finals

dels anys 60, ha reunit esforcos de molts investigadors per tal d'aconseguir una

definici6 consensuada (26—30). Una de les Ultimes definicions, feta per la
“International Society for Quality of Life Research” (ISOQOL) lI'any 2019, la
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defineix com: “concepte que inclou multiples aspectes de la vida de les persones,
com la salut, les comoditats materials, la seguretat personal, les relacions,
I'aprenentatge, I'expressio creativa, I'oportunitat d'ajudar i animar a altres i la
participacio en assumptes publics, socials i d'oci” (31). Altres autors la defineixen
com una construccié social que té components objectius i subjectius i esta
influenciada per factors personals i ambientals, com la cultura, els costums o les
idees preestablertes sobre la salut, l'autonomia i altres (26,31-35). Aquesta
subjectivitat intrinseca en la QdV augmenta quan aquesta €s enquestada, ja que
s’extreu informacié des de I'experiéncia personal de la persona; per aquesta rad

la QdV enquestada es pot veure descrita com “QdV percebuda”(31,32).

En el mén de la salut també s'ha descrit la “qualitat de vida relacionada amb la
salut” (QdVrS), mencionat per primer cop per George William Torrance (36).
Aquesta és concebuda com un subconjunt de la QdV, que es relaciona amb el
domini de salut i que I'any 2019 la ISOQOL la va definir com: “aspecte sanitari
de la qualitat de vida, que se centra en el nivell de capacitat, el funcionament
diari i la capacitat de les persones per experimentar una vida plena” (31). Tot i
I'existéncia d'aquest concepte, la comunitat cientifica i médica continua utilitzant
la QdV com a mesura observable en relaci6 amb temes de salut, de forma
indistintament conjunta amb la QdVrS (27-30).

Entendre i investigar la QdV en I'ambit sanitari és crucial per a millorar I'atencié i
rehabilitacio de les persones, ja que és capa¢ de desemmascarar problemes en
les estrategies i protocols (29), predir el seu éxit (28) i comprendre com aquests
impacten en la vida de la persona (31). A més, proporciona informacio valuosa
sobre les alteracions que pateixen les persones ateses, podent aixi treballar
sobre aquestes i comunicar-les en casos futurs perque es puguin anticipar a les

consequencies de la seva malaltia o tractament (29).

1. 3. Qualitat de vida i dolor neuropatic periferic secundari a
radiculopatia

Com s’ha comentat anteriorment, el DNP és una malaltia amb tendéncia a la
cronicitat i a lalteracié fisica i mental, el que la situa com una patologia

estretament lligada a la perdua de QdV, arribant a afectar greument I'entorn

socioeconomic de la persona (14,16,18,19,37). Més concretament a Espanya, el
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61% de la poblacié6 amb DNP pateix dolor intens i una important repercussio en
la QdV (14). Aixi doncs, i continuant amb el comentat en I'apartat anterior, és
indispensable la valoracié de la QdV en persones amb aquesta patologia per tal
de poder millorar aguestes estadistiques i proporcionar una atencio sanitaria util,

eficag i adaptada a les necessitats d’aquestes.

Per poder valorar I'evidéncia cientifica existent sobre el DNPSR i la QdV s’ha dut
a terme una recerca bibliografica (Annex 1). En aquesta s’ha vist que gairebé
tots els articles tenen I'objectiu de comprovar o verificar I'eficacia d’'un tractament
o intervencid i utilitzen la QdV com a mesura d’éxit. Aixi doncs, s’ha observat que
els tractaments de bloqueig de I'arrel nerviosa, microdisectomia, mobilitzacié
neuronal combinada amb exercicis, terapia de descompressiéo combinada amb
fisioterapia, cirurgia hibrida, exercicis d’estabilitzacio, laminoectomia, solucio
d’acid hialuronic carboxilmetilcel-lulosa, discs artificials M6-C i pregabalina
milloren la percepcio de QdV de les persones amb DNPSR (38-46).

Pel que fa a estudis que valorin la QdV de les persones amb DNPSR a Espanya
no se n’ha trobat cap, malgrat i 'elevada prevalenca d’aquesta patologia en la
poblacié espanyola. A escala internacional si que s’han dut a terme estudis sobre
la QdV d’aquestes persones, tot i que a paisos amb entorns socials, culturals i
politics diferents, o amb metodologies qualitatives o mostres molt reduides (47—
49). Tots ells objectiven una important disminucié de la QdV en les persones que
pateixen DNPSR, tot i observar major afectacié en diferents dimensions: en un
estudi pakistanes (47) es menciona una alta implicacié psicologica i, en canvi, en
un estudi indi (48) es destaca igual repercussio psicologica que fisica. Per altra
banda, en un estudi canadenc (49) menciona que limpacte és similar per

I'aspecte fisic com pel psicologic i el social.

Altres estudis qualitatius destaquen l'impacte fisic, psicologic i social de les
persones amb DNPSR, sobretot en aquelles persones que presenten mobilitats
més reduides (16,37,50). També es remarca la importancia de la legitimacio dels

simptomes i el seu impacte per part de la comunitat medica (49,50).

Aquesta recerca bibliografica també ha permes recopilar les variables personals
gue estan relacionades amb la QdV en persones amb DNPRS. Primerament, un

estudi demostra que la intensitat del dolor en persones amb radiculopatia cervical
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augmenta quan 'ocupacio laboral disminueix (51). En segon lloc, s’ha observat
que uns simptomes de DNSR perllongats durant més de 2 anys es relacionen
amb pitjors resultats, estadistiques d’éxit i QdV posterior a intervencions
quirargiques correctives (52,53). Pel que fa al consum de tabac, s’ha descrit que
aguest disminueix els percentatges de millora i efectivitat de les intervencions

correctives en persones amb radiculopatia cervical (54).

En relaci6 amb la perspectiva de genere i sexe, cal mencionar que dels 26
articles trobats, 9 no mencionen quin és el percentatge de dones que participen
en l'estudi, 15 només mencionen la quantitat d’homes i dones que formen part
de la mostra i només dos parlen de forma explicita sobre les diferéncies entre
dones i homes. A [l'estudi “Criteria for succés after surgery for cervical
radiculopathy — estimates for a substantial amount of improvement in core
outcome mesures” es conclou que les dones amb radiculopatia lumbar tenen una
major reinsercio laboral després de la cirurgia correctiva (55), mentre que, en un
altre estudi es descriuen menors probabilitats d’éxit en els homes que se’ls hi
aplica aquestes cirurgies (54). Respecte a la diferencia entre sexe i génere, no
s’han trobat estudis que valorin aquestes variables, tot i I'existéncia d'evidéncia
cientifica que demostra com les particularitats culturals de cada genere i les
caracteristiques fisiologiques de cada sexe alteren la percepcié del dolor (56—
58).

