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Estudio dice que uno de cada 4 chilenos sufre de dolor crénico

Estudio dice que uno
de cada 4 chilenos
sufre de dolor cronico

» El dolor crénico afecta a un 30% de la poblacién mundial y trae un costo significativo en tratamiento médico, pérdida de productividad laboral y prestacion de cuidados.

Cristina Pérez

El dolor cronico, independientemente de
comolo experimenten las personas, es un gran
problema a nivel global y es considerado
como una enfermedad queafecta a alrededor
del 30% de la poblacién mundial.

Asimismo, conlleva un costo econdémico
significativo, en tratamiento médico, pérdi-
da de productividad laboral y prestacion de
cuidados.

De acuerdo al medio The Economist, se esti-
ma que alrededor de uno de cada diez padece
dolor crénico, lo que lo convierte en la princi-
pal causa de discapacidad en todo el mundo.

Gracias a la alianza entre el Centro de Estu-
dios Longitudinales (CEEL UC) de la Pontifi-
cia Universidad Catdlica de Chile y la ACHS,
para poder entregar informacion que visibi-
lice por medio de una medicién rigurosa te-
mas que no han tenido la cobertura relevan-
te, se realizé radiografia del dolor en Chile.

Los resultados fueron presentados ayer

miércoles, a cargo de tres de sus investigado-
res, David Bravo, economista y director del
CEEL UC, Dra. Margarita Calvo, miembro de
la Asociacion Internacionaldel Dolor de me-
dicina (IASP) y biologia UC, y del Dr. Juan Car-
los Vélez de ACHS.

“En el caso nuestro en el Centro UC, consi-
deramos queaquelloque nose mide no se vi-
sibiliza” sefiala Bravo. Por esola relevancia de
medir masalld de lo material, y visibilizar otras
dimensiones de gran relevancia para el bie-
nestar como la seguridad, la salud mental y,
“en este caso, el dolor (un aspecto que incide
negativamente)”, anade el director de CEEL.

El estudio midic la prevalencia de lo que se
denomina dolor crénico, que significa haber
tenido dolor constante o frecuentemente (la
mayor parte del dfa) durante los tltimos tres
meses con una cierta intensidad minima.

Sentir dolor
Dentro de los principales resultados, estd el-
porcentaje de la poblacion afectada, mos-

trando que 1 de cada 4 chilenos (26'%) repor-
ta sentir dolor crénico.

Como referencia, el dolor cronico afecta a
una proporcion importante de la poblacién en
los estudios internacionales que existen, y re-
presenta una de las mayores causas de pérdi-
da de salud y afios de vida.

Similar paises desarrollados

Otro resultado que llamo la atencién es que,
el porcentaje de pacientes con dolor cronico
essimilara lo reportado en otros paises, como
por ejemplo, en Europa.

Estudios similares informan valores que
van entre el 25 y el 45% de afectados, y un
estudio anterior en Chile encontré un 32%
de prevalencia. “Esto nos muestra que nues-
tros datos son confiables y ttiles para po-
der sensibilizar a la poblacién, a los equi-
pos de salud y al Estado para abordar este
tema en forma integral pues claramente es
un problema de salud publica” explica el Dr.
Vélez, especialista en pacientes con dolor

cronico.

Obesidad y sobrepeso

Ademds de que Chile se parece cada vez mds
a paises desarrollados, también se asimila
cada vez mdsa en la prevalencia de los facto-
res asociadosal dolor crénico, yunodelos fac-
tores mds importantes que aparece v “que es
es particularmente malo en Chile, es el tema
de la obesidad. Porque la gente con sobrepe-
s0y con obesidad tienen un mayor riesgo de
tener dolor crénico” comenta la Dra. Calvo.

Dolor severo

Asimismo, de acuerdo a Bravo, resulta inte-
resante que lainvestigacion se centraen el do-
lor calificado con un mimero de 4 a superior,
esto corresponde al dolor considerado como
moderado a severo, es decir, “dolor que real-
mente impacta en la vida diaria que amerita
algun tratamientoy que tiene consecuencias

SIGUE >-p

www.litoralpress.cl



ELITORALPRESS

Fech

Medio:
Supl.

Tipo:

Titulo:

07-09-2023
La Tercera
. La Tercera
Noticia general

a:

SIGUE b»

para las personas, la familia v 1a sociedad en
general” anade.

¢ Quées el dolor crénico?

