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Resumen

Introduccioén: el objetivo del estudio fue determinar el comportamiento epidemiolégico
y la atencion de las personas adultas que cursan con dolor crénico en Costa Rica.
Metodologia: estudio observacional transversal mediante una encuesta telefonica
realizada a personas mayores de 19 afos, residentes en Costa Rica por al menos tres
meses. Se estimd una muestra aleatoria con representatividad nacional, ponderada
segun los 82 cantones del pais. Se determind la prevalencia de dolor crénico con su
respectivo IC95% para el pais y cada provincia. Resultados: se realizaron entrevistas
a 375 personas, con una media de edad de 57,4 afnos (DE 17,4); 73,1% mujeres.
Ciento ocho personas reportaron dolor crénico para una prevalencia nacional de 28,8%
(1C95% 24,3-33,7), con una media de edad significativamente mayor que la poblacion
entrevistada (62,9 afnos; DE 14,2). No se encontraron diferencias por provincia. La
media de duracién del dolor fue 61 meses (DE: 104,7; rango 36-756 meses). La artrosis
como causa Unica se presentd en el 65,6% de los casos. EI miembro inferior fue la
localizacion mas frecuente (53,7%). Para la intensidad del dolor (escala numérica del
0 a 10): 69,4% puntud igual o superior a 5,y 29,6% entre 8-10. Segun su frecuencia,
54% presentaron dolor a diario; la mayoria lo describieron como entumecimiento
(40,7%). Aproximadamente 83,3% utilizaron medidas farmacolégicas, principalmente
antiinflamatorios no esteroideos (76,9%); 64% de estos medicamentos fueron prescritos
por un médico, 30% se auto medicaron o siguieron consejos (publicidad o amigos). La
esfera de vida diaria mas afectada fue la laboral (70,4%), seguida de alteraciones en
el sueno (59,3%).
Rica es un problema de salud publica, con una prevalencia similar a la reportada en

Conclusion: el dolor cronico en las personas adultas de Costa

Latinoamérica, que aumenta significativamente con la edad. La mayoria de las personas
que lo padecen se ven afectadas diariamente por periodos prolongados. Se destaca la
baja utilizacion de opioides, un elevado consumo de AINES y automedicacion.
Palabras claves: prevalencia, dolor cronico, epidemiologia, América Latina.
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Abstract

Introduction: The aim of the study was to determine the epidemiological behavior and care of adults with
chronicle pain. Methodology: A cross-sectional observational study was conducted through a telephone survey
(home telephone), to people over 19 years , resident in Costa Rica for at least three months, estimated a random
sample with national representativeness, weighted according to the 82 cantons of the country. The prevalence of
chronic pain was determined with its respective Cl 95% for the country and each province. Results: interviews
were conducted to 375 people in an age range of 57.4 years (SD 17.4), 73.1% women. One hundred and eight
people reported chronic pain for a national prevalence of 28.8% (95% CIl 24.3-33.7), with a mean age significantly
higher than the interviewed population (62.9 years; SD 14.2). None difference were found by province. The mean
duration of pain was 61 months (SD: 104.7; range 36-756 months). Osteoarthritis, as a single cause, occurred
in 65.6% of cases. The lower limb was the most frequent location 53.70%. For the intensity of pain (numerical
scale from 0 to 10): 69.4% scored equal to or greater than 5, 29.6% was placed on the scale between 8 to
10. According to their frequency, 54% had pain on a daily basis; most described it as numbness (40.74%).
Eighty-three percent used pharmacological measures, mainly no steroidal, anti-inflammatory drugs were used
by a 76.9%; 64% of these was prescribed by a professional in medicine, 30% self-medicated or follow advertising
advice or friend recommendation. The working area was the most affected sphere of daily life (70.37%), followed
by sleep disorders (59.3%). Conclusion: chronicle pain in adults in Costa Rica is a public health problem, with
prevalence similar to the one reported in Latin America, that increases significantly with age. Most people, who
suffer from it, are affected daily for prolonged period. It highlights the low use of opioid, a high consumption of
NSAIDS and self-medication.

Keywords: prevalence, chronicle pain, epidemiology, Latin America.

Introduccioén

el agudo se encuentra relacionado con la magnitud

El dolor ha sido definido por la Asociacion del dafio tisular y se constituye en una funcién

Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, siglas
en inglés) como: “una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociado a un dafio tisular,
real o potencial, descrito en términos de ese dafo™.
El dolor fisico sefala una sensacién molesta, aflictiva
que se genera en el cuerpo y trasciende todas las
dimensiones del ser humano. Es clasificado segun
su localizacion, duracion, intensidad, caracteristicas,
irradiacion, factores atenuantes o agravantes,
frecuencia, sintomas asociados, entre otros2. Por

su duracién se clasifica en dolor agudo y crénico;

Rev.Ter. Enero-Junio de 2022; Vol 16 N°1.

bioldgica, util y una herramienta protectora del ser
humano. El crénico es definido como aquel dolor
que persiste mas alla del tiempo de la recuperacion
del dano, o aquel que perdura o recurre mas alla
de tres meses. El dolor crénico no cumple una
funcion bioldgica util y se convierte en una fuente
que puede generar sufrimiento, discapacidad vy
afectacion en la calidad de vida de las personas
que lo padecen. En ocasiones la cronicidad puede
ser por meses e inclusive afos, la mayoria de las

veces pasa a ser una condicion patologica por si
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misma e independiente de la enfermedad o dafo
tisular primario que lo ocasioné. Esto ha hecho que
sea considerado como una enfermedad por derecho
propio®.