D’igual manera, pel que fa a la perspectiva d’edat, només un article menciona
les diferéncies de resultats en funcié de I'edat, afirmant que I'extensié del dolor

en persones amb radiculopatia cervical no es relaciona amb I'edat (51).

Finalment, un estudi belga va demostrar que els aspectes més relacionats amb
la disminucié de la QdV en persones amb radiculopatia son aquells que
comprenen la cognicio del dolor (59). Aquests aspectes s’han vist millorats
mitjangant la terapia psicologica i 'educacié en neurociencia del dolor (59), que
ha demostrat una rendibilitat clinica superior a I'educacié biomedica en persones
amb radiculopatia sotmeses a cirurgies correctives i un augment de la dimensié

fisica de la QdV posterior a la intervencio (55).
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2. JUSTIFICACIO

La informacio que la investigacio aporta é€s valuosa, tant per optimitzar les cures
infermeres, com per assegurar el tracte holistic de les persones ateses,
consolidant aixi una atencié sanitaria rigorosa, concisa i humana. Tenint en
compte aquesta premissa, diferents fonts d’evidéncia cientifica han destacat la
importancia i necessitat d’ampliar els esforgos en investigacié sobre la qualitat
de vida de les persones amb DNP (47-50).

Per altra banda, el DNP és una sensacié desagradable (9) que pot generar
moltes alteracions fisiques i psicologigues com ara ansietat, depressio,
desesperanca o sensaci6 de solitud i incomprensioé (2,17,18); encara més tenint
en compte que generalment esta infradiagnosticat i tractat de manera
inadequada (17,18). En afegit i com s’ha comentat anteriorment, la QdV és un
aspecte subjectiu molt condicionat per totes aquelles variables culturals o
relacionades amb les construccions socials (génere, nivell socioeconomic, edat,

etc.) i gue augmenta en subjectivitat quan aquesta és enquestada (26,31-35).

Per aquestes raons, s’ha considerat important valorar la QdV de les persones
espanyoles amb DNPSR, ja que els estudis publicats fins ara provenen de paisos
amb cultures, sistemes sanitaris, politiques i qualitats de vida diferents, cosa que
impedeix I'estandarditzacio dels resultats. Aixi doncs, la informacié que ens
proporcioni aquest estudi ens permetra millorar la gesti6 dels recursos
economics i sanitaris per generar nous protocols o ajustar els ja existents des de
la infermeria comunitaria, com a part essencial del tracte amb les persones amb
DNPSR. També, es podria utilitzar per aplicar noves técniques o protocols a

plantes hospitalaries.
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3. OBJECTIUS DE DESENVOLUPAMENT SOSTENIBLE

Els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) van ser creats per les
Nacions Unides el 2015 com una iniciativa global per abordar els desafiaments
socials, economics i ambientals més urgents que enfronta el nostre mon. L'Ultim
pla d'ODS va ser creat per ser complert el 2030 i compta amb 17 objectius a

completar per aquesta data (60).

Parlant més especificament sobre la relacié entre els ODS i aquest projecte de
recerca, cal tenir en compte que l'objectiu de salut i benestar (ODS 3) esta
directament relacionat amb la salut, i un dels seus indicadors especifics s'enfoca
en la gesti6 i tractament del dolor. Aixi doncs, millorar la QdV de les persones

amb dolor contribuiria a aquest objectiu.
Altres ODS relacionats de forma menys directa son:

¢ Reduccio de les desigualtats (ODS 10): aquest projecte pot contribuir a
desemmascarar situacions de desigualtat en el tractament de les
persones amb DNPSR, per la qual cosa, es troba relacionat amb aquest
objectiu.

e Ciutats i comunitats sostenibles (ODS 11): entendre l'impacte del dolor en
la QdV pot influir en la planificacié d'entorns més accessibles i amigables
per a aguells que pateixen dolor cronic o condicions de salut que afecten

el benestar diari.
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4. OBJECTIUS DEL PROJECTE

Aquest treball de recerca ajudara a respondre la segient pregunta: com és la

qualitat de vida de les persones amb dolor neuropatic periféeric secundari a

radiculopatia? Per a respondre-la s’han plantejat els seglients objectius:

e Objectiu general: Coneixer quins aspectes de la qualitat de vida es troben

més afectats en la poblaci6 espanyola amb dolor neuropatic periféric

secundari a radiculopatia.

e Obijectius especifics:

o

Avaluar la preséncia de dolor neuropatic en la poblacié espanyola
amb dolor neuropatic periféric secundari a radiculopatia.

Esbrinar quina és la qualitat de vida percebuda en la poblaci6é
espanyola amb dolor neuropatic periféric secundari a radiculopatia.
Coneixer quina és la repercussio ansiés-depressiva de la poblacio
espanyola que pateix dolor neuropatic periferic secundari a
radiculopatia.

Conéixer com afecta el dolor neuropatic periferic secundari a
radiculopatia a la realitzacié de les activitats de la vida diaria de la
poblacié espanyola que el pateix.

Coneixer com afecta el dolor neuropatic periferic secundari a
radiculopatia a la mobilitat de la poblacié espanyola que el pateix.
Conéixer com afecta el dolor neuropatic periferic secundari a
radiculopatia a la cura personal de la poblacié espanyola que el
pateix.

Quantificar la percepci6 de salut que té la poblacié espanyola que
pateix amb dolor neuropatic periféric secundari a radiculopatia.
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5. MATERIAL | METODES

5. 1. Disseny

El present projecte s’ha plantejat amb una metodologia quantitativa i seguint els

estandards d’un estudi observacional descriptiu, longitudinal i prospectiu.

5. 2. Ambit i poblacié d’estudi

Actualment, gran part de la poblaci6é espanyola amb dolor neuropatic és seguida
per les unitats d'atencié especialitzada al dolor, anomenades Unitats del Dolor
(UD) (61); per aquesta rad, s’ha decidit que I'ambit d'aplicacié d'aquest projecte

seria aquestes UD.

En una recerca sobre aquest ambit d'estudi es va observar que, segons I'lltima
actualitzacio del Ministeri de Salut, Politica Social i Integracié, al Sistema
Nacional de Salut existeixen 147 UD, tant publigues com privades (61). El
nombre elevat de UD planteja la necessitat d'acotar-les, decidint aixi que I'ambit
d'aplicaci6 d'aquest projecte siguin les UD dels hospitals publics de referéncia de
les ciutats capital de cada comunitat espanyola, indicats a I'Annex 2. En els casos

on hi ha més d’'un hospital de referencia a la ciutat, s’ha escollit un d’ells a I'atzar.

