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La carga
oculta del

dolor
Cronico
en las

mujeres

SEGUN ESTUDIOS
INTERNACIONALES,

UNA DE CADA DOS
MUJERES DICE SENTIRSE
ESTIGMATIZADA AL
EXPRESAR DOLOR. LAS
VISITAS MEDICAS
TARDIAS, LA
MINIMIZACION DE SUS
SINTOMAS Y LOS
ESTEREOTIPOS
DETERIORAN LA VIDA DE
QUIENES PADECEN
ENFERMEDADES QUE
TAMBIEN AFECTAN SU SALUD
MENTAL Y SU VIDA COTIDIANA.

POR Valentina Cuello Trigo. ILUSTRACION Luis Valdés.

onstanza Garay atn recuerda su primer episodio de
dolor. Acababa de reponerse del Covid-19 durante el
primer afo de la pandemia, cuando de un dia para otro
Sus manos se

entumecieron. No podia mover los dedos, la inflamacion era
evidente y el dolor no cedia.

—El dolor y la inflamacidén llegaron de golpe —recuerda esta
ingeniera en quimica industrial cinco aflos mas tarde.

A pesar del tratamiento, los sintomas persistieron durante
semanas sin ninguna mejoria. Los exdmenes médicos no mostra-
ban ningtn indicativo que pudiera explicar lo que pasaba y ni los
traumatdlogos ni reumatdlogos que visitd daban con un diagndsti-
co claro de lo que Garay padecia. No fue hasta 2021, tras ver a una
sexta reumatologa y varias ecotomografias y resonancias, que
obtuvo su diagnostico: artritis reumatoide seronegativa, una afec-

cién autoinmune e inflamatoria, donde los andlisis de sangre no
detectan anticuerpos especificos para su diagnostico.

Hoy, a sus 32 afios, no puede trabajar. Hay dias en que el dolor
le impide incluso levantarse de la cama, y cuando las crisis son
severas, su hijo de nueve afios es quien la ayuda con las tareas
mas basicas como el aseo personal.

—Los dias més dificiles los vivo de la puerta de la casa para
adentro —agrega Garay, quien hace unos meses se cambid de casa
de Santiago a Rancagua.

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)
define el dolor crénico como aquel que dura mas de tres meses o
que persiste incluso después de que una lesion haya sanado.

En Chile, segtn el estudio “Radiografia del Dolor en Chile”,
realizado por el Centro UC de Estudios y Encuestas Longitudina-
les (CEEL) y ACHS, publicado en septiembre de 2023, una de
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cada tres mujeres tiene dolor crénico, alcanzando una preva-

lencia de un 32,9% en comparacion a un 18,9% entre los
hombres. Ademas, el informe sefiala que el dolor erénico es
mds comin en personas que tienen enfermedades como
artritis, artrosis, fibromialgia o dolor lumbar ¢rénico o neu-
ropdtico, ademas de endometriosis.

Ya en 2018 la Organizacién Mundial de la Satud (OMS)
establecié el dolor crénico como una patologia en si misma
que degrada la funcionalidad de los pacientes. Pero Delia
Ruiz, médico fisiatra y presidenta de la Asociacién Chilena

para el Estudio del Dolor y Cuidados Paliativos (Ached-
CP), sostiene que adn no existen programas formales que
lo reconozean como si ha sido el caso del dolor erénico
oncoldgico.
~El dolor crénico (no onceldgico) no ha sido visibi-
lizado.

LA PREVALENCIA
Las mujeres presentan una prevalencia del dolor casi el
doble que los hombres, Asi o describe Delia Ruiz, quien
ademds plantea que las patologias asociadas, especialmente
aquellas de tipo musculoesquelético, son mds frecuentes en
ellas. Asimismo, el dolor suele manifestarse con mayor
intensidad y duracion, pero las mujeres pueden adaptarse
mejor a sobrellevarlo.
Para Francisca Gonzdlez, fisiatra de Clinica Davila
Vespucio, esta diferencia tiene una causa multifactorial
que abarca desde factores genéticos hasta sociales. En esa
linea, los datos consignados en un articulo publicado en 2024
por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) muestran que el
impacto de la lambalgia, las cefaleas (dolores de cabeza) y la artri-
tis es mayor en las mujeres.

Frente a esto, Paloma Domancic, aneste-
sista y coordinadora de la Unidad de Dolor
Cronico de Clinica Santa Marfa, plantea:

—Las mujeres procesamos el dolor con
mayor corplejidad cognitiva: cuestionan-

Muchas patologias
dolorosas que
afectan

habia causado incapacidad para levantarse o desmayarse. Seis
afos més tarde y sin mejoria, el tratamiento cambid y le receta-
ron anticonceptives, pero tampoco funciond.

Solange Vasquez cuenta que en todos los trabajos que tuvo se
vio obligada a faltar por causa del dolor, lo que le impidié mante-
nerse por l“L’\S dC un afio en un ]]]iSlﬂO C()]Cgi(), ya que COMo
sefiala— una profesora que se ausenta con frecuencia es dificil de
reemplazar.

