El dolor: una perspectiva epidemiologica
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El dolor es una experiencia personal desagradable que altera el rol de vida normal de quien lo padece y de quienes le rodean. Los
indicadores de incidencia y prevalencia muestran que es un problema de salud publica, pues mas del 60% de la poblacién ha
sentido dolor al menos un dia durante su vida. Es importante su estudio no solo para conocer los factores que lo desencadenan,
sino para entender como interactian para perpetuarlo. Entre los diversos tipos de dolor, el musculoesquelético, en especial el
lumbar, representa una fraccién importante, aproximadamente de un 20%, es crénico y genera un gran impacto en la prestacion
de servicios de salud, ausentismo laboral por incapacidad médica y afecta la productividad en un pais desarrollado. Es una entidad
multifactorial que plantea un reto para los profesionales de salud que deben velar no solo por su manejo y control, sino por su
prevencion y en la promocion de hébitos y estilos de vida saludabtealmente, se plantea un abordaje interdisciplinario e

integral desde la edad pre-escolar hasta la edad adulta, mediante programas de intervencion que proporcionen indicadores de
costo-beneficio y costo-efectividad, que muestren con un alto nivel de evidencia, la utilidad de las intervenciones en salud. Para
alcanzar este fin, es necesario en primera instancia reconocer el dolor como una entidad y desde una perspectiva epidemiolégica
amplia, aspecto fundamental que se espera cumplir con esta re§aitind ULS 2004;36:2-13
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Pain is an unpleasant personal experience that affects the quality of life at individual and social levels in human beings. It is
more than a physical disordét's one of the public health major problems. Many studies have established than more of 60%

of the population has felt pain at least one day during his life. The keys to successful control and prevention are knowledge
of the factors associated, understanding how they interact, and explaining the mechanisms that initiate and maintain pain.
Musculoskeletal pain, in special chronic low back pain, is the most frequent. Its prevalence is 20% in general population and
causes a great impact in health services costs, laboral days and low productivity in alaimimanagement is a challenge

for health professionals. It requires an holistic approach, an organized interdisciplinary team and an integral boarding from
pre-scholar age to adulthood, in order to propose, not only intervention programs but, prevention and promotion programs
of healthful styles of life. Then, it is necessary recognize pain as more than a symptom, from an integral epidemiologic

perspective, wich it's the aim of this revisisadud ULS 2004;36:2-13
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| NTRODUCCION partiendo del uso de medicamentos hipnéticos y
analgésicos como el opio, medios fisicos como el calor y

| dolor es un fenémeno tan antiguo como el s& frio, hasta llegar a mecanismos mas avanzados y

humano. Su manifestacién genera alteracion&95t0S0s como el bloqueo nervioso y epidtial.
funcionales, psicol6gicas y sociales en el y S
individuo por lo cual, desde tiempos primitivos, se le hk? diversa percepcion del dolor entre individuos y su
buscado explicacién; inicialmente se le atribuy6 un origéiPeriencia personal, proporcionan variadas
divino con influencias magicas, demoniacas, teologic4&finiciones. Sin embargo, se acepta en general la
y filoséficast Las diferentes culturas a lo largo de IProPuesta por la Asociacion Internacional para el

historia han buscado métodos para enfrentarlo gstudio del Dolor (International Association For The
acuerdo con sus creencias religiosas y culturalestudy Of Pain, IASP) que lo define como una experiencia
emocional y sensorial desagradable asociada a un dafio

tisular actual o potencial, o descrito en términos de dicho

ANnl3 . - _
1 Bacteriéloga, M.S.c. en Epidemiologia, Profesora Auxiliagano' El dolor en general, y en especial el musculo

Escuela de Fisioterapia, Universidad Industrial de Santande‘?squelenco' es cqnslderado hoy (,en_ dia CF”I‘O, un
2 Fisioterapeuta, Universidad Industrial de Santander problema de salud publica con caracteristicas epidémicas,

Correspondencia: Diana M. Camargo L. Escuela de por el nimero de personas que afecta y las alteraciones
Fisioterapia, Universidad Industrial de Santand&email: que genera en los individuos que lo padecen. Se estima

dcamargo@uis.edu.co, diana_nico@yahoo.es que mas del 60% de la poblacion ha experimentado dolor
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Diversos estudios han determinado la prevalencia de dod@guir siendo considerado en este contexto. Por lo
en diferentes localizaciones corporales en la poblaci@nterior el objeto de esta revision, es plantear desde una
general y muestran cifras entre el8P8 y el 63% cuando perspectiva epidemioldgica, el dolor como una entidad
se analiza un periodo de tiempo inferioraun™éBnla que merece atencién urgente, puesto que se consolida
literatura revisada el dolor ml]SCl-EsquelétiCO més como un prob'ema de salud pﬂb“ca, que requiere un
frecuente es el dolor lumbar con cifras que oscilan entregordaje interdisciplinario para su prevencion y control.
19%y el 21% en la poblacion genéfral.

