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Dolor crénico en personas mayores. Una
realidad epidemiologica que avanza

Chronic Pain in Older Adults: A Growing
Epidemiological Reality

Sefior Editor:

A proposito del Gltimo resultado de la en-
cuesta nacional de calidad de vida en la vejez,
sobre soledad no deseada y aislamiento social,
publicada recientemente por el observatorio del
envejecimiento, en donde se destaca que un 55,5%
de personas mayores sobre 60 afos presenta
un alto riesgo de aislamiento social, mientras
que un 49,2% menciona haber experimentado
sentimientos de soledad’, es relevante senalar
que el aislamiento social y la soledad en la vejez
tienen efectos importantes sobre la salud fisica y
mental, concretamente promoviendo alteraciones
cognitivas y también, facilitando la aparicién o
perpetuacion de cuadros de dolor crénico en
este grupo etario’.

Chile ha mostrado un envejecimiento progre-
sivo de su poblacién, siendo uno de los paises
con mayor cantidad de personas mayores a nivel
latinoamericano, destacando a su vez, que este
fenémeno demogréfico trae consigo, presencia
de comorbilidades que potencian la aparicién
de dolor crénico, y por consiguiente, limitacion
de las capacidades funcionales y deterioro de la
calidad de vida de las personas mayores. Un dato
relevante frente a esto es que, en Chile, un 14,5%
de personas mayores presentan algin grado de
discapacidad, prevalencia que aumenta sobre
los 80 afios®. A su vez, el 34,7% de la poblacion
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adulta en nuestro pais, padece dolor crénico,
principalmente de origen musculoesquelético®.
En personas mayores, el dolor crénico se asocia
a diversas comorbilidades, principalmente enfer-
medades musculoesqueléticas, dolor neuropatico,
dolor orofacial o post quirdrgico*, destacando
frente a todas las causas, el dolor de origen lumbar
como causa mas prevalente®.

Tomando en cuenta todos estos factores, es
conveniente reflexionar sobre como nuestro pais
abordara en los siguientes afnos, esta realidad
epidemioldgica que comienza a asentarse, a me-
dida que conocemos nuevos datos. En efecto, un
estudio en personas mayores chilenas con dolor
crénico determind que una de las consecuencias
mds importantes que generaba el dolor en la vida
de estas personas es la discapacidad, la cual afecta
directamente el diario vivir, abarcando profunda-
mente ademads la esfera emocional y sobre todo
la esfera social, lo que genera un impacto de gran
magnitud sobre la calidad de sus relaciones con
familiares, seres cercanos y convivientes, provo-
cando a mediano plazo, aislamiento social, soledad
y depresion®. Este Gltimo factor es relevante para
poder inferir que una red de contencién social
es un factor gravitante y protector a la hora de
determinar causas de discapacidad, depresion y
dolor crénico, en personas mayores, factor muy
valorado en la cultura latinoamericana'.

No hemos incluido en este analisis, a la pobla-
cién migrante que se ha asentado en nuestro pais
y que integra este grupo etario, con sus diversas
raices culturales y comorbilidades. Sin duda, un
escenario epidemiolégico desafiante y que debe
ser abordado. Para generar una mirada reflexiva
de este fenémeno, es conveniente dirigir nuestro
enfoque a como Chile ha afrontado y afrontara
esta realidad los proximos decenios.

El programa nacional de personas adultas y
mayores, por ejemplo, se dedica a mejorar los
aspectos de la salud que impactan en la calidad
de vida en las personas mayores. Por ejemplo,
mediante la educacién y promocién de un enveje-
cimiento saludable, se puede incidir directamente
en el desarrollo de diversos sindromes geriatricos
como la inmovilidad y el riesgo de caidas, los
cuales son fuente importante de dependencia
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funcional, y sobre todo dolor crénico. En este
sentido, la actividad fisica y educacién sobre
polifarmacia permite contrarrestar los indicadores
de prevalencia que existen en nuestro pais sobre
caidas y dolor crénico en personas mayores.
Los desafios para Chile trazan directrices
que apuntan a comprender la realidad epide-
mioldgica que se asienta sostenidamente, en
donde el nimero de personas mayores crece
y, por consiguiente, diversas comorbilidades,
sindromes geriatricos, dolor crénico y soledad.
La experiencia de la persona mayor frente al
dolor crénico es radicalmente distinta a la que
puede experimentar una persona adulta o joven.
La persona mayor presenta un menor nivel de
catastrofismo y su Re-significancia frente al dolor
tiene un profundo trasfondo emocional y social
afectando profundamente su autoeficacia y calidad
de vida, de esta forma, fomentando la aparicién
de cuadros clinicos como depresion, y conductas
como aislamiento social respectivamente®. Los
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este grupo etario, deben estar a la vanguardia
de los cambios que muestra nuestra sociedad,
y sintonizar con estas necesidades que emergen
de acuerdo con nuestro cada vez mas complejo
panorama demografico.
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