Eldolorcrénico es una condiciéon multifactorial
que afecta todas las dimensiones del ser humano
y puede generar necesidades fisicas, psicoldgicas,
sociales e inclusive psico-existenciales, como:
afectacién del nivel de funcionalidad, trastornos
neuropsicologicos  (depresion y/o ansiedad),
problemas de adaptacion, cambio en los habitos
del sueno, catastrofizacion ante el dolor, relaciones
interpersonales alteradas, aislamiento, afectacion
a nivel laboral (ausentismo o disminucion de la
productividad), discapacidad e invalidez*® .

Enlaactualidad, es considerado un problema
de salud publica debido a su alta prevalencia, carga
de enfermedad y costo econdmico, afecta entre un
20 a 50% de la poblacion general y es la causa lider
de discapacidad a nivel mundial, es mas prevalente
en paises mas pobres y con limitaciones para la
educacion®.

El dolor crénico es un problema que afecta
a 1,5 billones de personas a nivel mundial®. Segun
Covarrubias Gémez et al’, la prevalencia de dolor
cronico en paises desarrollados es del 20% y el
promedio mundial segun la IASP® es del 25%.
Asimismo, el 20% de las personas adultas sufren de
dolor y el 10% es diagnosticado como dolor cronico
cada ano®.

En el 2006 en el estudio “Pain in Europe”
realizado en 15 paises europeos mas lIsrael, en 46
394 encuestas telefonicas efectuadas a personas
adultas, se determind un promedio de dolor crénico
del 19%. En paises como Noruega, Polonia e Italia,
este ascendid hasta 25%, siendo Espafia el pais
con el promedio mas bajo de un 11%"°.

En Costa Rica no existen estudios acerca
de la prevalencia del dolor crénico, sin embargo,
se reconoce que se trata de un problema de salud
publica, por la alta frecuencia de consultas médicas
y de la prescripcion de medicamentos analgésicos
a nivel nacional. Con el afan de darle continuidad
a la iniciativa del Comité de Epidemiologia de la
Federacion Latinoamericana de Asociaciones
para el Estudio del Dolor (FEDELAT), asi como el
interés de la IASP, de fomentar la investigacion de
dolor en el mundo, lo cual esta consagrado en sus
estatutos desde el momento de su creacién, surge
la necesidad de realizar este estudio para conocer
la prevalencia y principales caracteristicas del dolor
cronico en adultos de Costa Rica.

El escaso conocimiento de la realidad
costarricense en materia de dolor cronico, asi
como el de algunas enfermedades crénicas y
degenerativas lleva a la carencia de politicas
sanitarias claras para la prevencion y el tratamiento
oportuno de estas enfermedades, que contribuyan

en evitar la progresion y consecuencias de estas.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional
transversal por medio de una encuesta telefonica
realizada entre enero 2020 a marzo 2021, a personas
mayores de 19 afios de ambos sexos, residentes en
Costa Rica por al menos tres meses, que contaran
con un numero telefénico domiciliar o fijo registrado
en el directorio telefénico del Instituto Costarricense
de Electricidad (ICE) de Costa Rica del 2018, que
estuvieran en capacidad de resolver la encuesta
por via telefénica y que dieran su consentimiento
informado. Este estudio contdé con la aprobacion
del Comité Etico Cientifico de la Universidad Santa
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Paula (CEC-USP) y fue debidamente registrado
en el Consejo Nacional de Investigacion en Salud
(CONIS), en estricto apego a la ley de investigacion
biomédica costarricense. No se reporté ningun tipo
de evento adverso en los participantes del estudio.

Como instrumento de encuesta se utilizd
un Cuestionario de Dolor, elaborado por el Comité
de Epidemiologia de la FEDELAT", que ha sido
aplicado y validado para determinar la prevalencia
del dolor crénico en Colombia, México, Chile y
Brasil.

Utilizando como marco muestral el directorio
telefénico del ICE actualizado para el 2018, se
elabord una lista de numeros telefénicos en orden
ascendente (para eliminar el orden alfabético de los
numeros del directorio) segregados por cantén. A
cada numero telefonico de 8 digitos, se le asigné
un numero consecutivo; con respecto a este ultimo
consecutivo se realizé un muestreo aleatorio (tabla
de numeros aleatorios, software Epidat version
4.2), no estratificado, ponderado segun canton
de acuerdo con la poblacion adulta (de 19 anos
en adelante) de cada uno de los 82 cantones del
pais. De acuerdo con la prevalencia estimada para
Latinoamérica se obtuvo un numero de muestra
de 369 personas como minimo para estimar la
prevalencia con un 95% de confianza. El proceso de
muestreo tuvo que correrse en tres ocasiones dada
la frecuente negativa de las personas a atender
preguntas telefénicas, asi como una gran cantidad
de numeros telefénicos que no estaban habilitados
durante el proceso de encuesta.