o , _ EPIDEMIOLOGIA DEL DOLOR
El dolor tiene impacto sobre la calidad de vida de las

personas que lo padecen, afectando su estado de anl[Tgtodescripci()n del dolpcomo problema de salud publica,

ersonalidad y relaciones sociales, generando fati : A o :
personaiidad y e 9 o ga}é’qwere un analisis de su distribucién en las variables
disminucién de la funcion fisica general y limitando la

ejecucién de las actividades de la vida diarlAgpto-12 epidemiologicas basicas de tiempo, lugar y persona,
ademas del planteamiento de los diferentes factores

Guzmany col$3 en una reciente revision presenta en Sﬁsogiafjo§ a su manifestacion, para el entendimiento de

discusion que los costos humanos y financieros deSd dinamica en un grupo poblacional.

discapacidad causada por dolor lumbar representa un ) )

impacto econémico de 1,7% del producto interno brutd! revisar la Ilteratura actual, se percibe un acuerdo

de un pais desarrollado, segtn el trabajdateTulder 9eneral en la necesidad de pensar que el dolor no se

en Holanda. Se ha estimado que en el Reino Unidol@énita a un desorden fisico, sino a una combinacion de

costo total promedio del uso de servicios de salutictores, haciendo que el éxito de su control radique en

equipos y dias no laborados en un periodo de 12 meségnanejo de los mecanismos que lo desencadenan y

es de £ 508.43 por persoia. mantienen’ Es por esto que se requiere de una
perspectiva holistica y organizada por parte de un

Estas cifras son ejemplos y revelan el gran impacto qaquipo de salud interdisciplinario con el fin de

produce el dolor en las diferentes culturas en cuanto drgervenirlo adecuadamentey’

disminucién de la calidad de vida de las personas y el

ambito econémico, en la prestacion de servicios de salngl analizar las cifras de dolor en los estudios

y en la productividad de un pais. poblacionales, la mayoria de corte transversal, es muy
importante definir el tipo de dolor segun su tiempo

La persistencia e incremento de las cifras de_dolg% evolucién: agudo (0-2 semanas), subagudo

_plantean_ ,Ia necesidad de proponer _e,st_rateglas @esemanas — 3 meses)ronico (mayor de 3 meses)

!ntervenC|on enfocada.s,a unarehabll|taC|on integral 9Yee| periodo de tiempo analizado, ya que las cifras

involucre una evaluacién completa y una intervenciof, pian cuando se establece una prevalencia de

oportuna de la persona, y que corresponda con Plinto (el dia de aplicacion de la encuesta, la tltima

I 1 i 15
necesidades individualés! semana o el ultimo mes), en el Gltimo afio 0 en toda la

. S vida (alguna vez en la vida por mas de un df4).
Diferentes autores han propuesto la rehabilitacion mtegrafj (alg P )
b'OpS'C.OSOC'al € |nterd|s_C|pI|nar_|a como unalsl_rlr;portantBe los estudios publicados en la Gltima década en poblacion
herramienta en el manejo efectivo del d¢ét5"pues

i i 1 -10,19-23 A
lo contempla como un fenémeno multifactorial, en el Cugﬂdultal, € |ncIU|do|s er:jl;asta :ew?i‘éﬁ d € er;conﬁrci d
factores biofisicos, sensoriales, patolégicos, social¢§/€ al comparar [os dilerentes tipos de prevaiencia la de

comportamentales, cognitivos, afectivos, motivacionaldd!NtC €s inferior en todos los estudios en relacion con la
y ambientale&’#intervienen y modulan la experienciaprevalenc'a presentada a lo largo de la vida, igual fenébmeno

dolorosa, condicionando el desempefio funcional en I§€ Presenta al comparar las prevalencias de dolor general
AVD, limitando su participacién en los roles naturale§on 1as de dolor de espaldafla 1).

gue desempefia y afectando su calidad de vida en una )
forma crénica y significativé:'’ Es importante mencionar que uno de los paises que mas

frecuentemente publica datos poblacionales de dolor de
El dolor tradicionalmente ha sido manejado como ugspalda, tanto en poblacion adulta como adolescente,
sintoma adicional y subyacente a una entidad patolégiea el Reino Unido, ya que realiza encuestas nacionales
en un individuo. Sin embargo, atendiendo Igeriddicas. Las cifras de prevalencia anual en mayores
multicausalidad, diversidad de manifestaciones e impaale 18 afios, son similares a las registradas en otros paises
social y econdémico que genera, es claro que no pueslgopeos, Estados Unidos y Chinal{a 1).
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Tabla 1.Frecuencia de dolor musculo-esquelético en diversos estudios segun pais, localizacién y tipo de prevalencia

Prevalencia (%)