Pel que fa a la poblacié d'estudi s’ha considerat als/les usuaris/aries de les UD

mencionades. Els criteris d'inclusié i exclusio per a la presa de la mostra son:

e Criteris d'inclusio: persones majors 18 anys amb DNPSR.
e Criteris d'exclusio: persones majors de 18 anys sense DNPSR i persones

amb alteracions cognitives greus.

5. 3. Mostra

La seleccio de la mostra es fara mitjancant una técnica de mostreig no
probabilistica, de conveniéncia. Aquest tipus de mostreig permet utilitzar la facil
accessibilitat a la poblacid espanyola amb DNPSR per evitar una mostra

insuficient.

5. 4. Instruments de mesura i variables estudiades

Els instruments de mesura utilitzats per a complir els objectius plantejats son tres

guestionaris, un d’elaboracio propia, un altre per valorar la QdV percebuda (Euro
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QoL 5D 5L) iun altre per valorar el DN (“Douleur Neuropathique en 4 Questions”),
tots ells i les seves variables explicades amb més detall a continuacié. Per a
facilitar la comprensioé aquests questionaris, I'idioma escollit ha estat el castella,

ja que és I'idioma vehicular en 'ambit d’aplicacid.
5.4. 1. Questionari 1

El Questionari 1 (Q1) és un questionari d'elaboracio propia que pretén monitorar
les variables que, segons I'evidéncia cientifica trobada, poden influir en el dolor i
en la QdV percebuda. Aquest esta plantejat per ser autoadministrat en linia
mitjangant un Formulari de Google (Annex 3), per tal d’agilitzar el procés de
recollida i analisi de les dades, tot i que també s'ha generat una versio a paper

per aquells casos on aquest format no sigui possible (Annex 4).

El Q1 es divideix en dues parts, la primera on es pregunta sobre aspectes
personals de la persona, i la segona, sobre aspectes relacionats amb el dolor
que pateix. Les variables que conformen aquest questionari sén un conjunt de

variables qualitatives i quantitatives, que es troben exposades a la Taula 3.

Taula 3: Variables del Questionari 1. Elaboracio propia.

Variables T'pl.JS ge Possibles respostes
variable
Pes Quantitativa -
AR Ee continua (expressat en kilograms)
P g Alcada Quantitativa -
¢ continua (expressat en metres)
Sexe Qualitativa | Home / Dona / Intersexual
nominal |/ Prefereixo no dir-ho
Qualitativa Masculi / Femeni / Génere
Genere . fluid / No binari / Prefereixo
nominal :
no dir-ho
Edat Quantitativa -
discreta (expressat en anys naturals)
. - Estudis obligatoris no
Sociodemografiques o ;
grafiq finalitzats / Estudis
Grau Qualitativa = obligatoris finalitzats /
d’estudis nominal Estudis post-obligatoris no
universitaris / Estudis post-
obligatoris universitaris
Ingressos o
economics Q_uall\tatl_va Si/ No
propis dicotomica
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Ocupacio
laboral
actual

Percepcio
de suport
socio-
familiar

Oci

Activitat
fisica
setmanal
Consum de
tabac
Duraci6
dels
simptomes

Localitzacio
espinal del
dolor

Relacionada amb
els habits

Irradiacio
del dolor

Cliniques
relacionades amb la
malaltia

Tractament

Qualitativa
nominal

Qualitativa
dicotomica

Qualitativa
dicotomica

Qualitativa
dicotomica

Qualitativa
dicotomica

Qualitativa
ordinal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
dicotomica
amb
possibilitat
nominal

Qualitativa
dicotomica
amb
possibilitat
nominal

Desocupacié completa per
discapacitat declarada /
Feina amb suport per
discapacitat declarada/
Parat / Baixa laboral /
Treball de desgast fisic /
Treball d’oficina / Treball
militar o policial / Formador
/ Sanitari

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

0-1any

1 -2 anys

> 2 anys

Zona cervical o alta

Zona mitja

Zona lumbar o alta
Cap

Si Bracos
Cames

No
Acupuntura
Electroterapia
Termoterapia
Mobilitzacié
muscular
Traccio
muscular
Massatges

Si musculars
Terapia de
relaxacio
Amitriptilina,
Gabapentina,
Pregabalina
(Lyrica),
Venlafaxina o
Duloxetina
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Tramadol,
Lidocaina o
Capsaicina
Morfina,
Oxicodona o
BTX-A
Cannabis o
Valproat Sodic
(Depakine)
Infiltracid
Cap de les
anteriors

No
Disectomia /
Laminectomia /

Si Foraminotomia /
No sabe 0 no
contesta

Qualitativa
Intervencié = dicotomica
quirdrgica amb
correctiva | possibilitat
nominal
No

Terapia Qualitativa Si/No

psicologica = dicotomica

5.4. 2. Euro QoL 5D 5L

Per valorar la QdV percebuda de les persones amb DNPSR, s’ha utilitzat un
questionari genéric anomenat Euro QoL 5D 5L (EQ-5D-5L). Aquest és un
guestionari curt que explora les principals dimensions de la QdV de la persona i

€s un dels més emprats en la recerca en aquest ambit (62).

L’EQ-5D-5L és l'ultima versié d’aquest questionari, publicada I'any 2009 i

traduida i validada per a la poblacié castellanoparlant aquell mateix any (63,64).

La primera part d’aquest questionari ens proporciona un perfil descriptiu que
s’avalua en 5 dimensions de la QdV amb variables categoriques nominals. Cada
dimensi6 té com resposta 5 nivells de gravetat a través d’'una escala tipus likert,
assignant els valors numérics seguents: 1 absencia de problemes o
simptomatologia mencionada i 5 la maxima presencia de problemes o
simptomatologia mencionada. Els valors obtinguts podran donar un ampli
nombre de resultats que van de I'1.1.1.1.1 (que indica I'abséncia d’alteracions
en les diferents dimensions de la QdV) fins al 5.5.5.5.5 (que indica I'afectacio
maxima d’aquestes dimensions). Seguidament, amb aquesta combinacio

numerica es calcula el valor numéric Uunic anomenat "EQ-5D index score”, que
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indica un index de percepcié de QdV, el qual es pot realitzar mitjancant

calculadores en linia (65).