Se determind la prevalencia de dolor cronico
con su respectivo 1C95% para el pais y para cada
provincia, tomando como numerador el niumero de
personas que cumplan con la definicién de dolor

cronico y como denominador el total de personas
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entrevistadas que contestaron la encuesta. Se
realizé un analisis descriptivo por medio de medidas
de tendencia central (media, desviaciones estandar,
rango) para variables numéricas tales como
edad, tiempo de evolucion del dolor, duracién del
dolor, y para variables categéricas se realizaron
distribuciones de frecuencias con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (IC95%), las
proporciones se compararon segun la prueba
de Chi-cuadrado. La significancia estadistica se
determiné mediante un a<0,05. Para el analisis
estadistico de la informacién se utilizo el programa
Epi Info 7 version 7.2.4.0.

Resultados

Se entrevistaron un total de personas adultas
de todas las provincias del pais con una media de
edad de 57,4 anos (DE 17,4, Mediana 72 afos). La
distribucion segun de los entrevistados fue 73,1%
mujeres y 26,9% hombres.

Del total de personas entrevistadas 267 no
presentaron dolor cronico, y 108 personas dijeron
tener dolor crénico (superior o igual a tres meses
de duracion) para una prevalencia nacional de
dolor cronico de 28,8% (IC95% 24,3-33,7). Las
distribuciones de las personas con y sin dolor segun
sexo, grupo de edad y provincia de procedencia se
detallan en la Tabla 1.

En la sub-muestra de personas con dolor
hubo significativamente mayor nimero de mujeres,
para una relacion de 2,7 mujeres por cada hombre
con dolor crénico. No obstante, no se encontraron
diferencias significativas en la distribucion por
sexo entre las personas con y sin dolor, asi que
es probable que esta relacion mujer/hombre esté
influenciada por la mayor cantidad de mujeres que

contestaron la encuesta.
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Tabla1. Distribucién de personas entrevistadas por sexo, grupo de edad y provincia, segun
presencia o ausencia de dolor crénico. Costa Rica 2020

Variables Dolor crénico Total Valor p
Con dolor (n:108) Sin dolor (n:267)

GENERO 0,1
Femenino 85 189 274
% segun filas (variables) 31,0% 69,0% 100,0%
% por columnas (dolor crénico si/no) 78,7% 70,8% 73,1%
Masculino 23 78 101
% segun filas (variables) 22,8% 77,2% 100,0%
% por columnas (dolor crénico si/no) 21,3% 29,2% 26,9%
GRUPO DE EDAD * <0,01
19-49 19 92 111
% segun filas (variables) 17,1% 82,9% 100,0%
% por columnas (dolor crénico si/no) 17,6% 35,1% 30,0%
50-64 36 84 120
% segun filas (variables) 30,0% 70,0% 100,0%
% por columnas (dolor crénico si/no) 33,3% 32,1% 32,4%
Mayor o igual 65 53 86 139
% segun filas (variables) 38,1% 61,9% 100,0%
% por columnas (dolor crénico si/no) 49,1% 32,8% 37,6%
PROVINCIA 0,2
Alajuela 29 45 74
% segun filas (variables) 39,2% 60,9% 100,0%
% por columnas (dolor crénico si/no) 26,9% 16,9% 19,8%
Cartago 15 32 47
% segun filas (variables) 31,9% 68,1% 100,0%
% por columnas (dolor crénico si/no) 13,9% 12,0% 12,5%
Guanacaste 5 18 23
% segun filas (variables) 21,7% 78,3% 100,0%
% por columnas (dolor crénico si/no) 4,6% 6,7% 6,1%
Heredia 8 36 44
% segun filas (variables) 18,2% 81,8% 100,0%
% por columnas (dolor crénico si/no) 7,4% 13,5% 11,7%
Limén 15 35 50
% segun filas (variables) 30,0% 70,0% 100,0%
% por columnas (dolor crénico si/no) 13,9% 13,1% 13,3%
Puntarenas 5 24 28
% segun filas (variables) 17,9% 85,7% 100,0%
% por columnas (dolor crénico si/no) 4.6% 8,6% 7,5%
San José 31 77 108
% segun filas (variables) 28,7% 71,3% 100,0%
% por columnas (dolor crénico si/no) 28,7% 28,8% 28,8%

* 5 personas del grupo sin dolor no quisieron decir su edad, solo que eran mas de 19 afos.