/?K;%; Pais Poblacién L ocalizcion cel dolor
Punto Anual Vidatotal
Agis R (1994)% Reino Unido Trabajed ores Eqelda 56
471 pero res
Hillman M. (1996)° Reino Unido Pobkcion gereral Lumber 19+ 39 59
Bradford 3184 perores
25-64 as
Waxman R. (1998)* Reiro Unido Pobkcion gereral 21* 43 62
Bradford 2598 perwo res Lumber
25-64 as
Alcouffe J. (1999)® Fracia Trabajed ores Lumber 544
Park 7010 persores
15-73 s
CDC (1999)* Ested s Trebajed ores - fincs Egalch 26
Unidcs 759 perores
Colorado >18 ats
Joobs K. (2002)% Chira Pobkcion gereral G ererd 803
Hong-Korg 1000 perso res
>18 as
Teiz C. (2003)* Esedcs Trabajed ores - remercs Eqmlda 324 t 514
Unidos 1561 perso res
W ahirgton <25-45 ats
Webb R (2003) Irgkterra Pobkcion gereral Eqelda 328
M axcteser 5752 perores
16-75 ats
B asok A. (2003)% Egea Pobkcion greral Geeal 78,68
C aialua 1964 perso res 509
20-91 as
R age H. (2004)° Reino Unido Pobkcion gereral Eqelda 15 * 29%* 40t
Akemana 6235 persores 29** 65** 78**
Ese 50-79 a&s 40t T1tt 84tt
Alemania
Oete

*El dia de la encuesta, TLa semana anterior al dia de la encuesta, $EI mes anterior al dia de la encuesta, 8ultimos 6 meses - Dolor
en general, jUltimos 6 meses - Dolor de espalda, Reino Unido, ** Alemania Este, t1 Alemania Oeste.

Las prevalencias de dolor general o de espaldzs importante sefialar que la mayoria de publicaciones
segun el tiempo de evolucién, estan entre 13 y 26kdagan por dolor crénico, debido probablemente a

para dolor crénico y cercano al 50% para el dolaque es uno de los que mayor impacto causa desde
agudo (BRbla 2)%22.24-26 diferentes perspectivas.
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Tabla 2.Prevalencia de dolor musculo-esquelético en diversos estudios segun pais, localizacion y tiempo de evolucion

Autor Pais Poblacién de L ocalizacion cel Prevalencia
(Afo) estudio dolor %
Hillmen M.  Reiro Unido Pobkcion gereral Lumbear Agudo 50,3
(1996)° Bradford 3184 persores S wegdo 21
25-64 as Cronico 26
Cok D. C auh Pobkcion gereral Egalda Cronico 135 8
(2001)* 8273 persores
18-64 ais
Joobs K. Chira Pobkcion gareral G eeral Crénico 10,8
(2002)%2 Homg-Korg 1000 persores
>18 aos
O leyon M. Varics Pobkcion gareral G eenal Crénico 17,1
(2003)>® Europa 18980 perso res
15-100 &is
Smith B. Reino Unido Poblkcion gaeral Egalda Crénico 1 4,3
(2004)% Escocia 1608 perso res
25-75 as

En Colombia se han realizado tres encuestas de dal,4% respectivamenté®3t con OR para el género

por parte de l&sociacién Colombiana para el Estudiofemenino entre 1,25y 219223234

del Dolor-ACED?"?°|as cuales se resumen eiféddla

3. Los datos estiman que la prevalencia de la experienBiactores asociados

dolorosa es similar a la de otros paises, tanto en doldna revision de Malleson y cgblantea, en poblacion

general como de espalda. Sin embargo, es importapediatrica, un modelo de clasificacion de los factores

anotar que aun no se dispone de estudiagie interactlan e incrementan la probabilidad que una

epidemioldgicos nacionales, que determinen no sélofieersona desarrolle mas dolor que sus pares bajo

frecuencia sino la distribucién y magnitud de laircunstancias similares. Para esta revision nos

asociacion con diversos factores. Igualmente sEogemos a dicha clasificacion, que los divide en

desconoce el impacto sobre la prestacion en los servicinginsecos yextrinsecos®

de salud, en el ambito laboral y en la calidad de vida de

las personas, aspectos fundamentales para establéaer factores intrinsecos son aquellos que forman parte

propuestas de intervencion adecuadas y pertinentds, la estructura de una persona o han sido aprendidos

tanto en promocién de la salud, como en prevencion.en su infanci@ La magnitud de la asociacién para
algunos de ellos se presenta eifidhla 41025303234

La presencia de dolor se observa en todos los grupos de

edad’ destacandose un aumento paulatino a medida diiste una clara y consistente tendencia en relacién con

la poblacion enveje¢€810223con mayores prevalencias el riesgo de presentar dolor en el género femenino, como

entre la 4%y 62 década de la Vid&®De igual forma se se menciond anteriormente, el cual oscila con OR entre

encuentra un incremento de la prevalencia de dolor erlep5 y 2,219223234Jna posible explicacion de esta

género femenino en relacion con el masculino caasociacion ha sido planteada en varias teorias

porcentajes que van desde 12,5% a 32,2% y entre 7,3¥hgncionadas en la revision de Holdctétgles como la

Tabla 3.Encuestas nacionales del dolor

o Prevalencia Corsulta Automedicacion  Limitacion  Prevalencia dolor
Encussta  Afo N

(%) médica (%) (%) AVD (%) e espalda (%)

127 2000 1517  485* 331 49 452 134

1178 2002 1320 504t 268 335 397 8

1112 2204 512 474t 645 484 524 13t
809%

*Prevalencia de dolor Gltima semartaltimo mes,# En la vida
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presencia de una mayor sensibilidad biolégica al estimuia planteado que el dolor genera depresion especialmente
doloroso, una diferencia psicolégica y cognitiva que hac&iando es prolongado y se asama discapacidad; y

que en las mujeres el estimulo doloroso se presentepst otro lado, que la depresion conduce a la presencia de
un umbral diferente en comparacion con los hombregglor debido al componente somatico que esta infgiiéa.
sumado a factores sociales y culturales, que influyen BR cualquier caso, es importante, puesto que el OR es de
un registro diferente del dolor entre hombres y mujere40, con un IC 95% (8-4,7y (Tabla 4).