~Por esto mismo tuve gue retirarme de las aulas

, porque los
Gltimos afios el dolor es constante, ya no solo durante el periodo y
asi no puedo cumplir bien mi trabajo —dice Vasquez.

Tras pasar por varios médicos y exdmenes, fue una resonancia
la que reveld finalmente la causa de su dolor: endometriosis, una
de las enfermedades a las que se asocia el dolor crénico en las
mujeres.

Para Paloma Domancic, esto no es aislado, pues en el caso del
dolor menstrual, este ha sido normalizado y la poblacion no lo
reconoce como un motive para consultar. No obstante, admite
que el problema puede ser mayor.

~Existe un problema de fondo en la formacién médieca tradi-
cional, donde muchas patologias dolorosas que afectan predomi-
nantemente a mujeres estdn insuficientemente estudiadas —dice
la profesional.

El Barémetro del Dolor Crénico en Espafia 2022, elaborado
por 1a Fundacién Grinenthal y el Observatorio del Dolor de ia
Universidad de Cadiz, publicado en abril de 2023, reconoce que
una de las principales barreras en el abordaje del dolor crdnico es
la demora en su diagndstico. De acuerdo con el estudio, el 39% de
los pacientes tarda més de un afio en recibir un diagnéstico y el
promedio hasta obtenerlo es de 2,2 afios. El tratamiento, en tanto,
se inicia en promedio L6 afios después, muchas veces sin haber
Hegado adn a un diagndstico definitivo, lo que
puede Hevar a terapias poco efectivas para el
control de la enfermedad.

La fisiatra Gonzalez también reconoce una
necesidad médica en esto:

o —Fs clave que existan mas médicos capaci-
donos su significado y anticipando su predomlnantemente tados en detectar y tratar dolor erénico a
impacto vital. a mujeres estén tiempo, ya que todo dolor crénico comienza
Astmismo, el reporte del BID reconoce > s T como un dolor agudo.
que pese a que las mujeres presentan mas InSUfIC|entemente

problemas de salud gue los hombres, la
mayorfa de los estudios no abordan aguellas
gue provocan alguna limitacidn fisica como ocurre con la fibro-
mialgia —que afecta a las mujeres hasta en una proporeién de 9 al
frente a los hombres— y la osteoartritis, donde el 60% de los
pacientes son mujeres. Estas condiciones limitan la funcionalidad
y tienen un impacto directo en la participacion femenina en el
mercado laboral, profundizande las brechas de género,

EL DIAGNOSTICO TARDIO

~El camino hacia un diagndstico adecuado suele ser mds largo
y complejo para las mujeres —afirma Paloma Domancic de la
Unidad de Dolor Crénico de Clinica Santa Marfa.

Para Solange Visquez (37), profesora de inglés que vive en
Temuco, ese camino tardé 16 afios desde que fue por primera vez
ala ginecdloga por dolores intensos durante su periodo. Recuerda
que tenia 1§ aftos y la respuesta médica fue que su dtero no estaba
desarrollado y que esa era la causa del dolor que en el pasado le

estudiadas.

Por su parte, Maria José Valderas, académi-
ca de la Escuela de Obstetricia de la Unive
dad Andrés Bello, agrega gue existe una com-
plejidad respecto al acceso:

~—Estdn las prestaciones y estdn los especialistas, pero lo diffcil
también es llegar a esa hora. Y en ese tiempo de espera, con un
dolor crénico se ve afectada la calidad de vida de Ia mujer.

EL FACTOR SOCIAL

La académica Valderas menciona que hay otros factores que
influyen en la manera en que se detecta y se trata el dolor en las
mujeres.

—Hay algunas condiciones socioculturales y psicoldgicas que
pueden hacer que la pesquisa sea tardfa y que tanto el manejo
como la adherencia al tratamiento no sean apropiados —explica la
académica.

Segin el fndice de Dolor Haleon 2023, un estudio que analiza
el impacto del dolor en la vida cotidiana de las personas y que
recopila datos de més de 30 paises a nivel mundial, una de cada
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dos mujeres declara sentirse estigmatizada al
sufrir dolor. En esa misma linea, un articulo
publicado en octubre del afio pasado por la So-
ciedad Espanola de Médicos de Atencién Prima-
ria (Semergen) reconoce sesgos de género en la
atencion médica, que implica una tendencia a
psicologizar el dolor femenino, lo que conlleva a
una atencion desigual.

—En mujeres se subestima el dolor crénico,
ya que se le asocia a una personalidad de pacien-
te “que se queja” o “paciente compleja”, se cues-
tiona el hecho de que una mujer sienta dolor y
consulte en un centro de salud o en urgencia por
ello —respalda la fisiatra Francisca Gonzalez.