Fuente: elaboracion de los autores
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Al analizar las sub-muestras (con dolor
y sin dolor) la distribucion por edad si mostré
diferencias significativas, siendo que las personas
con dolor cronico presentaron una media de edad
significativamente mas alta de 62,9 afios (DE 14,2;
Mediana 72,5; Rango 19-91), que las personas sin
dolor que fue de 55 anos (DE 17,7; Mediana 68;

6%
5%
4%
3%
2%

1%

% de persona dentro de cada serie

0%
15 25 35 45

——% Sin dolor (n:262)

55

Edad
——% Con dolor (n: 108)

Rango 19-99). La Figura 1 muestra la distribucion
por edad segun presentan o no presentan dolor,
donde es evidente la diferencia de distribucion
porcentual entre ambos grupos, siendo que en las
personas con dolor cronico el mayor porcentaje de
personas se distribuyen en edades de 60 afos y

mas.

65 75 85 95

Figura 1. Distribuciéon porcentual por edad de las personas segun presencia o ausencia de dolor
crénico. Costa Rica enero 2020- marzo 2021

Fuente: elaboracién de los autores con base en datos de entrevista.

Segun provincia, la prevalencia de dolor
cronico vario entre 17,9% y 39,2% correspondientes
a las provincias de Puntarenas y Alajuela
respectivamente. Sin embargo, comparando los
IC95% de las prevalencias por provincias estos
se traslapan con el IC95% a nivel nacional, lo
que significa que no se observaron diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la

prevalencia nacional que fue de 28,8%. Cabe
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aclarar que la proporcion de personas entrevistadas
segun provincia guarda relacion con la densidad de

poblacion adulta de cada una de ellas.

Descripcion de sub-muestra de personas con

dolor crénico (n: 108)

Tiempo con dolor

La media segun el tiempo con dolor crénico
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en meses fue de 61 meses (DE: 104,7; rango 36-
756, moda 60 meses), que equivale a 5 anos y un
mes, el rango de meses con dolor es amplio. El
porcentaje mayor (71,3%) se presentd en el grupo
de participantes que tuvieron dolor entre 12 a 120
meses. El participante con mayor tiempo con dolor
fue un hombre que fue afectado con poliomielitis en
su nifez, con consecuencias de dolor crénico por
mas de 720 meses (60 anos).

Causas de dolor

De las 108 personas entrevistadas con dolor
cronico, cuatro de ellos desconocian su causa (3,7%)
porque nunca recibieron un diagndéstico claro. De los
104 pacientes que decian conocer la causa de su
dolor, 31,7% (IC95% 23,0-41,6%) presentd mas de
una causa. La artrosis, la lumbalgia y la fibromialgia
fueron las causas mas frecuentes de dolor cronico,
siendo las menos frecuentes el cancer, el herpes
zoster, la artritis y los trastornos digestivos (gastritis,
colitis). El estrés, los problemas neuroldgicos, la
fibromialgia y la lumbalgia arrojaron probabilidades
porcentuales significativas de presentarse en
combinacién con otras causas y no como causa
Unica; todas las personas entrevistadas que
sefialaron el estrés como causa, lo anotaron como
parte de una combinacién de estas, mientras que
la artrosis, causa mas frecuente, se presentd en un
65,6% como unica causa. La Tabla 2 muestra con
detalle la distribucién de las causas de dolor crénico
descrita por el entrevistado y su probabilidad de
presentarse en combinacién con otras causas; asi
pues, una misma persona podria referir mas de una

de las causas descritas en la tabla.

Localizacion del dolor

La distribucion segun localizacion del dolor
se presenta en la Tabla 3, el miembro inferior,
seguido del miembro superior y la espalda son los

sitios mas frecuentes.

Caracteristicas del dolor

Para medir la intensidad del dolor se tomé

como parametro una escala numérica del 0 al
10, donde 0 es la ausencia de dolor y 10 el peor
dolor que se pueda imaginar. Ciento siete de los
108 entrevistados con dolor cronico contestaron la
pregunta. La Figura 2 muestra la distribucién de las
personas que padecian dolor crénico de acuerdo
con la escala numérica del dolor; la mayoria de las
personas entrevistadas (n: 56; 52,3%) se ubicaron
en intensidad entre 5y 7, 30% (32 de 107) se
ubicaron en la intensidad igual o superior a 8.
En lo que respecta a la frecuencia del dolor (Figura
3A), la mayoria de personas (54,6%; IC95% 44,8-
64,2) presentaban el dolor a diario. En relacion con
la duracion del dolor (Figura 3B), un alto porcentaje
de las personas (33,3%, 1C95% 24,5-43,1) refirieron
que el dolor es constante (“todo el tiempo” segun
refirieron) y solo 14 (13,0%; IC95 7,3-20,8) lo
describieron como un dolor momentaneo. Una
persona no respondio acerca de caracteristicas de
duracién e intensidad.