En algunas culturas, la manifestacion de dolor en el género

masculino es signo de debilidad, por lo cual desde edack® Plantea que por otro lado, el estrés y la ansiedad
muy tempranas, los hombres tienden a ocultarlo @@sionan una prolongada contraccion muscular
disminuirlo. De igual forma, en el trabajo de FredrikssofPnduciendo a un mayor gasto energetico y generan la
se sustenta que el dolor en las mujeres esta asociado 2gHyacion de procesos bioquimicos con disminucion

una combinacion de factores fisicos y psicosociales, tarﬂS la relajauon y 'flu_mento del d}o?E)?rZAdemas, los
en el rol laboral como en el familir iversos niveles clinicos de estrés agudo, representan

un componente somatico, que se refleja en la experiencia
o , ) _dolorosa en diferentes localizaciones corporél@al
Tabla 4.Factores intrinsecos asociados al dolor musculo-esqueleq;gz esta condicion sea el resultado de aspectos como
Factor OR/RR  IC 95% |nsat|_sfac0|on con el estado de salud (OR:3.5) o con el
trabajo (OR:2.4) (@bla 4).

G éero femeninp® 22 17-29

Eded syperior a60 aos™ 6,7 14-33 Uno de los factores de riesgo que genera gran
IMC syerior o igal a 29% 22 14-36 controversia es el habito de fuma&fna revision

D epresior?® 40 3547  Sistematica de 47 estudios realizada por Let,)Ol_Jef@*Yde,

) » muestra asociaciones positivas y estadisticamente
EStrés mental 19 1133 significativas en 24 (34%) de 71 variables diferentes
Pobre esizdo de salud percibido® 35 19-68 relacionadas con dolor lumbar en estudios de corte
Ireatisecion con el trabajo™ 24 13-45 transversal y 9 (35%) de 26 variables también
E xpericis previs e dolor® 36 121 relacionadas con dolor lumbar en estudios

longitudinales. Este autor concluyd que no existe
Fumer®! 21 1043 suficiente evidencia, bajo los postulados de causalidad
de Bradford Hill, que hagan biolégicamente plausible
El envejecimiento es un factor de riesgo asociado #l asociacion. Las explicaciones principales son la
dolor.#82526203339\firand&?plantea en su trabajo, queausencia del efecto dosis respuesta, la temporalidad y
esto se debe posiblemente, al incremento en lareversibilidad de los sintomas.
degeneracion de los tendones y desarrollo de
osteoartrosis en las articulaciones. Esta explicacion Bsr otro lado, hubo una pobre definicion de dolor
soportada por Cassétquien discute que los cambioslumbar en varios de los estudios y la significancia
biolégicos relacionados con el proceso destadistica se presentd en estudios poblacionales con
envejecimiento, tales como el deterioro del tejidonas de 3000 personas encuestadas, lo que podria estar
muscular tendones, ligamentos y articulacionesa favor de un error Tipo Il. Seria interesante evaluar en
contribuye a la patogénesis de desordenes musculm estudio longitudinal a largo plazo esta asociacion,
esqueléticos y aumentan la susceptibilidad de l@ontrolando por todos los posibles factores de
tejidos a las cargas fisicas en el trabajo. confusién, fisicos, sicoldgicos y culturales.

Otro factor de riesgo importante para dolor musculddna revision posterior realizada por Gold5tegaliza
esquelético en diversas localizaciones es la obesiefdd, 38 estudios, algunos de base poblacional, otros
con OR cercanos a 2,2, 1IC95% (1,4-3,6). Se sugiere goeupacional y con diversos disefios, corte transversal,
los factores biomecénicos y metabdlicos pueden genecahortes, casos y controles y mezclas de algunos de
el desarrollo de osteoartrosis, debido posiblemente addos. Entre las consideraciones metodolégicas
sobrecarga de peso especialmente en las articulaciopksiteadas, hace referencia a la representatividad de la
de los miembros inferiores y a la disminucién de lenuestra, pues la mayoria aplican un muestreo aleatorio;
actividad fisice? sin embago éste no fue confirmadd@ambién se
cuestiona la definicion de dolor de espalda, la medida de
La asociacion del dolor y la depresion no es aln clara facuencia y su interpretacion segun las variables de
cuanto a temporalidad, debido a la controversia que existempo de evolucién y periodo de medicion y las
en relacion con cudl es el factor desencadenante, puesagables de salida relacionadas con dolor de espalda,

44



45

ARCcHILA E., CamARGO D., JMENez J., ViLLAMIZAR M Salud UIS

ocasionadas por lesiones especificas como hernidghla5.Factores extrinsecos asociados al dolor misculo-esquelético
traumas o cirugias. La definicién de fumar también fue

pobre y 11 estudios no incluyen covariables que permitan Factor asociado OR/RR IC 95%
evaluar una posible confusion. Trebejo  pesedo™ 26 14-49
En cuanto.a la medida de asociacion, la may.orl'_a fuerqﬂalambimte Eboral® 24 17-34
Odds Ratio (ORaunque a la luz del conocimiento

actual, seria mas adecuado analizar los hallazgos %e - .

este tipo con regresiones binomiales, atendiendo agr pss > 10 Kg daremen? 14 12-16
la frecuencia de la variable de salida poblacional ) .

