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RESUMEN

El dolor crénico musculoesquelético es muy frecuente en los adultos mayores y se
caracteriza por persistir un largo periodo de tiempo, el cual puede ser mayor a seis
meses o inclusive afios, disipando su funcién bioldgica protectora, y en ocasiones
desencadena alteraciones de la personalidad y comportamiento, motivo por el cual
deja de ser un sintoma para ser una enfermedad generando un impacto
multidimensional en el adulto mayor e incrementa su vulnerabilidad , debido a que
en su mayoria presentan multimorbilidad adicionales que desencadenarian mayor
deterioro funcional.

Objetivos: Identificar los factores asociados al dolor crénico musculoesqueletico en
el adulto mayor. Estudio: El tipo de estudio es descriptivo, consistid en una revision
bibliografica virtual considerando articulos cientificos de los ultimos 5 afios.
Conclusion: Existe evidencia con relacion a los factores que se asocian al dolor
cronico musculoesquelético en los adultos mayores, tales como los factores
psicolégicos, bioldgicos, demograficos y culturales los cuales interactiian entre si'y
entre otras condiciones inherentes al envejecimiento en el adulto mayor provocando
mayor pérdida de su capacidad funcional.

Palabras clave: Dolor crénico, dolor musculoesquelético, adulto mayor.



ABSTRACT

Chronic musculoskeletal pain is very common in older adults and is characterized
by persisting for a long period of time, which can be greater than six months or even
years, dissipating its protective biological function, and sometimes triggers
alterations in personality and behavior, which is why it stops being a symptom to
become a disease generating a multidimensional impact on the elderly and increases
their vulnerability, because most of them have additional multimorbidity that would
trigger greater functional deterioration. Objectives: To identify the factors
associated with chronic musculoskeletal pain in the elderly. Study: The type of
study is descriptive, it consisted of a virtual bibliographic review considering
scientific articles from the last 5 years.

Conclusion: There is evidence regarding the factors that are associated with chronic
musculoskeletal pain in older adults, such as psychological, biological,
demographic and cultural factors which interact with each other and with other
conditions inherent to aging in the elderly causing greater loss of their functional
capacity.

Keywords: Chronic pain, musculoskeletal pain, older adult.



I. INTRODUCCION

La presente monografia describe los factores asociados al dolor cronico
musculoesquelético en los adultos mayores, teniendo en cuenta que el dolor cronico
es un problema de salud publica que afecta al 20-35% de la poblacién mundial. (1)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2017 plantea una nueva
definicion de dolor cronico: “El dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada o similar a la asociada a una lesion tisular real o potencial,
ademas sugiere que los gobiernos deberian mostrar un nuevo interés en el dolor, en
como se evalia y de qué manera realizar el tratamiento segun el Sistema de salud
de cada pais. (2)

El dolor croénico, se caracteriza por perder su propdsito protector convirtiéndose en
un proceso en el que interactiian varios factores entre si que suelen afectar el
desenvolvimiento del adulto mayor limitando su capacidad para realizar sus
actividades, asi como su participacion en la sociedad. (3)

La Serna Lucia y Maravi Yiye (2018) realizaron un estudio de enfoque cuantitativo
mediante un método deductivo por medio de conteo de datos estadisticos en una
poblacion de 251 adultos mayores que acudian a un Hospital de Lima, con el
proposito de identificar los niveles de catastrofismo ante el dolor cronico obtuvieron
como resultados: 86,1% de la poblacion presenta niveles altos de sentimiento de
desdicha, este a su vez se relaciona con el bajo nivel de instruccion que posee el
adulto mayor, asimismo afirman los autores que el 57.1% son mujeres. Ademas,
obtuvieron que los adultos mayores con dolor crénico y con grado de instruccion

basico presentan niveles elevados de catastrofismo siendo el 67%. El adulto mayor



con dolor créonico es el resultado de la asociacion de interacciones bioldgicas
estructurales, psicologico y socioculturales. (4)

En cuanto a los costos derivados del tratamiento en el dolor cronico
musculoesquelético en el adulto mayor, en ocasiones es superior a diferencia de las
personas mas jovenes debido a la continuidad con la que acuden a un
establecimiento de salud, generando gastos adicionales tales como la consulta
médica, adquisicion de farmacos entre otros tratamientos terapéuticos que suelen
prolongarse por tiempo indeterminado desencadenando cambios en su estado de
animo y disminucién de su presupuesto econémico.