Las caracteristicas particulares asociadas
al dolor cronico en este estudio se presentan en
la Tabla 4. El entumecimiento en la zona dolorosa,
aumento del dolor con la presion y sensacion de
pinchazos y agujas son las caracteristicas mas

frecuentemente asociadas al dolor crénico.
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Tabla 2. Distribucion de causas de dolor crénico y probabilidad de que estas causas se presenten en
combinacién con otras. Costa Rica enero 2020- marzo 2021

% combinacion

Causa n % IC 95% con otras causas Valor p*
Cancer 1 0,9% -
Herpes 2 1,9% 0,2% 6,5% 50,0% 0,8
Avrtritis 2 1,9% 0,2% 6,5% 50,0% 0,8
Trastorno digestivo 4 3,7% 1,0% 9,2% 100,0% 0,1
Post traumatico (caidas) 4 3,7% 1,0% 9,2% 0% 0,1
Diabetes 5 4,6% 1,5% 10,5% 75,0% 0,1
Estrés 5 4,6% 1,5% 10,5% 100,0% <0,01
Osteoporosis 7 6,5% 2,7% 12,9% 57,1% 0,3
Migrafia 8 7,4% 3,3% 14,1% 0% <0,01
Problema circulatorio 8 7,4% 3,3% 14,1% 50,0% 0,4
Problema neurolégico 9 8,3% 3,9% 15,2% 54,0% <0,05
Fibromialgia 14 13,0% 7,3% 20,8% 57,0% <0,05
Lumbalgia 24 22,2% 14,8% 31,2% 54,2% <0,05
Artrosis 32 29,6% 21,2% 39,2% 34,4% 0,4
Otros! 9 8,3% 3,9% 15,2% 0% <0,01

Nota: Se detallan los casos de pacientes que presentaban una causa especifica, ya sea aislada o en combinacién
con otras causas. Asi pues, un mismo paciente podia citar varias causas de su dolor crénico.

* valor de p de la probabilidad de la causa especifica de presentarse combinada con otras causas.

esta categoria incluye otras causas que se presentaron aisladas diferentes a las mencionadas en la tabla entre
ellas, hernia hiatal, Esclerosis multiple, Lupus Eritematoso sistémico, Enfermedad de Hashimoto, Poliomelitis, dolor
inespecifico de miembro inferior, gonalgia inespecifica, exceso de acido urico, problema genético no especificado,
tumor benigno en region poplitea y cervicalgia inespecifica y dolores neuromusculares de causa no especificada.

Fuente: elaboracion de los autores

Tabla 3. Frecuencia de personas que presentaron dolor crénico segun la/las localizaciones del dolor
que manifestaron los encuestados. Costa Rica, enero 2020- marzo 2021

Localizacion n % 1IC95%

Cabeza y cuello 19 17,59% 10,94% 26,10%
Miembro superior 48 44,44% 34,88% 54,32%
Torax 4 3,70% 1,02% 9,21%
Abdomen 2 1,85% 0,23% 6,53%
Espalda (lumbo/sacro) 42 38,89% 29,66% 48,75%
Cadera 20 18,52% 11,69% 27,14%
Miembro inferior 58 53,70% 43,85% 63,35%
Otros 2 1,85% 0,23% 6,53%

Nota: 27,1% de los entrevistados tenian dolor en mas de una localizacion

Fuente: elaboracion de los autores
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Figura 2. Distribucion de las personas con dolor crénico segun escala numérica de intensidad de
dolor. Costa Rica enero 2020- marzo 2021
Fuente: elaboracion de los autores con base en datos de entrevista.

M No datos

m A diario

m 1-2 veces/ sem
3-4 veces/sem

W 5- 6 veces/sem

Ocasional

A. FRECUENCIA DEL DOLOR

1; 0.9%

m No datos

B Momentaneo

 Pocas horas

Todo el tiempo

mUndia

B. DURACION DEL DOLOR

Figura 3. Distribucion de las personas (n;%) con dolor crénico segun frecuencia del dolor (A) e
intensidad del dolor (B). Costa Rica, enero 2020- marzo 2021

Fuente: elaboracion de los autores con base en datos de entrevista.

Rev.Ter. Enero-Junio de 2022; Vol 16 N°1. 58



Prevalencia de dolor crénico en personas adultas en Costa Rica. Acufia-Aguilar C. y cols.

Tabla 4. Distribucion de personas segun las caracteristicas sensoriales del dolor crénico. Costa Rica,
enero-2020 a marzo-2021

Caracteristica Frecuencia % 1C95%

Entumecimiento 44 40,7% 31,4% 50,6%
Aumenta con la presion 43 39,8% 30,5% 49,7%
Sensacion de pinchazos 25 23,2% 15,6% 32,3%
Sensacién de hormigueo 22 20,4% 13,2% 29,2%
Sensacién de quemadura 21 19,4% 12,5% 28,2%
Sensacion de electricidad 17 15,7% 9,5% 24,0%
Sensacioén de agujas 17 15,7% 9,5% 24,0%
Disminucion de la sensibilidad 10 9,3% 4,5% 16,4%
Aumenta con roce suave 8 7,4% 3,3% 14,1%
Asocia picazon 8 7,4% 3,3% 14,1%
Sensacion de frio 5 4,6% 1,5% 10,5%

Nota: 2 pacientes de 108 (1,85%) no contestaron las caracteristicas del dolor. Una misma persona puede presentar dolor

con varias caracteristicas sensoriales.