(VerTablas 1y 2), pues ya se ha establecido que e|@%i0 por ecima cl ”'}elde lcs 18 13-26
OR tiende a sobre-estimar la asociacién, cuando %)mbros més de 1 horalder

prevalencia es alta, por lo que deben aplicarse _ )

razones de prevalencia en su lufjdt ;’iﬁifngéggm flexioredo mas 23 16-32
Se plantea otra serie problemas como el posible sesgo

de publicacion, tanto desde la perspectiva de la inclusigif© Vimento rotorio cel tronco* 51 21-123
en su revision, como la preferencia de registrar hallazgos

positivos sobre los negativos y la evidencia disponibleTraajo con celio rotedo més de 1 16 1929
relacionada con la plausibilidad biolégica y coherencia,o/d&™ ’ T
proveniente de estudios experimentales, que sugieren

diversos mecanismos para explicar el dolor de espaldR.eempko* 24 13-44
Finalmente concluye que la relacion entre fumary el dolor

de espalda no especifico es consistente, mas no céutiviced fsica dismirvics™ 238 14-56

otras medidas de resultado como hernias, degeneracion

de disco, etc., y propone la necesidad de realizar nue¥gsador o no, pero llama la atencién hacia las
estudios que determinen a cabalidad tanto la historia gigracteristicas del individuo fumadquien presenta
fumar como de dolor de espalda a lo largo de la vida. sintomas de depresién mas severos, acompafiados de
un estado de salud general y calidad de vida
Se ha tratado de evaluar también si el habito dgsminuidos, cuando se les compara con los no
fumar contribuye a la fusion espinal. Glassman fumadores, lo que puede marcar una constelacion de
Andersen muestran evidencia del efecto nocivo sobf&ctores sociales, econémicos y ocupacionales que
la tasa de uniérperono controlan el efecto por otrasestan relacionados con el dolor de espéida.
variables qugeventualmentgudieran confundirsta
asociaciorfz43 En poblacién adolescente, Feldman analizé laincidencia
del dolor lumbar en el cual se plantean mayores
El efecto de la nicotina sobre los discosncidencias anuales de dolor lumbar entre los fumadores
intervertebrales fue analizado experimentalmente p(t4%) comparados con los no fumadore2%a); perq
Iwahashi** Veinte conejos, de los cuales la mitadhuevamenteno se controla esta asociacion por los
fueron inyectados con una solucién de nicotina ¢ posibles factores de confusion ya mencionéélos.
niveles iguales a los de nicotina en grandes fumadores,
mostraron en el estudio histopatoldgico del discbos factores extrinsecos son aquellos que forman parte
intervertebral, una reduccién en el nimero de capilardsl ambiente en el cual se desenvuelve un individuo y
y cambios morfolégicos en la red vascular que hacpie contribuyen potencialmente a la manifestacion de
parte de una de las dos rutas por las cuales ldelor e interactian con los factores intrinsecos para
nutrientes son llevados al disco intervertebral lo queerpetuarlo en las personas a rie¥ddgunos factores
probablemente conduce a un estrechamiento del lumagociados se presentan erTddla 530323436
vascular y a una reduccion del flujo sanguineo local,
seguido por hipoxia tisulamgue contribuye a la Existe gran controversia sobre los mecanismos que
degeneracion acelerada del disco. llevan a que la acumulacion de carga laboral genere
dolor; sin embargohan surgido teoriague plantean
Uno de los articulos mas recientes muestra que dae el incremento en la actividad muscular puede iniciar
sintomatologia espinal no difiere por condicién den circulo vicioso que resulta en dolouscular en
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situaciones de trabajo que incluyen movimientos DOLOR EN POBLACION INFANTIL
repetitivos y posturas inadecuadas. @togia que existe,
es la que involucra los patrones de reposo individual, ¥ la poblacién infantil como en la adulta, el dolor no es
que la incapacidad para relajar la musculatura, aimm sintoma subyacente a una enfermedad, el peiae
cuando no se esté realizando alguna actividad, preceseun problemé&.
la aparicion de mialgias.
Igualmente, se acepta hoy en dia que la manifestacion
Entre otros factores laborales asociados al dolor de dolor en la poblacion pre-escolar y adolescente es de
encuentra el trabajo con las manos por encima del niveleckracter multifactorial y que se expresa simultdneamente
los hombros (OR:,8) y con el tronco flexionado (OR3}, en diversas partes del cuerpo. Es frecuente encontrar
los cuales se encuentran relacionados entre si, y sondator abdominal y dolor de cabeza recurrente en los
factor de riesgo importante, especialmente para dolor eiismos individuos, quienes ademas manifiestan una
cuelloy hombros, aungque no impliquen directamente cargesrie de alteraciones psicogénicas, psicosociales y
pesadas sobre la articulaciérapla 5)2 psicosomaticas. Por otro lado la percepcién del dolor
