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Pacientes con malestar en atencion primaria: un instrumento de rastreo

Measuring patient distress in primary care.
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Objetivo

Evaluar la capacidad de un nuevo cuestionario (Outcome Questionnai-
re Short Form [0Q-10]), para detectar malestar psicolégico (principal-
mente relacionado a ansiedad o depresidn) en atencion primaria. Eva-
luar cual es el puntaje dtil en el que el 0Q-10 identifica los pacientes
que requieren atencién adicional por un especialista.

Disefio
Estudio de corte tranversal.*

Lugar
Consultorios de atencion ambulatoria, Universidad de Utah, EE.UU.

Pacientes

Se incluyeron 292 adultos > 18 afios en seguimiento ambulatorio que
consultaron durante un periodo de 2 meses, en forma programada, a los
médicos de plantay residentes de medicina familiar. Se excluyeron aque-
llos que estaban citados para consulta psicoldgica o test de laboratorio.

Descripcion del test y del Test de referencia

El cuestionario 0Q-10 (instrumento evaluado) es un cuestionario de
10 items con un puntaje total (mdximo 40) indicador del nivel actual
de malestar psicolégico (distress, en inglés). El mayor puntaje total
indica mayor malestar.

ELDUKE-AD (instrumento de referencia) consta de 17 items y povee in-
formacién del estado funcional, incluyendo ansiedad y depresién. EL
DUKE-AD tiene 7 items que reflejan el criterio de ansiedad y depresion
seglin el DSMIV. Tiene un puntaje de 0 a 100y resultados >30 indican
ansiedad y/o depresién. EL DUKE-AD se eligié como instrumento vali-
dado, usado en atencién primaria para rastreo de ansiedad y depre-
sion, para compararlo con el 0Q-10.

Se analizaron datos demograficos, reporte de hospitalizaciones y per-
cepcion del estado de salud. Esto Gltimo a través de una sola pregun-
ta tomada del SF 36 y con un score entre 1 (peor) a 5 (excelente).

Medicién de resultados
Se calculé la sensibilidad y especificidad* para distintos puntos de
corte del 0Q-10 con el punto de corte del DUKE-AD para malestar/de-

presion. Se definié sensibilidad como la habilidad del 0Q-10 para de-
tectar malestar en pacientes que tienen criterio de ansiedad/depre-
sién por DUKE-AD; y especificidad como la habilidad del 0Q-10 para
clasificar pacientes que no tienen malestar por criterios de DUKE-AD.
Se evalu6 la correlacién * entre el puntaje total de 0Q-10, puntajes
0Q-10 independientes (bienestar y malestar), escala especifica de
DUKE, factores sociodemogréficos y percepcién de salud.

Resultados

La media de edad fue 37 (DS 15), 73% mujeres, 86% de nivel educativo se-
cundario. La media de la percepcién de salud fue 2.7 (DS 1.1), 41 % repor-
taron su salud como buena o excelente. La media del puntaje total de 0Q -
10 fue 13 (SD 7.05) y el tiempo estimado de respuesta fue <10 minutos.

Sensibilidad y Especificidad del 0Q-10 usando el criterio del DUKE-AD
(ansiedad o depresidn)

0Q-10 score 10 11 12 13 14 15 16 17
Basal # 055 055 055 055 055 055 055 055
VPP # 077 079 081 084 086 091 095 096

Especificidad 0.69 074 078 0.84 083 0.94 097 098
Sensibilidad 079 076 072 0.67 058 050 0.44 041

# Basal: proporcion de pacientes con angustia identificados correctamente
usando el DUKE-AD

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

La correlacién entre el puntaje total del 0Q-10y la subescala DUKE-AD
fuer=0.72 (p<0.001); entre el puntaje 0Q-10 de hienestary DUKE
autoestima fue r =0.61 (p<0.001) y 0Q-10 y percepcion de salud
fuer=10.41 (p< 0.01). Entre 0Q-10 de bienestary DUKE -AD la co-
rrelacion fue r=0.53 (p<0.001).

Conclusiones

EL0Q-10 puede ser utilizado como instrumento dtil y breve de rastreo
para medir malestar psicolégico (distress) en atencién primaria. Algu-
nos ftems reflejan aspectos de bienestar y otros de angustia o depre-
sion; lo cual resulta Gtil para el médico en el contexto de otros proble-
mas del paciente.
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COMENTARIO

Los problemas como depresién y angustia, son probablemente los
mas frecuentes en relacién al estado psicolégico de un paciente en la
consulta ambulatoria. Aln asi, diagnosticarlos no resulta sencillo.
=xisten otros estados, de dificultad o malestar, con sintomas fisicos
/2gos que resultan mads dificiles de identificar con un término preciso
v gue en ingles se denomina distress. Esto es un estado psicolégico
negativo, leve a severo, debido a multiples causas. Estos pacientes no
cumplen criterios estrictos para un diagndstico psiquidtrico de depre-
sion o ansiedad. Algunos estudios indican que el distress tiene una
orevalencia del 70% en la poblacion de atencién primaria.?

Juizas estos resultados ayudaron a plantear la pregunta de este estu-
Jio;y pensarasi en algln instrumento que pudiera detectar estos es-
“zdos que afectan la calidad de vida del paciente, y que también con-
dicionan la evolucidn de ciertas patologias médicas.

Algunos aspectos para aclarar del trabajo son: las caracteristicas eva-
_uadas delinstrumento: el punto de corte a utilizar; cuan conservador

uno serfa para detectar un estado de angustia o malestar leve? En es-
ta muestra si el punto de corte a utilizar del 0Q-10 fuera de 12, casi el
50% de los pacientes serian identificados con angustia/ malestary con
un punto de corte de 17 serfan el 24%. Este aspecto no esta muy claro
y los autores plantean la utilizacién del punto de corte a criterio del
médico, dependiendo del contexto y la poblacién a analizar.

Es importante destacar que, aligual que otros instrumentos evaluados y va-
lidados paraidentificar diferentes patologias psiquiatricas y/o estado funcio-
nal de salud (MOS, SF36, PRIME MD, etc) 2 ,el 00-10 ha sido desarrollado en
el dmbito de a atencién primaria.

La correlacién del 0Q-10 fue significativa con el DUKE-AD tanto en criterios
de ansiedad y depresion como en percepcion de salud y estado de bienestar.
Uno podria pensar, entonces, que utilizar un instrumento rdpido y
simple como el 0Q-10 para identificar aspectos de la salud mental
(p.€j. bienestar, ansiedad, etc.) facilitaria el proceso de atencién de
otras manifestaciones en la salud de nuestros pacientes.

Dra. Nora Gimpel

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires.

Referencias

*. Parkenson Gr, Broadhead We. Screening for anxiety and depression in primary care with the Duke Anxiety- Depreddion Scale. Fam Med 1997;29(3):177-81
Z.\/zlidacion de la versién autoadministrada del PRIME-MD para diagnésticos psiquidtricos en atencién primaria. Evidencia en Atencién Primaria Vol 2 Nro.6

EVIDENCIA en Atencion Primaria

Diagnéstico