El dolor créonico musculoesquelético en el adulto mayor genera limitacion y
restriccion funcional evidenciando dificultad en el desempeno de sus actividades de
la vida diaria e inclusive en algunos casos incapacidad laboral, de modo que
conlleva a reducir sus actividades generando a su vez un mayor deterioro fisico
funcional e incrementando su nivel de dependencia. (5)

Por tanto, el presente trabajo de investigacion surge a mérito de identificar los
diversos factores que se asocian al dolor cronico musculoesquelético, asi también
comprender el proceso por el que transcurre el adulto mayor con dolor cronico
ocasionado ademas por diferentes causas como las exigencias fisicas, lesiones
musculoesqueléticas, presencia de comorbilidades cronicas y degenerativas que
acompafian a lo largo de su vida. Asimismo, tiene el proposito de brindar un
enfoque informativo y preventivo para que el profesional de salud pueda
incorporarlo durante la evaluacion al adulto mayor a fin de brindar un abordaje

terapéutico especifico a la situacion de cada paciente.



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados al dolor cronico musculoesquelético en el adulto

mayor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir los factores psicoloégicos que se asocian al dolor crénico
musculoesquelético en el adulto mayor.

2. Definir los factores bioloégicos que se asocian al dolor crénico
musculoesquelético en el adulto mayor.

3. Definir los factores culturales que se asocian al dolor crénico
musculoesquelético en el adulto mayor.

4. Definir los factores sociodemograficos que se asocian al dolor crénico

musculoesquelético en el adulto mayor.



III. CUERPO

3.1. EPIDEMIOLOGIA DEL DOLOR

Existe un grupo amplio de enfermedades musculoesqueléticas que suelen
presentarse en el adulto mayor entre las cuales presenta mayor incidencia el dolor
lumbar considerado como principal causa de discapacidad a nivel mundial, ademas
se considera la cervicalgia, artritis reumatoide, la gota, osteoartritis como
importantes causas de discapacidad. También existe la premisa que la prevalencia
de afecciones musculoesqueléticas estéd relacionada con la edad, ademas que existen
cambios en la esperanza de vida al nacer y la esperanza de vida saludable al nacer,
evidenciando que existe una reduccion de los afios de vida perdidos por presencia
de enfermedades e incremento de la discapacidad debido a trastornos neurolégicos,
musculoesqueléticos, trastornos mentales, ademas de recibir diversos tratamientos
farmacoldgicos por periodos prolongados. (4)

La multimorbilidad en el adulto mayor se asocia con frecuencia a la muerte y
discapacidad, los sindromes geriatricos, la fragilidad ademas de los factores
psicolégicos interactian entre si reduciendo considerablemente la capacidad
funcional del adulto mayor. (4) (6)

En Canada la prevalencia de dolor crénico en adultos mayores de mas de 65 afios
de edad es considerado un problema significativo de salud. La “Sociedad
Canadiense del Dolor” afirma: “que un milléon de canadienses manifiestan dolor
neuropatico, es decir, el 8.2% de la poblacion. En el Reino Unido 46.5% de su
poblacion presenta dolor cronico, donde que el dolor lumbar y la osteoartritis son

los mas frecuentes, en Europa se estima que 1 de cada 5 personas adultas mayores



sufren dolor cronico, en Dinamarca existe 16% tiene dolor cronico y en Suecia el
18%.” (7)

La OMS asevera que: “un 20 % de la poblacion a nivel mundial sufre de dolor
crénico, en Espafa la frecuencia de dolor cronico en la poblacion adulta mayor
representa el 15-25% una cifra que va en aumento al 50% en los adultos mayores
de 65 anos de edad. Segun la primera encuesta epidemioldgica internacional sobre
dolor neuropatico obtuvieron que el 6.5 a 8% de la poblacion global lo presenta, en
Espafia registra el 8% de su poblacion y el dolor musculoesquelético ocasionado
por sobrecarga mecanica afecta el 33% de la poblacion adulta considera ademas al
dolor lumbar como un trastorno musculoesquelético de mayor incidencia y comun
en la sociedad occidental.” Cabe mencionar que el 40% de la muestra poblacional
presenta dolor cronico. En cuanto a los servicios de urgencias, el dolor constituye
uno de los motivos de consulta mas frecuentes oscilando hasta el 50%, considerado
uno de los sintomas con mayor prevalencia y que mas urgencia genera. (8)