musculo-esquelético por el infante, puede generar
Otro estudio que analiza los factores laborales asociagmssteriormente diferentes niveles de disfuncion y
con la experiencia dolorosa, ha determinado que dicapacidad fisic&.
permanecer sentado mas del 75% del dia de trabajo, implica
un riesgo de presentar dolor (OR) d&(BC 95% 12-53)y  Un estudio plantea que las experiencias dolorosas
3,4 (IC 95% 15-7,6) para mujeres y hombres respectivamenten neonatos pueden alterar las respuestas al dolor
sin que exista una diferencia estadisticamente significatiga la vida posteriormente y contribuir al dolor crénico
entre los dos grupd$Ademas, la exposicion a monitoresy a la discapacidad fisicaon las alteraciones
mas del 50% de la jornada laboral representa un riesgofdacionales subsecuentés.
2,1 (IC 95% 10-4,1), al igual que el trabajo repetitivo en
manos o dedos con un riesgo @ 95% 10-6, 0) enel Como en la poblacion adulta, el género, la edad, el nivel
género femeniry conducir mas de 4 horas en una jornadeognitivo, los estilos de vida familiares y culturales en
laboral con un riesgo de6l( IC 95% 12-2,1) en el género conjunto, con una variedad de experiencias de dolor en
masculinc® los nifios, influencian como ellos al alcanzar la adultez lo
percibiran y expresaré.
En la literatura revisada se encuentran otros factores
asociados con el dolopero en estos estudios no sdn cuanto a la distribucién por género, se registra una
presentan cifras que permitan establecer parametroayor frecuencia e intensidad para el dolor de cabeza en
comparables, 0 no proporcionan una explicacion validaiias comparadas con los nifios, en todas las edades.
de dicha asociaci¢ii?>3034 Los nifios frecuentemente manifiestan un mensaje de
enojo cuando sienten dalpero no lo muestran, mientras
Dentro de estos factores se encuentran: bajo estrgtee las nifias tienden a ser mas emocionales, lo cual esta
socioecondémicd’ vivir solo? abuso de sustanciasinfluenciado por patrones socioculturales. Esto puede
psicoactivas y dd&sdenes de ansiedad. acarrear serios problemas para su control, pues puede
Posiblemente estos factores actiuen condicionandonducir a mayores dificultades para prevenir la
estados de depresién y patrones de conducta qdesfuncion y la discapacidad en la vida ad¢fita.
como se menciond anteriormente, estarian a favor de
la manifestacién de dolor en diversas localizacionegn la poblacién adolescente alemana se realizé un estudio
Otros ejemplos de este tipo son el desempleo (@R 2sobre dolor crénico que mostré una prevalencia de 60%, mayor
y la actividad fisica disminuida (OR,8), ambos ennifias que en nifios. Las principales manifestaciones fueron
presentados en [Eabla 5. para dolor de cabeza (33%), espalda (20%), extremidades (18%)
y dolor abdominal (17%). Los nifios registraron mayores cifras
Es clara la compleja red multifactorial asociada a lde dolor de espalda y de extremidades y las nifias, dolor de
experiencia dolorosa, lo que justifica el abordaje precozabeza y dolor abdominal. Los adolescentes con dolor crénico
interdisciplinario e integral para su manejo. En esteegistraron unalisminucion en la calidad de vida e
sentido, vale la pena revisar algunos elementassatisfaccion con la vida en geneesdn mas vulnerables en
epidemioldgicos del dolor en la poblacion infantil, topicaérminos de neurosis, sentian temor a fallar y menos aceptacion
revisado brevemente a continuacion. social gue los adolescentes sin dolor créfico.
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En Inglaterra un estudio poblacional en adolescentBsith Levy Guyer en el afio 208hace un breve recuento
registré prevalencias de dolor de cabeza en el 7,5%, dadobre la experiencia personal de una nifia de 14 afios,
de garganta en 6,9% y dolor abdominal en 8,5% entre lggien plantea la relacion entre el peso y el estilo de cargar
11y 14 afios, que a su vez se asocié con mayor riesgddfe maletas escolares y abre la discusion y las
tener dolor lumbar durante el seguimiento a un afvestigaciones relacionadas con este faSemplantea

detectado en el segundo corte transversal, con riesg@#nportancia de no exceder el peso de la maleta en mas
de 1,6, 1,5y 1,8 respectivamefite. de 10 6 15% del peso corporal del escolar y la necesidad

de educar a los muchachos para llevarlos adecuadamente,

El dolor mUsculo-esquelético es comun en adolescent&@Portando el peso en la mitad de la espalda y con las
las prevalencias de dolor de cuello y hombro son de 2448 correas sobre los hombros.

en nifias y 12% en nifios, todos de 14 afios y en el 38% _ . .
de nifias y el 19% de nifios de 18 aftos. Igualmente se sugiere la necesidad de modificar los

horarios en los planes de estudio, para disminuir la
, -~ ecesidad de transportar un volumen excesivo de libros