La segona part del questionari avalua I'autopercepcio de I'estat de salut general,
mitjancant una escala numérica. Aquesta variable quantitativa numeérica continua

oscil-la entre O (pitjor estat de salut) i 100 (millor estat de salut) (62—64).

Per a la seva administraci6 s'ha generat un Formulari de Google amb les
preguntes del EQ-5D-5L (Annex 3), amb la intencié que sigui administrat com el
Q1. D'igual manera, s'ha creat la versio escrita (Annex 5) per aquelles casos

necessaris. Finalment, les variables d’aquest questionari es troben a la Taula 4.

Taula 4: Variables de 'Euro QoL 5D 5L (66). Elaboracio propia.

No tinc problemes per caminar / Tinc
problemes lleus per caminar / Tinc
problemes moderats per caminar / Tinc
problemes greus per caminar / No puc
caminar
No tinc problemes per rentar-me o
vestir-me / Tinc problemes lleus per
Qualitativa | rentar-me o vestir-me / Tinc problemes
nominal moderats per rentar-me o vestir-me /
Tinc problemes greus per rentar-me o
vestir-me / No puc rentar-me o vestir-me
No tinc problemes per realitzar les
meves activitats quotidianes / Tinc
problemes lleus per c realitzar les
meves activitats quotidianes / Tinc
problemes moderats per realitzar les
meves activitats quotidianes / Tinc
problemes greus per realitzar les meves
activitats quotidianes / No puc realitzar
les meves activitats quotidianes
No tinc dolor ni malestar / Tinc dolor o
Qualitativa malestar lleu / Tinc dolor o malestar
nominal moderat / Tinc dolor o malestar fort /
Tinc dolor o malestar extrem
No estic ansios ni deprimit / Estic
lleugerament ansids o deprimit / Estic
moderadament ansiés o deprimit / Estic
molt ansiés o deprimit / Estic
extremadament ansios o deprimit

0-100

Qualitativa

Mobilitat .
nominal

Autocura

Activitats Qualitativa
quotidianes nominal

Dolor

Qualitativa

Ansiet ressio .
sietat/depressio “ominal

Quantitativa

Percepcio de salut :
continua
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5. 4. 3. Douleur Neuropathique en 4 Questions

Per tal de poder confirmar la preséncia de DN utilitzarem el questionari "Douleur
Neuropathique en 4 Questions" (DN4). Aquest s’'usa per avaluar la preséncia de
DN (67,68) i va ser creat per Didier Bouhassira I'any 2005 i posteriorment, I'any

2006, va ser traduit al castella per Concepcion Pérez (69).

El DN4 consta de 4 preguntes amb variables qualitatives dicotomiques i aquestes
es divideixen en dos apartats: en el primer les preguntes les contesta la persona
atesa i, en el segon, les respon el o la professional que faci I'exploraci¢ fisica de
la persona. Quan la resposta a una de les preguntes és afirmativa, és suma 1
punt, pero si €s negativa se sumen 0 punts. Si la puntuacié supera o iguala els 4

punts, I'escala ens indica que hi ha presencia de DN.

Aixi doncs, l'administracié d'aquest quiestionari es duu a terme per l'infermer o
infermera de la consulta de la UD. Igual que en els altres qiiestionaris, s'ha creat
una versioé en linia mitjancant els Formularis de Google (Annex 3), tot i que també
s'ha generat una versio escrita per aquells casos on la versio en linia no sigui

possible (Annex 6).
Finalment, les variables d'aquest questionari es troben a la Taula 5.

Taula 5: Variables del Douleur Neuropathique en 4 Questions (69). Elaboraci6 propia.

Variable Tipus de variable FosElsle
resposta
Cremor Qualitativa dicotomica ' Si/ No
Caracteristiques SENEED (,je e Qualitativa dicotomica | Si/ No
dolorés
del dolor Descarregues
carreg Qualitativa dicotomica | Si/ No
eléctriques
Formigueig Qualitativa dicotomica | Si/ No
Simptomes del Punxades Qualitativa dicotomica | Si/ No
dolor Entumiment Qualitativa dicotomica | Si/ No
Coissor Quialitativa dicotomica | Si/ No

Hipoestésia al tacte | Qualitativa dicotomica | Si/ No
Hipoestésia a la
punxada

Exploracié de la

zona dolorosa Qualitativa dicotomica | Si/ No

Exploracié de la
intensificacié del El frec Quialitativa dicotomica | Si/ No
dolor
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5. 5. Procediment i recollida de dades

La primera fase d'aquest projecte és la presentacio d'aquest al Comité d'Etica en
la Investigacio del Govern d'Espanya (CEIGE). Un cop obtingut un informe on

s'especifiqui la viabilitat etica del treball, es passara a la seguent fase.

En aquesta segona fase, es demanara la participacio en el projecte de tots els
centres indicats a I'Annex 2. La presentacio del projecte als i les caps de servei
d’anestesiologia i a la direccié d’infermeria sera el pas previ a la presentacio a
'equip d’infermeria de les UD. Cal tenir en compte que les persones que
participin en el projecte obtindran el reconeixement com a part de l'equip
d’'investigacié en la publicacido del treball. Un cop aconseguida voluntat a
participar en el projecte, s’enviaran per e-mail: el document informatiu per a
'equip d’infermeria (Annex 7), el document informatiu pels/les usuari/aries
(Annex 8) el consentiment informat (Annex 9) i la versio en linia i en paper dels

3 guestionaris.

Finalment, en la tercera fase, I'equip d’infermeria explicara als/les usuaris/aries
de les UD que compleixin amb els criteris d’inclusié i exclusié la participacio en
l'estudi. Si aquests/es estan interessats/des, se’ls entregara el document
informatiu i es demanara la signatura del consentiment informat, que sera
fotocopiat i enviat a un e-mail creat especificament per aquesta tasca.
Seguidament, es procedira a 'administracio dels questionaris durant la mateixa
visita i cada 3 mesos durant 'any d’estudi. La recollida de totes aquestes dades
es fara de forma automatica gracies al sistema en linia, pero si algun qiestionari
ha estat recollit mitjangant el format en paper, es fotocopiara i s’enviara a I'e-mail

mencionat.