Dolor crénicoes aquel con una persistencia
de mas de tres meses en cualquier parte del
cuerpo, y su origen puede ser variado.

Por ejemplo, se puede dar después de un
traumatismo (golpe, fractura, quemadura,
amputacion), dolores inflamatorios comosu-
cede con laartritis, los degenerativos comola
artrosis 0 el lumbago (doloren la parte baja de
la espalda que sufrimos todos los adultos en
algtin momento de nuestras vidas), y “todos
estos pueden volverse cronicos” dice Vélez.

Elmedio The Economist, reporta que, adi-
ferencia del doloragudo, que es unarespues-
ta de corta duracién a un evento peligroso o
nocivo, el dolor erénicono tiene ningtin pro-
posito evolutivo discernibley, amenudo, nin-
glin desencadenante identificable.

Por ejemplo, la pandemia de Covid-19 tam-
bién ha tenido un gran impacto en esta afec-
cion, ya que se estima que unos 65 millones
de personas viven con Covid prolongado en
todo el mundo, de las cuales una cuarta par-
te experimenta dolor cronico.

Ademads de los sintomas fisicos, el dolor
cronico trae consigo una amplia gama de
problemas psicoldgicos, incluida la depre-
sion y el aislamiento de la sociedad.

50 afios y mds

“Sorprende que entre las personasde 50 afios
y mds, mas deun 30% experimenta dolor cré-
nico, y en torno a un 20% dolor crénicoseve-
ro” sefiala Bravo.

Esto, afectasignificativamente la calidad de
vidadelas personas que, por definicion, “de-
biera ser el foco de las politicas publicas, es-
pecialmente en el caso de quienes tienen me-
nos recursos materiales” anade el coautor.

Asimismo, otros aspectoquellamad la aten-
cion es que la afiliacion aFonasa olsapreesta
muy relacionada con las condiciones econd-
micas que permiten tener un mejor seguroy
atencion de salud en cuantoal dolor crénico.
“No obstante lo anterior, las diferencias son
enormes” sefiala Bravo.

Mais mujeres con dolor cronico

Los datos presentados muestran que el dolor
tiene rostro de mujer. Un 32,9% de mujeres
(versus un 18,9% de hombres) experimenta
dolor crénico.

“Lamentablemente, como ya hemos mostra-
do en otros estudios en temas como la sole-
dad, los problemas de salud mental, la ansie-
dad, hay una brechade género donde las mu-
jeres son mucho mas afectadas que los
hombres” explica el economista.

De acuerdo a la miembro del [ASP, las mu-
jeres tienen mas sindromes de dolor crénico
en todos los paises en que se han hecho estu-
dios de prevalencia. “Ser mujer es un factor
de riesgo para desarrollar un sindrome de
dolor crénico. No se sabe por qué”.

Loque sise conoce, es que en estudio clini-
cos de animales, existen diferencias de géne-
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» Dolor cronico esaquel que se queda mas de tres meses en cualquier parte del cuerpo.

10, en que el sexo femenino se asocia a ma-
yordolory se ha visto que hay una mayor neu-
ro inflamacion del sistema nervioso central y
periférico en los animales femeninos que los
animales masculinos.

“Eso es un tema que estd en desarrollo,
ahora que estdn tratando acerca de mas es-
tudios porque antes hacian solamente estu-
dios preclinicos con animales machos, aho-
ra seestdin empleando hembras porque se ha
visto que la neurobiologia del dolor es muy
diferente en los distintos sexos” anade la es-
pecialista.

Ademads, hay algunas condiciones que se
presentan mds en las mujeres, que son alta-
mente prevalentesy que se acompanan de do-
lor crénico, como la artrosis, la fatiga croni-
cayla fibromialgia, en estas el dolores unsin-
toma principal, explicael Dr. Vélez Esevidente
que la distribucién de roles y tareas entre
hombresy mujeres en los hogares del pais lle-
va a que estas tengan una carga significativa-
mente superior tanto en trabajo en el hogar
como fuera de este, anadeel director de CEEL.

Mejorar como pais en la equidad de género
requiere poner mds recursos y politicas para
estos problemas que cargan mds sobre las
mujeres, pero también, “requiere abordar las
causas de fondo y revisar nuestras creencias
y prejuicios que generan esta inequidad y
que parecen seguir alojados en las familias y
en la sociedad” enfatiza Bravo.

(Como lo identifico?