Dentro del dolor musculo esquelético, el dolor lumba? ) P S ; .
cuadernos. Finalmente llama la atencion hacia el manejo

es de gran importancia, ya que al iniciarse en esta etd] . .
9 P yaq Afecuado de estas lesiones, pues sumadas a las lesiones

de la vida, puede llegar a convertirse €N un SenBecanicas y otra serie de factores en la edad adulta, el

problema en la edad adulta. Se ha determinado quep blema sera aan mayor desde el punto de vista

prevalencia de dolor lumbar entre las edades de 11 air]léividual y comunitarig®

afios es del 18 al 24%°*%°siendo mas alta en las nifias '
_ A - $3-55 .. . L,

(20-28%) que en los nifios (12-19%)>*° En la Negrini en Italia demostro que el 34,8% de los escolares

distribucion por genero, tanto para nifias como pajgyan mas del 30% de su peso corporal en la espalda, al

nifios, la prevalencia aumenta con la edad. menos una vez a la semana y plantea la necesidad de
) regular dichas cargas en los escolares, asi como ya existe
Factores asociados para los adulto¥.

Como en la poblacién adulta, los factores asociados se
dividiran en extrinsecos e intrinseédsncluyendo Por otro laddVall, revisa los registros médicos de 346
algunos caracteristicos de esta edad, ademas derd®s y nifias con dolor lumbar que consultan en
descritos anteriormente. ortopedia y concluye que no existe una evidencia clara
entre el dolor lumbar y el peso del morral. Este trabajo
Entre los primeros estan: deprivacion social, abuso fisippesenta algunas limitaciones, pues no se midio la
o sexual, modelos de comportamiento patern@odalidad ni el peso de los morrales y no se compard
relacionados con la respuesta al dolor y su mahejo. €on otro grupo de escolares sin défor

. ., . s = 1 1 1A 3
Incremento en la utilizacion de herramientas tecnolégicdginalmente en la d'SCUS'OWaISOﬁ COOCW}’G que a
trabajo adicional a la carga académica (OR 1,4; IC95B§sar de no encontrar asociaciones significativas entre
1,0-1,9)% uso del computador por tiempo prolongadofaCtores mecanicos de carga, este es un factor de riesgo
exagerado tiempo en juegos electrénicos y la practica @@ dolor lumbague no puede excluirse en los estudios

deportes de contacto, que pueden generar divergod4€ debe _evaluarse no solo en_e§tudlos de corte
. . 55 transversal, sino en estudios de seguimiento para evaluar
tipos de lesiones, entre ot3s*

su impacto a largo plazo.

El habito de fumar también se ha encontrado asociag tre los factores intrinsecos, Feldifi@mcontro en un
[} - . . ' ., .
en adolescentes con OR de 2,2 € 1C 95% 1.38-3,5, lo CH&tudio de cohorte realizado en poblacién canadiense

probablemente se explique por las razones ya expuesdﬁ% una tasa de crecimiento de 5 cm en 6 meses,

en adultos. Adicionalmente, Feldman encontré que F‘épresentaun riesgo alto (OR 3,09;1C95% 1,53-6,01) de

uso de medicacion para dolor lumbar apoya el hallazgg|or lumbarAdicionalmente, la flexibilidad disminuida

de que aquellos estudiantes que fuman o trabajan tien@@musculos isquiotibiales y cuadriceps (OR 1,04y 1,02),

a medicarse mas. pueden generar posturas inadecuadas que ocasionen el
mismo tipo de dolor

Existe controversia en relaciéon con la asociacion entre el

uso de morrales y maletas de diversos modelos y lsa hipermovilidad, el pobre control del dojamn

peso, con el dolor lumbar en la poblacién escolar temperamento dificil, pobre estado de salud percibido,
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estado de salud mental deteriorado, insatisfaccion cda analgésicos representa eP4#°y la hospitalizacion en
el estudio y problemas de conducta también se haasos severos oscila ent;89% y 74% 21020
asociado con diversos tipos de délor

La calidad de vida parece estar mas influenciada por la
En resumen, la presencia de uno o varios de ldsiracion del dolor y la discapacidad que por su
factores mencionados y su interaccion, incrementaeveridaly estd intimamente relacionada con posibles
la probabilidad de presentar dolor misculoalteraciones funcionales, psicolégicas, sociales y
esquelético en este grupo poblacionat®*®¢De ahi laborales?® Por otro lado, se ha encontrado que en
la importancia de su deteccion e identificagé@coz, personas con desdrdenes musculo-esqueléticos, las
pues cada uno de ellos amerita estrategias dHeraciones del suefio pueden agravar el dolor y
intervencién especificas segin la causa. contribuir a la presencia de sintomas durante éfdia.