Aixi doncs, la duracié d'aquest projecte sera de 3 anys, incloent-hi la planificacio
del projecte, la realitzacioé del treball i la finalitzacié d’aquest. El cronograma

previst es troba exposat a l'apartat 6 d’aquest document.
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5. 6. Analisi de dades

Per tal d'analitzar les dades recollides s'ha escollit el programari d'analisi
estadistic en ciencies socials “Statistical Package for the Social Sciences” o
SPSS, concretament la seva Ultima versio: "SPSS 29.0". Aquest ha estat escollit
pel seu ampli Us en investigacions relacionades amb la salut i el benestar i la

seva alta capacitat per analitzar dades complexes.
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6. CRONOGRAMA DEL PROJECTE

El calendari de treball que s’ha proposat per a la realitzacio del projecte és el

detallat en cronograma de la Figura 2.
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7. PRESSUPOST ECONOMIC

El pressupost econdmic per aquest projecte de recerca s’ha calculat de forma

aproximada, ja que no es disposa del coneixement exacte de quines serien les

despeses reals. Aquestes despeses aproximades es troben a la Taula 6.

Taula 6: Pressupost economic del projecte. Elaboraci6 propia.

Equip 1 Personal estadistic 800 &/ mes.durant o 4.000€
mesos (ultima etapa)
Folis A4 (paquet
de 500) 20 (un per centre) 4.95€ / paquet 99 €
40 vegades els 3
., questionaris = 40 - (4 : .
Impressio (B/N) +3+1) = 320 fulls 0.05€ / full impres 16€
Impresos
Reunions en- | 1 de presentacio + 3
linia de resoluci6 de dubtes 0€ (Meet) 0¢
E-mail especific 1 0€ (G-mail) 0€
SPSS 29.0 1 0€ (cedit per la UdG) 0€
PUb“C.aC'O a 1 Quota Open Access | 2.440€ (ElSevier) 2.440€
revista
TOTAL 6.555€
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8. CONSIDERACIONS ETIQUES

Garantir la integritat i etica del present projecte ha estat un dels punts claus en
el desenvolupament de la seva creacid. De forma general, s'han utilitzat els
principis fonamentals de la bioética com a columna vertebral generar diferents
mesures que ajudin a garantir les consideracions eétiques establertes
nacionalment i internacionalment. També es presentara del treball al CEIGE, per

tal d’obtenir el vistiplau dels/les seus/ves professionals en ética d’investigacio.

En primer lloc, i tal com s’ha comentat anteriorment, s'ha generat un document
informatiu (Annex 8) pels/les participants i un consentiment informat (Annex 9)
per assegurar la voluntarietat de participacio, la transparéncia i I'nonestedat; tal
com especifica el Codi Europeu de Conducta per la Integritat en la Investigacié
(70).

En segon lloc, s'ha assegurat I'anonimat dels questionaris, ja que els formularis
en linia s6n anonims i seran omplerts mitjancant I'ordinador de les consultes de
les UD, impossibilitant inclis el rastreig de la identitat informatica dels/les
usuaris/aries (Direccions Protocol d'Internet). Pel que fa a la recollida d'aquestes
dades, també s'assegura la seva proteccid, en tant que en cap fase de la
investigacié podran ser relacionades amb la persona i aquestes seran guardades
sota encriptacio informatica. Aquestes mesures ens ajudes a complir la Llei
Organica 3/2018 sobre la Proteccié de Dades Personals (71) i el Reial Decret
994/1999 de I'11 de juny sobre la Seguretat dels Fitxers Automatitzats sobre les
Dades de Caracter Personal (72).

Finalment, aquest projecte de recerca també s'adhereix als principis étics
establerts a la Declaracioé de Hélsinki per a la investigacio amb éssers humans,
garantint el respecte a la dignitat, els drets i el benestar dels/les participants al

llarg del procés d'investigacié (73).
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9. LIMITACIONS

Les limitacions potencials d’aquest projecte son la possible manca de
participants del personal d'infermeria, una mostra insuficient i les dificultats de
comunicacié i despeses economiques per I'amplia aplicacio territorial. Tenint
presents aquestes possibles limitacions, es va decidir aplicar algunes mesures

per disminuir la probabilitat d'aparicié d'aquestes.

Per tal d'incentivar la participacido del personal d'infermeria, es presenta la
possibilitat d’'un reconeixement exprés com a part de I'equip d’investigacio en la
publicacié de I'estudi. La figura dels/les infermers/es de les UD és clau per poder
desenvolupar aquest projecte i les seves tasques poden implicar una carrega de
feina extra en el seu dia a dia, per la qual cosa es considera que reconeixer la

seva aportacio en la investigacié és indispensable.

Respecte a la possibilitat de tenir una mostra insuficient, s’ha escollit una tecnica
de mostreig que augmenta I'accessibilitat a la poblacié espanyola amb DNPSR.
A més, s’ha escollit un ambit d’aplicacio nacional, en comptes de provincial o per
comunitat autonoma. Aquesta mesura també permet assolir aspectes importants
com una major divulgacié de les condicions de vida de les persones amb DNPSR
I, per tant, un augment en el nombre de beneficiats per aquest projecte.

Finalment, I'ambit d’aplicaci6 del projecte genera la possibilitat de patir dificultats
de comunicacié i un augment de les despeses economiques. Per aquesta rag,
s’ha escollit utilitzar un sistema en linia per fer una recollida de dades més

economica i eficag.
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10. APORTACIO A LA PRACTICA INFERMERA

Com s'’ha anat comentant al llarg d'aquest treball, la QdV és un aspecte que es
relaciona de forma directament proporcional amb l'augment de comorbiditats i
inversament proporcional amb l'augment de la despesa economica. Aixi doncs,
valorar perque es troba afectada la QdV de les persones amb DNPSR permetra

ajustar de forma eficac les ajudes per a millorar aquesta.

Aquest projecte permet obtenir dades per a poder fer una gestié i distribucié dels
recursos basada en l'evidéncia, per tal d’aplicar plans de cures més adaptats i
eficients en la millora de la QdV de les persones amb DNPSR. Els resultats
d'aquest estudi també poden ser Utils per encaminar noves investigacions en
cures infermeres que millorin els aspectes de la QdV més afectats. Alguns

exemples serien:

e Mobilitat: apropar les cures sanitaries a la persona incloent-la en el
programa d'atencié primaria domiciliaria o utilitzant I'atenci6 telefonica per
a disminuir, en la mesura del possible, la inaccessibilitat de la persona a
serveis basics seria una possible actuacio infermera per tal de millorar la
mobilitat. També es podria considerar I'educacioé sanitaria en I'is d'ajudes
técniques i higiene postural o el seguiment exhaustiu per valorar la
presencia d'efectes secundaris de la medicacié6 que afectin aquest
aspecte. Una altra actuacié podria ser la derivacié del cas al servei de
rehabilitacio.

e Activitats quotidianes: algunes actuacions que es podrien plantejar per a
millorar l'aspecte de les activitats quotidianes son la creacié de dieta
equilibrada basada en aliments precuinats 0 que necessiten poca
preparacio, l'estructuracio de les activitats quotidianes segons l'evolucio
del dolor durant el dia o I'educacié sanitaria en I'is d'ajudes técniques.
Una altra actuacio podria ser la derivacio del cas a serveis socials, per tal
d’atorgar-li les ajudes necessaries.

e Dolor: per tenir un millor seguiment de les persones es podria fer aquest
de forma telefonica o telematica i aixi poder comprovar I'efectivitat del

tractament, la preséncia d'efectes secundaris i I'adheréncia terapéutica.
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e Ansietat / depressio: moderar xerrades de grups de pacients, per tal que
puguin expressar els seus sentiments, sentir-se escoltats per altres en la
mateixa situacioé i inclus trobar solucions en els altres seria una possible
actuacio infermera per tal de millorar la preséncia d'ansietat o depressio.