Fuente: elaboracion de los autores con base en datos de entrevista

Tipo de tratamiento o terapia

De 108 personas con dolor crénico, 13
personas (12,0%), utilizaron mas de un tipo de
tratamiento, entre los cuales estan: medicamentos
(90; 83,3%), terapia fisica (8;7,4%) terapias
alternativas (7; 6,5%) y bloqueos nerviosos (2;
1,9%), mientras que 3 personas (2,7%) no utilizaron
ningun tipo de tratamiento. Asi pues, el tratamiento
farmacologico es el mas utilizado; de las personas
que utilizaron medicamento 84,4% (85 de 90) lo
usaron como unica alternativa terapéutica.

Con respecto a quién prescribi6 o
recomendo el tipo de tratamiento a las 105 personas
que utilizaron alguno, la mayoria refirieron que un
médico recomendd el tratamiento (67 personas,
63,8%), 7 personas siguieron recomendaciones de

un profesional en farmacia, 25 personas (23,8%)
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con dolor cronico se auto-medicaron, y 5 personas
(4,8%) tomaron una opcion de tratamiento basados
en recomendaciones de familiares, amigos o
anuncios publicitarios. Una persona no contesto
esta pregunta.

De las 90 personas que refirieron consumir
medicamentos, 20 personas (18,5%; [1C95%:
11,7-27,1) utilizaron combinacion de diferentes
grupos de medicamentos. Setenta y ocho
personas (72,2%) consumieron AINES, once
consumieron opioides (10,2%), 9 personas (8,3%)
tomaron neuromoduladores, 9 personas (8,3%)
utilizaron vitaminas y suplementos, 6 personas
(5,6%) recurrieron a otro tipo de medicamentos
como antiespasmodicos, esteroides o relajantes
musculares, mientras que 6 personas acudieron a
medicamentos homeopaticos. Llamo la atencion que

de las personas que utilizaron homeopatia, ninguna
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la utilizd en combinacion con otros farmacos.
Al
farmacoldgicas

explorar todas las terapias no

utilizadas (remedios caseros,
fisioterapia, relajacion, terapia alternativa y otros),
62 personas (57,4%) del total de 108 con dolor
cronico refirieron su uso, ya sea de forma aislada o
en combinacion con farmacos. De las 108 personas
con dolor crénico, 33 (30,6%) utilizaron remedios
caseros como unguentos hechos en casa, formulas
con hierbas, tés, etc.; 24 (22,2%) recurrieron
a la fisioterapia, 6 (5,6%) tomaron técnicas o

actividades de relajacion y 6 personas recurrieron
40
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32
30.19%
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a la medicinal/terapia alternativa (acupuntura,
iridiologia, auriculoterapia, reflexologia, entre otras);
9 personas (8,3%) utilizaron otro tipo de remedios no
medicamentosos no clasificados en las categorias
anteriores.

En

tratamiento, el

lo que respecta a la respuesta al

cual tiene como opciones las
respuestas: Ninguna, Poca, Buena, Muy Buena,
Excelente o NR, se observé que la mayoria de
los entrevistados refirieron tener de poca a buena
respuesta (Figura 4), lo que probablemente los

conduce a tomar varios medicamentos.
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Figura 4. Distribucién de personas con dolor crénico segun respuesta al tratamiento, Costa Rica enero
2020- marzo 2021

Fuente: elaboraciéon de los autores con base en datos de entrevista.
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Afectacion del dolor crénico en la vida de la
persona

Se pregunto a las personas con dolor cronico
sobre la afectacion de este en su vida. Segun la
escala numérica general de afectacién de 1 al 10,
donde 1 significa que no afecta en lo absoluto y 10
significa que le afecta enormemente, 39,8% de los
participantes se ubicaron en una escalade 5a7, el
29,6% se ubicaron en la escala entre 8-10 definida
como una afectacion severa.

Se realizé un analisis segun grado de
afectacion que causa el dolor crénico en los mas
importantes ambitos a vida de las personas,
utilizando una escala de Likert de 4 categorias:
No afecta, Poco, Moderado y Severo. La Tabla 5
muestra los ambitos y categorias incluidas, asi
como los resultados de este analisis.

La vida sexual, irritacion y afectacién
emocional, marcha y el autocuido son las
dimensiones menos afectadas; cerca del 30% de las
personas prefirieron no contestar nada referente a
la afectaciéon de su vida sexual. La afectacién en el
trabajo es la mas frecuente en diferentes grados de
afectacion (70,4%). Ocupando el segundo puesto
esta la afectacion de la marcha con un 65,7%. En la
categoria de afectacioén en el trabajo y la afectacion
del suefio con grado de severa son los de mayor
porcentaje con un 12,0% y 15,7% respectivamente,
lo que podria llevarlos a consumir medicamentos
adicionales.