Es necesario, entonces, desarrollar investigaciones dtie lo relacionado con las alteraciones funcionales
mejoren el conocimiento en relacion con este problemagneradas por la presencia de dolor se han encontrado
sus causas con el fin de formular y evaluar diversasrcentajes que oscilan entre un 36,7% a 56% de la
estrategias de intervencion, que propendan por upablacion afectad®;** en actividades tales como la
poblacion mas sanay con mejor calidad de vida desdett@vilidad en cama (29%), vestido de MMII (29%),

infancia hasta la edad adulta. permanecer en posicion de pie por tiempos prolongados
(30%)? caminar rapido (31,8%), trabajo fuera de la casa
IMPACTO (35,7%), y el desarrollo de tareas y trabajos en casa

(41,6%)%° De igual forma, el dolor afecta la esfera

Con base en la literatura revisada, es claro que gmocional de la persona ocasionandole trastornos en el
experiencia dolorosa genera efectos secundarios SHENO (38%-47%)°y alteraciones del estado de animo
diversos tipos en la persona qa@adece, desde una (30,7%):;°llevandolos a adoptar conductas que les ayude_n
vision integral, su calidad de vida est4 afectad& controlarlo. Entre estas se destacan la automed_lcacu')n
Igualmente, si se piensa en la prestacion de servicidg:6%6-425%);°#el reposo (9,3%-319)7%%el cambio

de salud y los costos derivados por atenci6ifieé las condiciones de trabajo (6,6%-9,8%f°y la
examenes, medicamentos, divesstpos de almentacion (3,5%-3,896)%

intervenciones e incapacidades laborales, el impacto o
econémico es innegable. El impacto econémico generado por este problema, se

ve reflejado en las altas cifras de consulta al personal
Este ha sido objeto de estudio en varios artiéigs:s encargado del cuidado de la salud como son el médico

entre estos se encuentra el realizado pofiamlos 9eneral (33,9%-71,99) =02 fisioterapeuta (6,2%-
Estados Unidos, quien registra un total de gastd<:/%)***farmaceuta (11,19%)especialistas y clinicas
incurridos por individuos con dolor de espalda en 19g#! dolor (1,1% - 4,49)? otros especialistas (23%y

de aproximadamente 91 billones de délares, los cuaf@d menor grado la consulta. psiquiatrica (0,8%).
incluyen: gastos por hospitalizacién, prescripcion de ) _

medicamentos, consultas externas, urgencias'—?s alteraciones ocasionadas por el dolor conducen a las
servicios a domicilio. personas a recurrir a huevas alternativas de tratamiento

para manejarlo y controlarldlgunas de estas opciones
Por otro lado Guzmdhen la discusién, menciona SON €l ostedpata,BP6),’ quiropractico (2%-44%)22%
datos devanTulder, quien establece que los Costogcupunltgjzr;;ta y medicina tradicional ching3{-
humanos v financieros de discapacidad generadé®’%)*****’y al menos siete diferentes categorias de
por dolor lumbar representan aproximadamente gjedicinas alternativas, sobre las cuales ya se ha realizado
1,7% del producto interno bruto de un paisina revisiort® Una posible explicacion del auge de este
desarrollado. Lo anterior lleva a pensar que los costBg0 d& medicinas, es la cronicidad del dodtibido a la
relacionados con el dolor musculo-esquelético sdRtervencion puntual y paliativa, que no soluciona el
la mayor causa de gastos generada por pérdidaﬂ@blema de base pero brinda alivio momentaneo.
trabajo, hospitalizaciones, sufrimiento grgida de
la funcién. CoONCLUSION

Previa eleccién terapéutica, el medio diagnéstico m& dolor es un problema de salud publicas lo
frecuente es la toma de radiografia8¥8,° la prescripcion indicadoresaqui presentados asi lo sustentan.
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Igualmente, esvidenteel caracter multifactorial de la 11. Ashburn M.A., $aats FS. “Management of Chronic

experiencia doloros&n este sentido, es imprescindible Pain”.The Lance1999; 353: 1865-69

un abordaje integral e interdisciplinario para su manejt2. Ehrlich GE. “Low back pain”.Bulletin of the \W'rld

y control en quien ya lo padece, pues afecta la calidad Health Organization2003; 81: 671-76

de vida del individuo y de quienes le rodean. Genet3. Guzman J Esmail R, Karjalainen K, Malmivaara A

altos costos personales, en servicios de salud y en lalrvin E., Bombardier C.“Multidisciplinary

economia de un pais. rehabilitation for chronic low back pain: Systematic
Review'.BMJ2001; 322: 15116

Por lo tanto, es hora de plantear y evaluar estrategiasldeKlaber Mofet J, Torgerson D, Bell-Syer S Jackson D

intervencion preventivas, en especial en el primer nivel Llewlyn-Phillips H, Farrin A, Barber J:Randomized

de atencidon y en programas para promover la Sa'ud’ controlled trial of exercise for low back pain: Clinical

analizando su impacto sobre la calidad de vida de la Outcomes, costs and prefereficB81J1999; 19:279-83

poblacion, su costo-efectividad y costo-beneficio no s6f> Turk D.C., Okifuji A. “Assessment of patients’

en adultos sino también en la poblacién pre-escolar €POrting of pain: an integrated perspectivehe

; 5 Lancet1999; 353: 1784-88
escolar y adolescente, quienes seran los adultos 3 I e _ .
mafiana y nos mostraran los resultados de lo g . Staal J.B., Hlobil H.Twisk J.W, SmidT., KokeA.J.,

hagamos hoy como profesionales de salud _lVIecheIserV\_/.V. “GradedActivity for Low Back Pain
' in Occupational Health CareAnnals of Internal
Medicine2004; 140: 77-84
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