Una altra actuacio podria ser la derivacié del cas al servei de psicologia.

Cal tenir en compte que totes aquestes actuacions es plantegen en un equip

multidisciplinari, garantint aixi un abordatge holistic de la persona.
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Annex 1: Recerca bibliografica

Per tal de poder valorar I'evidéncia cientifica existent sobre el DNPSR s’ha dut a

terme una recerca bibliografia al Pubmed i al Cinhal amb els termes i booleans:

“radiculopathy” AND “quality of life” OR “health-related quality of life”” i ajustant
a cinc anys enrere (2018). Els resultats van ser els seguents:
. PubMed: 393 resultats inicials 248 resultats descartats per ser de fa

meés de 5 anys. Queden 145 resultats, 127 descartats per no adherir-
se correctament a la cerca. Queden 18 resultats.

. Cinhal: 172 resultats inicials, 86 resultats descartats per ser de fa més
de 5 anys. Queden 86 resultats, 74 descartats per no adherir-se
correctament a la cerca. Queden 12 resultats, 4 descartats per estar

repetits amb PubMed. Queden 8 resultats

Més concretament, dels 26 articles trobats, 2 sén revisions bibliografiques
(violeta), altres 3 son projecte de recerca (verd) i 21 sbén articles de recerca
finalitzada, 2 qualitatius (groc) i 19 quantitatius (taronja). Tots aquests articles es

troben exposats a la Taula 7.

49



Taula 7: Recerca bibliografica en la qualitat de vida i la radiculopatia. Elaboracié propia.

Nom Revista Autors . Objectiu Escales .d,e Resultats
(pais de la mostra) valoracio
A_s_sessment of_the P.h'“p McKeag, Valorar la utilitat i Escala Visual \ .,
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patient reported i Gillian (Regne Unit) Di : de la QdV.
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Annex 2: Centres hospitalaris escollits per comunitat

autonoma

Els hospitals de cada comunitat autonoma d'Espanya escollits per a formar part

d'aquest projecte son:

Andalusia: Hospital Universitario Virgen de Macarena, Hospital
Universitario Virgen Del Rocio, Hospital Nuestra Sefiora de Valme i
Hospital el Tomillar (Sevilla)

Arago: Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Hospital Universitario
Miguel Servet i Hospital General de la Defensa De Zaragoza (Saragossa)
Canaries:

Les Palmes de Gran Canaria: Complejo Hospitalario Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin i Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil De Gran Canaria

Santa Cruz de Tenerife: Complejo Hospitalario Universitario de Canarias
I Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora De Candelaria
Cantabria: Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander)
Castella-La Manxa: Complejo Hospitalario General Universitario de
Albacete (Albacete)

Castella i Le6n: Hospital Universitario Rio Hortega i Hospital Universitario
De Valladolid (Valladolid)

Catalunya: Hospital del Mar, Hospital Clinic de Barcelona, Hospital de
Sant Pau i Hospital Vall d'Hebron (Barcelona)

Comunitat de Madrid: Hospital General Universitario Gregorio Marafidn,
Hospital Universitario de la Princesa, Hospital Universitario Ramon y
Cajal, Hospital Universitario La Paz, Hospital Carlos Il i Hospital
Universitario 12 de Octubre (Madrid)

Comunitat Valenciana: Hospital Clinic Universitari de Valéncia, Consorci
Hospital General Universitari de Valéncia, Hospital Universitario Doctor
Peset i Hospital Universitari i Politécnic La Fe (Valencia)

Extremadura: Hospital Materno Infantil De Badajoz (Badajoz)

Galicia: Complejo Hospitalario Universitario de Santiago (Santiago)
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llles Balears: Hospital Son Llatzer i Hospital Universitario Son Espases
(Palma de Mallorca)

Regi6 de Mdarcia: Hospital General Universitario Morales Meseguer,
Hospital General Universitario Reina Sofia i Hospital Universitario Virgen
De La Arrixaca (Murcia)

La Rioja: Hospital San Pedro (Logronyo)

Comunitat Foral de Navarra: Clinica Universidad de Navarra (Pamplona)
Principat d'Asturies: Hospital Universitario Central de Asturias (Oviedo)
Pais Basc: Hospital de Basurto (Bilbao)

Ciutat Autonoma de Ceuta: Hospital Universitario de Ceuta (Ceuta)

Ciutat Autonoma de Melilla: Hospital Comarcal de Melilla (Melilla)
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Annex 3: Questionaris en linia

Els guestionaris estan pensats per dur-se a terme utilitzant un guestionari en
linia, tal com s'ha comentat anteriorment. Aquests questionaris estan protegits
mitjancant una adreca URL Unica que només permet l'accés a les persones que
la tenen. Les diferents adreces URL per a cada qlestionari son:

e Qdestionari 1: https://forms.gle/ktmUBFZUsaFtM5aE8
e Euro QoL 5D 5L: https://forms.gle/hXTemE67uhTJvvk56
e DN4: https://forms.gle/6n2msSiA7rc4rNCU7
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Annex 4. Questionari 1, format paper

CUESTIONARIO 1 Fecha:

Responda a las siguientes preguntas, escribiendo la respuesta en aquellas
zonas con espacio o marcando la casilla correcta con una cruz. Este cuestionario
esta dividido en dos fases, una primera donde se pregunta sobre aspectos
personales y una segunda, donde se pregunta por aspectos relacionados con el
dolor que padece. Recuerde que este cuestionario y sus respuestas son
totalmente confidenciales, lo que implica que nadie puede saber qué responde a

cada pregunta.