Cimas M, Ayala A y colaboradores (2018) “realizaron un estudio con el fin de
determinar la prevalencia y los factores asociados al dolor cronico
musculoesquelético en adultos mayores de 14 paises europeos, basandose en la
Encuesta de Salud Envejecimiento y Jubilacion en Europa. La poblacion fue de 61
157 adultos mayores, obtuvieron como resultados: 35.7% de prevalencia de dolor
crénico musculoesquelético en la poblacion, asimismo se destaco que en Suiza se
alcanzo el 18,6% de prevalencia de dolor cronico y en Francia predominé 45,6%
ademads afirma que existe 41.3% de prevalencia en las mujeres comparado con el

29.1% en los varones mayores de 75 afos”. (9)



3.2. DOLOR CRONICO

Segun Pedro Gil Gregorio. Espana (2016) con respaldo de la “Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia” detalla que “el dolor es una experiencia sensorial,
emocional compleja, y multidimensional que engloba diversas percepciones,
emociones incluso comportamientos, asimismo afirma que el dolor crénico
discapacita generando dependencia cognitiva, fisica, social y economica de manera
progresiva. El dolor cronico persiste mas alla del tiempo previsto de cicatrizacion,
es necesario saber diferenciar del dolor agudo, ya que es temporal y no se basa en
la intensidad. El tratamiento que se utiliza para el dolor agudo no puede ser util para
el dolor crénico”. (10)

Asimismo, Fernandez Hernandez M. Bouzas Pérez D, et al. Espafia (2017) hacen
mencion que el dolor cronico es un problema universal y que tiene mayor
prevalencia en el adulto mayor ya que frecuentemente se asocia a enfermedades
cronicas que se desarrollan por la edad y que no es biologicamente tutil. Es
persistente, no tiende a la curacion ademds influye los factores psicologicos y
ambientales en el cual se desenvuelve el adulto mayor. (10)

Vidal Fuentes J. Espana (2020) hace referencia a la version actualizada de la
definicion de dolor de la “Asociacion Internacional para el estudio del Dolor” en el
cual considera que “el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada o similar a una lesion tisular real o potencial”, esta definicion refleja
diversos componentes del dolor, también es evidente que los aspectos psicologicos
se tuvieron en cuenta de manera sutil pese a que no exista lesion objetiva que valida

el dolor como algo real similar a la asociada a un traumatismo. (11)



3.3. DOLOR CRONICO EN LA VEJEZ

La presencia de dolor en el adulto mayor tiene ciertas peculiaridades psicologicas
adicionales a las fisicas que se presenta por proceso fisioldgico del envejecimiento,
estas peculiaridades se hacen evidentes cuando el adulto mayor se encuentra
sometido al estrés, ansiedad y cambio en su estado de &nimo por multiples causas
entre ellas la pérdida de salud fisica, por ausencia de familiares, asi como por la
situacion econdmica debido a que los adultos mayores ya no laboran o en algunos
casos sus ingresos son menores. El dolor cronico musculoesquelético complica atin
mas la situacidon de por si ya complicada del adulto mayor. (8)

Cerquera Cordova, Uribe Rodriguez y colaboradores. Colombia (2016) realizaron
un estudio mediante revisiones sistematicas de bibliografia en diversas bases de
datos, entre los cuales seleccionaron 62 articulos, procedieron a analizarlos con el
propodsito de conocer la relacion que existe entre la dependencia funcional y la
presencia de dolor en el adulto mayor de sesenta afos, obtuvieron mayor
prevalencia de estudios que reportaban que el envejecimiento asociado al dolor
presenta gran nivel de dependencia funcional, asimismo afirmaban que los adultos
mayores valoraban su capacidad funcional y que la presencia de cierta dependencia
lo consideran como un impacto negativo que trae consecuencias fisicas y

psicoldgicas en la vida del adulto mayor. (12)