De acuerdoal especialista de ACHS, es muy
important e que toda persona que tenga un
dolor de mis de tres meses sin un diagnds-
tico, consulte a un médico de atencion pri-
maria para recibir orientacion.

“Los equipos de salud deben tener claro el
concepto dedolor crénico”, estoesmds de tres
meses de evolucion.

Loideal esque eldolor no pase a la fase cro-
nica, ya que hace mds dificil el tratamiento.
Por eso, “debemos tener en cuentaqueel do-
lor siempre es un signodealarma y el pacien-
te debe buscar ayuda cuando no hay alivio
con las medidas que toma usualmente en el
hogar” anade Vélez.

¢De qué forma se trata?

Lo primero, es realizar un correcto diagnds-
ticodel origen del dolor para tratar la causa.
Hay diagnésticos como la artritis, la artrosis,
la fibromialgia o problemas asociados a ladia-
betes comolas neuropatias que tienen como
consecuencia dolor cronico que debe tratar-
se para mejorar la calidad de vida.

¢Qué se puede hacer cuando impacta
en las actividades diarias?

Eneste caso es muy frustrante para las per-
sonas, explica Vélez, pues comienzan a de-
pender de otros, perdiendo autonomifa o
abandonan algunas actividades en forma
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permanente.

El dolor cronico siempre ha impactado en
las actividades de la vida diaria, pero puede
tener una mayor o menor impacto, depen-
diendo del tratamiento que se siga. Por eso
es “muy importante tener un tratamiento
multidisciplinario en que el el que inicié
luego el ejercicio fisico tiene unrol central st~
per importante” senala Calvo.

En estos pacientes se recomienda la inter-
vencién de Terapia Ocupacional, que puede
ayudar con técnicas para compensar las ca-
pacidades perdidas. “Lo ideal es siempre un
tratamiento multidisciplinario, centrado en
lapersona, con las especialidades médicas re-
queridas de acuerdo al caso y otras discipli-
nas como la Terapia Fisica, el Trabajo Social
y el equipo de salud mental” anade.

Muchas veces se piensa que ante el dolores
mejor el reposo, pero todo lo contrario, cual-
quier actividad fisica como caminar, bailar
o cualquier técnica de movimiento de bajo
impacto como el Tai Chi, el pilates o el yoga
que se pueden realizar, “van a servir para dis-
minuir la sensacién del dolor almismo tiem-
po que contribuyen a una mejor calidad de
vida en general. Obviamente siempre bajo la
supervision de un equipo de salud.” reco-
mienda el especialista.

De acuerdo a la dra. Calvo, lo mds impor-
tante para tratar un dolor es:

-Identificar el problema, saber que hay un
dolor crénico asociado o no a otra patologia.
Puede ser un dolor crénico primario, como
por ejemplo, una fibromialgia en que el do-
lor esel principal sintoma, o puede ser un do-
lor crénico secundario, en alguna la patolo-
gfa conocida como una artritis o una artro-
sis.

-Ver lamagnitud y la severidad del proble-
ma en esa persona. En particular el impacto
que tiene en su vida y tratarlo desde el mo-
delo biopsicosocial, que integra toda la par-
te biologica con la parte psicologica y con la
parte social.

-Tener equipos multidisciplinarios. Yaque
el objetivono es quitarle el dolor magicamen-
tede undia para otro aun paciente, sino que
pueda mejorar su calidad de vida y sepa re-
conocer agravantes del dolor y coémo mane-
jar mejor su dolor en los menores niveles de
intensidad posible .

Losresultados, deacuerdoa sus autores, son
una fiel fotografia de una dimension tipica-
mente no abordada de la sociedad chilena.

Eldolor fisicocrénico es una realidad en to-
dos los paises del mundo y se sabe que Chi-
leestd envejeciendo muy aceleradamente, asi
que amedida que este proceso continua, “el
problema del dolor ird adquiriendo mayor
importancia dado el perfil encontrado enlos
datos” dice Bravo.

“Pienso que (este estudio) refleja muy bien
anuestrasociedad. El futurodebemos explo-
rara profundidad como son las asociaciones
de estos factores con el dolor, es decir que nos
protege y que nos hace mds vulnerables fren-
te a é1” enfatiza el Dr. Vélez.

“Desde la UC estamos interesados en pro-
fundizar en esta linea de investigacion que es
interdisciplinaria” concluye Bravo. @
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