ASPECTOS PERSONALES

1. ¢ Cuél es su peso? Kilogramos
2. ¢ Cual es su altura? metros
3. ¢ Cual es su sexo? Hombre Mujer Prefiero no decir-lo

4. ¢ Con gue genero se identifica? (solo puede indicar una respuesta)

Masculino Femenino
Género fluido No binario Prefiero no decir-lo
5. ¢ Cual es su edad? afios

6. ¢ Cudl es su ultimo grado de estudios? (solo puede indicar una respuesta)

Estudios obligatorios no finalizados (ESO o EGB)

Estudios obligatorios finalizados (ESO o EGB)

Estudios post-obligatorios no universitarios (BUP, COU, Bachillerato o

Ciclos Formativos)

Estudios post-obligatorios universitarios (Grado, Master, Post-grado i

Doctorado)

7. ¢ Tiene ingresos econdmicos mensuales propios?

Si No
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8. ¢ Cudl es su ocupacion laboral actual? (solo puede indicar una respuesta)

Desempleo completo por discapacidad declarada

Empleo con apoyo por discapacidad declarada

Parado/a

Empleo de desgaste fisico (operario/a de fabrica, obrero/a, bombero/a...)

Trabajo de oficina

Trabajo militar o policial

Formador/a (entrenador, maestro...)

Sanitario/a (medico/a, enfermero/a...)

9. ¢ Se siente apoyado emocional, social y econdmicamente por la gente que le

rodea, sean amigos o familiares?

Si No

10. ¢ Lleva a cabo actividades de ocio o mantiene algan hobby?

Si No

11. ¢ Practica mas de 2 horas actividad fisica de intensidad moderada (andar a
paso ligero, montar en bici, bailar, etc.) o mas de 1 hora de actividad fisica de

intensidad elevada (nadar, correr, etc.) a la semana?

Si No

12. ¢ Consume tabaco actualmente?

Si No

ASPECTOS RELACIONADOS CON EL DOLOR

13. ¢ Cuanto tiempo hace que padece este dolor?

Mas de 2 arios
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14. ¢En qué zona de la espalda padece el dolor? (puede indicar mas de una

respuesta)

Zona cervical o alta
Zona media

Zona lumbar o baja

15. ¢ El dolor que padece se irradia hacia alguna zona del cuerpo? Sila respuesta

es si, por favor indique hacia qué zona se irradia (puede indicar mas de una

respuesta)

Si

No

¢ Hacia donde se irradia?

Cabeza

Brazos

Piernas

16. ¢Sigue algun tratamiento para este dolor? Si la respuesta es si, por favor

indique que tipo de tratamiento sigue (puede indicar mas de una respuesta)

Si

¢ Qué tipo de tratamiento sigue? [ | Acupuntura

|:| Electroterapia
|:| Termoterapia

|:| Movilizaciéon muscular
|:| Traccion muscular
|:| Masajes musculares
|:| Terapia de relajacion

[ ] Amitriptilina, Gabapentina,
Pregabalina (Lyrica),
Venlafaxina o Duloxetina

[ ] Tramadol, Lidocaina o
Capsaicina

|:| Morfina, Oxicodona o0
BTX-A
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[ ] cannabis o Valproato
Sodico (Depakine)

[ ] Infiltracion

|:| Ninguna de las anteriores

No

17. ¢Se ha sometido a alguna cirugia con la intencion de reparar o corregir el

origen de este dolor?

Si ¢, Qué tipo de operacion? Disectomia

Laminectomia

Foraminotomia

No sabe / no contesta

No

18. ¢Cuenta con algun tipo de seguimiento psicolégico por parte de un

profesional?

Si No

Muchas gracias por su tiempo y sus respuestas.
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Annex 5: Euro QoL 5D 5L, format paper

EO —-5D —-5L Fecha:

Debajo de cada enunciado, marque UNA casilla, la que mejor describe su salud

HOY.

MOVILIDAD

No tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar

Tengo problemas moderados para caminar

Tengo problemas graves para caminar

No puedo caminar

AUTO-CUIDADO

No tengo problemas para lavarme o vestirme

Tengo problemas leves para lavarme o vestirme

Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme

Tengo problemas graves para lavarme o vestirme

No puedo lavarme o vestirme

ACTIVIDADES COTIDIANAS (Ej.: trabajar, estudiar, hacer las tareas
domeésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas

No puedo realizar mis actividades cotidianas
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DOLOR / MALESTAR

No tengo dolor ni malestar

Tengo dolor o malestar leve

Tengo dolor o malestar moderado

Tengo dolor o malestar fuerte

Tengo dolor o malestar extremo

ANSIEDAD / DEPRESION

No estoy ansioso ni deprimido

Estoy levemente ansioso o deprimido

Estoy moderadamente ansioso o deprimido

Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansioso o deprimido
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Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud HOY.

e La escala estd numerada del O al 100.

e 100 representa la mejor salud que usted se pueda imaginar.

e O representa la peor salud que usted se pueda imaginar.

e Margue con una X en la escala para indicar cual es su estado
de salud HOY.

e Abhora, en la casilla que encontrara a continuacion escriba el

namero que ha marcado en la escala.

SU SALUD HOY =

Spain (Spanish) © 2009 EuroQol Group EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group

La mejor salud
s usied se
puada imaginar

La pear sablad
que usbed s
pusda imagirar

100

o8 & 8 &K

|
(=]

BB & & & 8 K & 8
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Annex 6: Douleur Neuropathique en 4 Questions, format
paper
DN4 Fecha:

Este cuestionario consta de dos fases, una donde se hace una pequefia
entrevista a la persona y otra donde el profesional que administre el cuestionario
debe hacer una exploracion sobre el dolor de la persona. Redondee la respuesta
correcta en cada pregunta. Recuerde que este cuestionario y las respuestas que
le de la persona son totalmente confidenciales.

ENTREVISTA A LA PERSONA

1. ¢ Tiene su dolor alguna de estas caracteristicas?

Quemazoén SI NO
Sensacion de frio doloroso Si NO
Descargas eléctricas Si NO

2. ¢ Tiene en la zona donde le duele alguno de estos sintomas?

Hormigueo Si NO
Pinchazos Si NO
Entumecimiento Si NO
Escozor Si NO

EXPLORACION DE LA PERSONA

3. ¢, Se evidencia en la exploracion alguno de estos signos en la zona dolorosa?

Hipostesia al tacto Si NO
Hipostesia al pinchazo Si NO
4. ¢ El dolor se provoca o intensifica por?