Asi lo ha constatado Paloma Domancic, coor-
dinadora de la Unidad del Dolor de Clinica Santa
Maria:

—Muchas de mis pacientes relatan haber
sido derivadas primero a psiquiatria o psicolo-
gia, antes de recibir estudios especificos para
identificar el origen del dolor. Entonces, persis-
te una tendencia a atribuir las quejas de dolor
en mujeres solamente a factores psicoldgicos,
lo que retrasa la busqueda de causas fisicas
subyacentes.

Un informe publicado en agosto de 2024 por
investigadores britdnicos en Pain, revista médica
de la Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor, analizé 43 investigaciones sobre el
estigma relacionado con el dolor y concluyé que
las mujeres son mas propensas que los hombres
a sentirse invalidadas o no creidas por profesio-
nales de salud, lo que contribuye a una menor
adherencia al tratamiento.

Constanza Garay, diagnosticada con artritis
reumatoide, lo experimentd: antes de ser diag-
nosticada, visito a tres traumatdlogos y cinco
reumatologos. Sus examenes de sangre no mos-
traban inflamacidn, y al no encontrar evidencia
“clara”, mas de un especialista dud6 de sus sinto-
mas. Pero no han sido los tnicos.

—Incluso hasta el dia de hoy sigo explicando a
mi familia lo que significa esta enfermedad. Si
me ven caminando o haciendo cosas, creen que
estoy bien. Pero muchas veces el dolor esta ahi,
solo lo guardo —relata la paciente.

Por su parte, Delia Ruiz plantea que los estereotipos sociales
juegan un rol fundamental en esta invisibilizacién.

—Las mujeres tienen mas riesgo de desarrollar enfermedades
dolorosas, tienen un umbral doloroso mas bajo en comparacion
con los hombres, con mayor sensibilidad, pero hay una mayor
habituacion respecto al dolor por este mismo estigma social —dice
la presidenta de Ached-CP y agrega:

—Las personas que tienen dolor crénico muchas veces se
callan, deambulan de médico en médico, tratan de buscar una
solucidn, se hacen muchos exdmenes, pero esto no se hace
visible culturalmente en la sociedad. Entonces, el estereotipo

Paliativos.

Maria José Valderas, académica
de la Universidad Andrés Bello.

Delia Ruiz, presidenta de la
Asociacién Chilena para el
Estudio del Dolor y Cuidados

Constanza Garay tiene artritis
reumatoide.

social que se ha creado en torno a las mujeres
influye bastante.

NO SOLO EL CUERPO

El dolor crénico no solo se manifiesta a través
del malestar fisico: impacta el bienestar emocio-
nal y psicolédgico. Asi lo advierte la fisiatra Fran-
cisca Gonzalez, quien sefiala que este tipo de
dolor afecta el estado animico de las personas en
los distintos contextos en los que se desenvuel-
ven, ya sea en el hogar, el trabajo o la vida social.

Un estudio publicado en la revista estadou-
nidense Translational Psychiatry por investiga-
dores de la Universidad de Melbourne en 2022
sostuvo que hasta un 61% de quienes padecen
dolor crénico también presentan sintomas
depresivos, y que un 65% de las personas con
depresion experimenta algin tipo de dolor
persistente.

—Existe un circulo vicioso donde el dolor
genera alteraciones del dnimo, que a su vez
amplifican la percepcion del dolor —describe
Paloma Domancic, quien ademads advierte que
muchas pacientes terminan alejandose progresi-
vamente, ya sea por miedo a que el dolor se
intensifique durante actividades sociales o por-
que sienten que su entorno no comprende lo que
estan viviendo.

Para la profesora de inglés Solange Vasquez
asi fue. Cuenta que muchas veces ha rechazado
los planes de salir a causa del dolor y el cansan-
cio habitual que padece. Antes de tener su diag-
ndstico, amigos o familiares tendian a restarle
importancia a su dolor. Algunos pensaban que
exageraba, otros que usaba el malestar como
excusa para no asistir a reuniones familiares o
celebraciones.

—Hay veces en que he sentido que no soy
capaz de hacer nada, que no habra un dia sin
dolor —relata Vasquez. Ese desgaste emocional
se arrastré durante afios. Sentia que, ademas del
dolor fisico constante, debia justificar ante los
demas su malestar.

Para Delia Ruiz no es extrafio que este pesar
emocional acompaiie al fisico:

—Una persona que padece de dolor persis-
tente en el tiempo, generalmente meses o afios, ve afectada su
salud mental. Es muy frecuente ver pacientes con dolor crénico
con ansiedad y depresidon —dice la profesional y agrega que
también afecta el estado animico, pues se relaciona con un grado
de discapacidad, donde el dolor interfiere en la actividad basica
de la vida diaria.

La mirada de Solange Vasquez lo refleja:

—El dolor es real. Algunas lo sentimos todos los dias. No falta-
mos al trabajo porque seamos flojas, sino porque hay veces en que
el dolor es tan fuerte que no podemos ni hablar, en esos momen-
tos solo necesitamos que estén ahi y que no nos cuestionen. ®