La prevalencia del dolor crénico en paises
desarrollados es del 20% y el promedio mundial
es del 25% segun la IASP®, nuestro estudio arrojo
una prevalencia nacional de 28,8% (IC95%: 24,3-
33,7%) que se encuentra dentro del intervalo de

confianza reportado a nivel mundial. Si se realiza
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la comparacion con lo determinado en tres paises
latinoamericanos que realizaron investigaciones
similares: Colombia'? reporta un 47%; Brazil"® con
39% (1C95% 25-47%) y Chile' con un 32% (IC95%:
26.5-36%). También se encuentra Costa Rica dentro
del rango de prevalencia de dolor crénico reportado
por Europa en el afio 2005 donde se evaluaron 15
paises europeos e Israel, donde se determiné una
prevalencia de dolor cronico del 12% al 30%'".
En Espafia en el afio 2015, un estudio similar
al realizado en Costa Rica con 1957 encuestas
telefénicas determiné que el 16,6% tienen dolor
cronico, presentandose en un porcentaje mayor
en mujeres y personas adultas mayores; todos
estos resultados concuerdan con nuestro estudio.
Ademas, en dicho estudio el 12% de las personas
pierden o abandonan su trabajo por esta causa'®,
lo que concuerda con nuestros resultados donde el
area de la vida de mayor afectacién fue la laboral.
Segun nuestros datos, el sexo femenino es el mas
afectado, dato que corresponde a lo encontrado en
estudios realizados en Europa'®, Brasil'® y Estados
Unidos'®.

Con respecto al tiempo de padecer de
dolor crénico, 71,3% de las personas tuvieron una
duracion de 1 a 10 afos. Se da una relacion de
coincidencia con el estudio europeo, donde casi el
60% tenia dolor de dos a 15 afos y el 21% habian
sufrido dolor durante 20 afios. La mediana para
los 16 paises fue de 7,0 afios', comparable con la
arrojada por nuestro estudio (5,16 afios). Asimismo,
segun el estudio colombiano DOLCA' el tiempo de
los pacientes de padecer dolor cronico fue superior
a un afo en el 62% y de mas de cinco anos en el
30%.
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Tabla 5. Grado de afectaciéon de vida de las personas con dolor crénico segin ambito de la vida, Costa

Rica 2020
Grado de afectacion
Ambito de la vida
No afecta Poco Moderada Severa NR

Causa tristeza o depresién n 42 36 16 1 3

% 38,9% 33,3% 14,8% 10,2% 2,8%
Afecta auto cuido n 50 29 21 5 3

% 46,3% 26,9% 19,4% 4,6% 2,8%
Irritacion y afectacion emocional p 51 27 16 10 4

% 47,2% 25,0% 14,8% 9,3% 3,7%
Afectacion de la marcha n 34 29 31 1 3

% 31,5% 26,9% 28,7% 10,2% 2,8%
Afectacion vida sexual n 55 6 12 3 32

% 50,9% 5,6% 11,1% 2,8% 29,6%
Afectacion del suefio n 39 33 14 17 5

% 36,1% 30,6% 13,0% 15,7% 4,6%
Afectacion en el trabajo n 29 34 29 13 3

% 26,9% 31,5% 26,9% 12,0% 2,8%
Afectacion vida social n 35 43 16 9 5

% 32,4% 39,8% 14,8% 8,3% 4,6%

Nota: la comparacion porcentual es segun filas para comparar los grados de afectacion en cada ambito de la vida que se ve afectado

por el dolor crénico.

Fuente: elaboracion de los autores con base en datos de entrevista

Discusion

Las prevalencias por provincias no

presentaron diferencias estadisticamente
significativas, sugiriendo que las personas con
dolor crénico se distribuyen uniformemente entre
las provincias de Costa Rica. La proporcion de
personas entrevistadas segun provincia guarda
relacién con la densidad de poblacion adulta de
cada una de ellas. San José es la que presenta una
prevalencia mas cerca a la prevalencia nacional
generada un 28,7%, guarda relacion con ser la

mayor poblada de la Republica, mas del 30% de la

poblacion costarricense habita en esta provincia,
segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC)'™.

Este estudio evidenci6 que el 31,73%
presenta mas de una causa de su dolor crénico,
siendo la artrosis, la lumbalgia y la fibromialgia las
mas frecuentes y las menos frecuentes fueron el
cancer, el herpes zoster, la artritis y los trastornos
digestivos (gastritis, colitis), en comparacion
con el estudio europeo la Osteoartritis y artritis
reumatoide combinada, fue la causa mas comun

de dolor (42%), solo el 1% de los encuestados
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mencionaron el cancer, como causa de su dolor, el
12% de los encuestados no conocia la causa de su
dolor'. Todas las personas entrevistadas sefialaron
el estrés como causa concomitante de su dolor, lo
anotaron como parte de una combinacion etiolégica,
mientras que la artrosis, etiologia mas frecuente
del sintoma, se presentd en un 65,6% como Unica
causa. Un estudio aleman coincide con que los
factores que mas frecuentemente activaron el dolor
cronico fueron la tension fisica en 72,6% (65,4%, p
<0,01), las condiciones climaticas en 41% (49,4%, p
= 0,02) y tensién psicoldgica en 34,5% (36,9%)%.