El roce Si NO
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Annex 7. Document informatiu per ’equip d’infermeria

Trabajo de investigacion: Estudio multicéntrico sobre la calidad de vida

de las personas con dolor neuropético en Espafia
Estimadas/os enfermeras/os,

Nos ponemos en contacto con vuestro equipo para pedirles la participacion en
un proyecto de investigacion sobre la calidad de vida en personas con dolor
neuropatico periférico secundario a radiculopatia (DNPSR). Su contribucion es
esencial para recopilar informacién valiosa que permitird mejorar la atencion y el

bienestar de quienes sufren esta condicion.

A continuacion, les proporcionamos la informacién esencial sobre el proyecto,
las tareas que ustedes deberian llevar a cabo y la retribucion que obtendrian si

deciden participar.

Descripcion del Proyecto:

El objetivo principal de este proyecto es evaluar la calidad de vida de las
personas que experimentan DNPSR. La investigacion se llevara a cabo
mediante la administracion de 3 cuestionarios en linea. Aun asi, también se os
enviara por via e-mail el formato papel en caso de necesitarse. El proyecto tiene
una durada de casi 3 afios, aunque vuestra implicacién es necesaria durante un
afio, desde noviembre del 2024 hasta noviembre de 2025. Este proyecto ha
estado aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion (CEI) del Gobierno

de Espafiay cumple con las consideraciones éticas nacionales e internacionales.

Tareas Asighadas al Equipo de Enfermeria:

e Recopilacién de la muestra: escoger los participantes de su lista de
usuarios en funcion de los criterios de inclusion y exclusion

e Asegurarse de la Comprension del Proyecto: utilizar el documento
informativo adjunto para explicar a los participantes los objetivos y
procedimientos del proyecto. Confirmar que cada participante comprenda
el propaésito y firme el consentimiento informado.

e Estar disponible para resolver posibles dudas que los participantes

puedan tener sobre el cuestionario.
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e Administracion de cuestionarios en linea: administrar los cuestionarios
proporcionados (dos de ellos son autoadministracion) con el ordenador de
su consulta durante la visita a la Unidad del Dolor de los participantes,
para poder cumplir con los requisitos de proteccién de datos. Seran
administrados cada 3 meses, cuando los participantes vuelvan a consulta
para una revision o una consulta.

e Administracion y envio del cuestionario en modo papel: en situaciones
donde la administracion en linea no sea posible, utilizar las copias
impresas del cuestionario (el modelo serd enviado por mail y los gastos
de papeleria estan cubiertos). Una vez recogido el cuestionario hacer una
copia y enviarla de manera segura por via mail. Finalmente, garantizar la
destruccion segura de los cuestionarios en papel una vez que los datos
hayan sido registrados electrénicamente.

e Mantener la confidencialidad de la informacion recopilada durante y
después del proyecto.

Retribucioén:

Formarian parte de un equipo de investigacion y por lo tanto sus nombres

apareceran en la publicacion del informe de los resultados.

Agradecemos de antemano su compromiso y profesionalidad en este proyecto.
Su labor sera fundamental para el éxito de la investigacion y para mejorar la

calidad de vida de las personas con este dolor.

Cualquier pregunta o inquietud, no duden en ponerse en contacto con el equipo

de investigacion mediante este mail.

Atentamente,

Helena Torroja Nievas, enfermera responsable del proyecto.
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Annex 8. Document informatiu per participants

Trabajo de investigacion: Estudio multicéntrico sobre la calidad de vida

de las personas con dolor neuropético en Espafia
Estimado/a participante,

iSaludos! Le damos la bienvenida al trabajo de investigacion sobre la calidad de
vida en personas con dolor neuropético periférico secundario a radiculoaptia
(DNPSR). Su participacion es fundamental para avanzar en el entendimiento de
esta condicién y mejorar la atencion a quienes la experimentan. A continuacion,

proporcionamos informacion relevante sobre el proyecto.

Descripcion del Proyecto:

El objetivo principal de este proyecto es evaluar la calidad de vida en personas
gue sufren este tipo de dolor. Buscamos comprender como esta condicion afecta
diversos aspectos de la vida diaria y, a través de la recopilaciéon de datos,

contribuir a la mejora de las estrategias de manejo y tratamiento.

Duracion del Proyecto:

La duracién total del proyecto esta estimada en 3 afios, aunque su participacion
sera necesario durante un afio, desde noviembre de 2024 hasta noviembre de
2025. Durante este periodo, debera contestar a 3 cuestionarios durante su visita
a esta consulta en la Unidad del Dolor. Estos cuestionarios seran administrados
cada 3 meses, cuando usted vuelva a su consulta, y nos proporcionaran

informacion muy valiosa para nuestro analisis y conclusiones.

Importancia de su Participacion:

Su participacién es crucial para el éxito de esta investigacion. Al compartir su
experiencia, contribuird directamente a la comprensién y mejora de las
estrategias de tratamiento de este tipo de dolor, beneficiando no solo a quienes
padecen esta condicion, sino también a la comunidad médica y cientifica en

general.

74



Confidencialidad y Proteccién de Datos:

Cualquier informacién proporcionada sera tratada con la maxima
confidencialidad y todos los datos recopilados se manejaran de manera
anonima, sin revelar su identidad. Ademas, se implementardn medidas de
seguridad para garantizar la proteccion de sus datos personales. Queremos
destacar que este proyecto esta aprobado por el Comité de Etica en la
Investigacion (CEI) del Gobierno de Espafia y cumple con las consideraciones

éticas nacionales e internacionales.

Agradecemos sinceramente su tiempo.

Atentamente,

Helena Torroja Nievas, enfermera responsable del proyecto
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Annex 9. Consentiment informat per participants

Trabajo de investigacion: Estudio multicéntrico sobre la calidad de vida de las

personas con dolor neuropatico en Espafia

Yo,

con DNI/NIE

Declaro que:

He leido y comprendido la informacién proporcionada sobre este estudio.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y se me ha proporcionado la

informacioén necesaria.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando
quiera, sin dar explicaciones y sin que condicione mis cures o la relacién

con mi enfermera/o.

Acepto que mi informacion proporcionada sea utilizada Unicamente para
este estudio y sea eliminada una vez haya pasado un afio desde la

publicacién de los resultados.

Entiendo que todos los datos recopilados durante el estudio se manejaran
de manera confidencial y mi nombre y cualquier informacion que pueda

identificarme se mantendran en estricto secreto.

Acepto que se me proporcionara una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta antes, durante o después del estudio, no dude en

comunicarse con la investigadora principal mediante mail ******@gmail.com o

teléfono +34****x*r*

Firma de la responsable del proyecto Firma del participante
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