
MAYO / JUNro 2000

Pacientes con malestar en atención primaria: un instrumento de rastreo

Measuring patient distress in primary care.
SeeLert K R, HiLL R. Rogdon M, Schwenzfejer E. Fam Med 1999; 31 (7): a$-7

0bjetivo
EvaLuar La capacidad de un nuevo cuestionario (0utcome Questionnai-
re Short Form [0Q-10]), para detectar ma[estar psicoLógico (principal"-
mente relacjonado a ansiedad o depresión) en atención primaria. Eva-

Luar cuaL es eL puntaje útjL en e[ que e[ 0Q-10 identjfica Los pacientes
que requieren atencjón adicionaI por un especiatista.

Diseño
Estudio de corte tranversaL.*

Lugar

ConsuLtorios de atención ambutatoria, Universidad de Utah, EE.UU.

Pacientes

Se incluyeron 292 aduLtos > 1.8 años en seguimiento ambulatorio que

consultaron durante un peíodo de 2 meses, en forma programada, a Los

médicos de pLanta y residentes de medicina famjLiar. Se excluyeron aque-

LLos que estaban citados para consuLta psicoLógica o test de laboratorio.

Descripción del test y del Test de referencia
EL cuestionario 0Q-10 (instrumento evaLuado) es un cuestíonario de

10 items con un puntaje totaL (máximo 40) indicador deL nivel actuaL

de maLestar psico[ógico (distress, en ingLés). EL mayor puntaje totaL
rndica mayor maLestar.

Et DUKE-AD (instrumento de referencía) consta de 17 ítemsy poveein-
formación deL estado funcionaL. inctuyendo ansiedad y depresión. EL

DU KE-AD tjene 7 ítems que reflejan eL criterío de ansiedad y depresión
según eL DSM IV. Tiene un puntaje de 0 a 100 y resuLtados >30 indican
ansiedad y/o depresión. EL DUKE-AD se eligió como instrumento vaLi-

Cado, usado en atención primaria para rastreo de ansjedad y depre-
sión, para compararlo con e[ 0Q-10.
5e anaLizaron datos demográficos, reporte de hospitalizaciones y per-
:epción deL estado de sa[ud. Esto ú[timo a través de una soLa pregun-

:a tomada deL SF 36 y con un score entre 1 (peor) a 5 (exce[ente).

Medición de resultados
Se caLcuLó La sensibitidad y especificidad* para distintos puntos de

:orte del00-10 con eL punto de corte det DUKE-AD para matestay'de-

presión. Se definió sensibjLidad como La habjLidad deL 0Q-10 para de-
tectar maLestar en pacientes que tienen criterio de ansiedad/depre-
sión por DUKE-AD; y especificidad como La habjLidad de[ 0Q-10 para

clasificar pacientes que no tienen maLestar por criterios de DUKE-AD.

5e evaLuó La correLación * entre eL puntaje totaI de 0Q-10. puntajes
0Q-10 independíentes (bienestar y malestar), escaLa específica de
DUKE, factores sociodemográficos y percepción de salud.

Resuttados
La media de edad fue 37 (DS 15), 73% mujeres, 86% de nive[ educativo se-

cundario. La medja de La percepción de salud fue 2.7 (DS 1,.1,),4L0/orcpor-

taron su salud como buena o excetente. La media de[ puntaje total de 0Q -
10 fue 13 (5D 7.05) y eLüempo estimado de respuesta fue <10 mjnutos.

SensibiLidad y Especificidad det 0Q-10 usando e[ criterio det DUKE-AD
(ansiedad o depresión)

BasaL # 0.55 0.55 0.55 0.55 0.55 0.55 0.55 0.55
VPP # 0.77 0,79 0.81 0.84 0.86 0.9 r 0.95 096

4

72 0.67 0.58 0.50 0.44 0.41
98

lDl

S BasaL: proporción de pacientes con angustia identificados correctamente
usando eL DU KE-AD

VPP: valor predictivo positivo* proporción de pacientes con angustia correc-
tamente identificados por el 0Q-10 usando eL criterio del DUKE -AD

La correlaci ón entre eL p untaje tota I del 0Q-10 y [a subesca [a DU KE-AD

fue r = 0.72 (p<0.001); entre eL puntaje 0Q-10 de bienestar y DUKE

autoestima fue r =0.61 (p<0.001) y 0Q-10 y percepción de satud
fue r=0.4L (p< 0.01). Entre 0Q-10 de bíenestary DUKE -AD La co-
rretación fue r = 0.53 (p<0.001).

Conctusiones
Et 0Q-10 puede ser utiLizado como jnstrumento útiL y breve de rastreo
para medir maLestar psicotógico (distress) en atención primaria. ALgu-

nos Ítems reflejan aspectos de bienestar y otros de angustia o depre-
sión; Lo cuaL resuLta útjL para eL médico en eL contexto de otros probLe-

mas deL paciente.
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ConnrurRRro

-cs probLemas como depresión y angustia, son probablemente Los

-ás frecuentes en reLacjón aL estado psicológico de un pacierite en La

:rnsuLta ambulatoria. Aún asÍ, diaqnosticarlos no resuLta senciLLo.

:.:isten otros estados, de dificuLtad o maLestar, con síntomas fÍsicos
, lgos que resuLtan más difíciLes de identjficar con un término preciso

_. que en ingLes se denomina distress. Esto es un estado psicológico
-:gativo. Leve a severo, debido a muttipLes causas. Estos pacientes no

:,mpLen criterios estrictos para un djagnóstico psiquiátrico de depre-
.'5n o ansiedad. ALgunos estudios indican que eL distress tiene una

:'evalencia deL 70% en [a pobLación de atención primaria.l

-r:zás estos resuLtados ayudaron a pLantear La pregunta de este estu-
:'c: y pensar así en a[gún instrumento que pudiera detectar estos es-

-::os que afectan La caLidad de üda deI paciente, y que también con-
:'.;onan [a evo[ución de ciertas pato[ogías médicas.

--cunos aspectos para ac|.arar deLtrabajo son: las característjcas eva-
.,edas deL instrumento: eL punto de corte a utiLizar; cuan conservador

uno sería para detectar un estado de angustia o maLestar Leve? En es-

ta muestra si eI punto de corte a utiLizardel 0Q-10 fuera de 12, casj e[

50% de Los pacíentes serian identificados con angustia/ matestary con

un punto de corte de 17 serÍan el24o/0. Este aspecto no esta muy claro
y Los autores pLantean ta utiLización del punto de corte a criterio del
médico, dependiendo deL contexto y La pobLación a ana[izar.
Es importante destacar que, a[ iguat que otros instrumentos evaLuados y va-

Lidados para identificar djferentes patoLogías psiquiátricas y/o estado funcio-

naL de saLud (M05, SF36, PRIME MD, etc) 2,eL 0Q-10 ha sido desanoltado en

el ámbito de [a aLencion primaria.

La correlación del 0Q-10 fue sígnificativa con eL DUKE-AD tanto en criterios

de ansiedad y depresión como en percepción de saLud y estado de bienestar.

Uno podría pensar, entonces, que utjLizar un instrumento rápido y
simpLe como eL 0Q-10 para identificar aspectos de La saLud mentaI
(p.ej" bienestar, ansiedad, etc.) faciLitaía eL proceso de atención de
otras manifestaciones en [a satud de nuestros pacientes.
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