En cuanto a la localizacién del dolor crénico
se observa que el miembro inferior, seguido del
miembro superior y la espalda son los sitios mas
frecuentes de dolor crénico, ocupando un cuarto
lugar cabezay cuello. En este sentido no se encontrd
una coincidencia contundente entre los estudios,
pero si en las zonas del cuerpo mas afectadas;
el estudio colombiano', las localizaciones mas
frecuentes fueron en su orden: cabeza, miembros
inferiores, regién lumbar, miembros superiores y
abdomen. En el estudio de EEUU’® la regién dorsal
es el sitio mas comun para el dolor crénico, seguido
de la rodilla y cuello.

Nuestro estudio revelé un alto porcentaje
(30%) de dolor de intensidad severa a moderada;
llama la atencién que en el estudio estadounidense
que compara pacientes con dolor agudo y dolor
cronico, estos ultimos tienen mas probabilidad de
reportar su dolor como intenso y mayor probabilidad
de acudir con frecuencia a los servicios de
urgencias'. Asimismo, en un estudio aleman?®
el 73,2% de los participantes con dolor crénico
estimaron entre 6 y 10 la intensidad de su dolor, en
la escala de calificacion numérica de 0 a 10, similar
a la utilizada en este estudio.

Con respecto a la frecuencia del dolor el
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54% de la muestra de nuestro estudio presentaban
el dolor a diario. Segun el estudio De Andrés et al?’,
manifiestan que se han registrado informes de dolor
cronico de un 35 a48% de personas adultas mayores
que experimentan el sintoma a diario, subiendo esta
prevalencia a un 85% en las personas ingresadas
en residencias.

El 2,8% no utlizan ningun tipo de
tratamiento o terapia, y 88,0% utilizan un unico
tipo de tratamiento, el uso de medicamentos es
el tratamiento mas utilizado y es ademas el que
se utiliza mas como unica alternativa, es decir sin
combinar con otras modalidades de tratamiento
como terapias, medicina alternativa o bloqueos
nerviosos.

Lagranmayoriadelaspersonasentrevistadas
con dolor crénico, un 64% refieren que un médico
es el que les indica el tratamiento a seguir, sin
embargo, llama la atencién que cerca de una cuarta
de las personas entrevistadas con dolor crénico se
auto medicaron, mientras que aproximadamente
5% tomaron una opcion de tratamiento basados
en recomendaciones de familiares, amigos o la
publicidad. En el estudio aleman se encuentra que,
entre los esfuerzos propios para aliviar el dolor, la
medicacién analgésica fue considerada el mejor
método de control manifestada por el 65% de los
encuestados®.

El grupo de medicamentos de mayor
uso fueron los AINES, con frecuencia de uso
significativamente superior al resto de los
medicamentos. Al igual que en nuestro estudio, el
estudio colombiano destaca la baja utilizacién de
opioides y el elevado consumo de AINES, asi como
la habitual automedicacion, todo lo cual deriva en el
control inadecuado de esta patologia crénica®.

En el presente estudio, 69,4% de personas

con dolor crénico manifestdé afectacion en las
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actividades de la vida diaria, 29,6% la considera
como una afectacién severa. En comparacion con
el estudio de Caldas, en Colombia'” reportan que
las actividades de la vida diaria (AVD) estaban
limitadas de manera parcial en el 62% y total en
el 13% vy el dolor afectd el estado animico en la
mitad de los sujetos, se nota una diferenciacién en
cuanto a lo determinado en este estudio, donde el
porcentaje de afectacion severa a AVD es mayor y
la implicacion en la salud emocional es menor. Al
igual que en nuestro estudio, en el estudio aleman
el dolor crénico tuvo efectos negativos en el suefio
en el 66,3% de los participantes y el 24,8% necesito
usar pastillas para dormir por la afectacion por el
dolor?®,

Las limitaciones del presente estudio
son las propias de una encuesta telefonica,
donde, pese al niumero de muestra y muestreo
considerando la representatividad geografica de la
poblacion, la mayoria de las personas que dieron
su consentimiento para la entrevista fueron mujeres,
donde en algunas preguntas sensibles, por ejemplo,
las relacionadas con la afectacion de la vida sexual,
no quisieron contestar. El sesgo de memoria en
temas de un padecimiento crénico puede jugar un
papel importante en el estudio; asi como el sesgo
de informacion donde mucha gente puede no
conocer con precision la causa ni tratamiento de su
padecimiento.

Se concluye que el dolor cronico es un
problema de salud, por el nimero de personas
que lo sufren, asi como por el grado de afectacion
(intensidad y duracion), donde la gran mayoria lo
presenta de forma cotidiana y con intensidad de
severa a moderada. Con la obtencién de los datos
epidemioldgicos del dolor cronico en la poblacion
costarricense, se cuenta con informacién propia,

que debe ser considerada en el planeamiento

de terapias analgésicas y de medicamentos
coadyuvantes, asi como de programas en salud
publica que realicen la intervencién requerida en las

diferentes comunidades del pais.
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