3.4. FACTORES ASOCIADOS AL DOLOR CRONICO
MUSCULOESQUELETICO EN EL ADULTO MAYOR.

3.4.1. FACTORES PSICOLOGICOS

3.4.1.1. DEPRESION

Es una enfermedad neuropsiquiatrica de mayor prevalencia que se caracteriza por
presentar un humor desolador asociado a desinterés, cansancio o fatiga influye de
manera directa los factores bioldgicos y sociales que en ocasiones son modificables,
estos factores reducen la calidad de vida del adulto mayor y provoca limitaciones
en el desenvolvimiento de sus actividades, asi como en su entorno familiar, laboral
y social. (13)

La depresion es un estado de animo decaido, se caracteriza por presentar tristeza
constante y pérdida de interés de experimentar satisfaccion y placer. Se asocia a
pérdida de dinamismo y suele acompafarse con sentimiento de culpa, apatia y a
veces de pensamientos destructivos, de muerte, impotencia, y desesperanza. Se
manifiesta también mediante diversos cambios en los estados de dnimo que se
refleja en el comportamiento del adulto mayor, es ineludible que por motivo del
envejecimiento, el desgaste fisico y el deterioro cognitivo se presente con el
transcurrir de los afios y sea inevitable que debido a todo lo mencionado manifieste
cierta depresion el adulto mayor. (13)

Existen multiples factores asociados a la depresion en adultos mayores tales como

condiciones sociodemograficas, edad, género, bajo nivel de instruccion e ingresos



economicos disminuidos, entre los factores psicosociales se encuentran eventos
agobiantes, estresantes, circunstancias como la viudez, divorcios, pérdidas de
familiares y amigos cercanos, insomnio, inactividad, entre otros. Dentro de los
factores biologicos se puede mencionar a las enfermedades cardiovasculares como
infarto al miocardio, enfermedades metabolicas, enfermedades degenerativas
neurolégicas como Alzheimer, Parkinson, entre otras. (13) (14)

La depresion es una enfermedad que genera un impacto negativo en las personas de
todas las edades y con mayor énfasis en el sexo masculino en ocasiones se presenta
a consecuencia del envejecimiento y generalmente no se diagnostica de manera
oportuna por la imprecision de la evolucion de la enfermedad, se puede asegurar
que el adulto mayor se encuentra sometido bajo la presion de los afios, asociado a
diversas circunstancias existenciales tales como la soledad y presencia de
comorbilidades, también influye el entorno familiar y social, ademas de asociarse a
trastornos del suefio, pérdida del apetito y disminucion de los procesos cognitivos
en la vida familiar.(14)

Martina M, Ara Miguel, Gutiérrez Cesar y colaboradores (2017) realizaron un
estudio observacional transversal y analitico de fuentes de datos de la Encuesta
demografica y de salud familiar la cual fue realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) - Pert, con el objetivo de identificar la prevalencia
y los factores asociados a la depresion en la poblacion adulta mayor. La muestra
fue de 11,411 adultos mayores en Lima y capitales de los departamentos que
cumplieron con el desarrollo de la encuesta, se obtuvieron los siguientes resultados:
“55.6% de la poblacion adulta mayor fue el género femenino, 30% tuvieron 75 afios

a mas, 45% vive sin pareja, 21% carece de nivel de instruccion, el 2.5% viven en



areas rurales, 44.9% son de nivel econdmico bajo — pobre y el 10.6% present6 algun
tipo de discapacidad, la prevalencia de depresion en esta poblacion fue de 14.3%
que equivale a 1,626 adultos mayores” (15)

Gonzalez John (2017) realizé un estudio prospectivo y descriptivo en el Hospital
Santa Rosa de Perti en una muestra de 100 pacientes de ambos sexos oscilando entre
los 40 a 82 afos la variable de dolor midi6 de acuerdo a la Escala Visual Analdgica
(EVA) aplicado a una poblacion de adultos mayores con diagnostico de enfermedad
reumatica que acuden al mencionado establecimiento durante el periodo de Enero
a Diciembre del 2017, con la finalidad de determinar si la depresion aumenta el
dolor crénico por osteoartrosis, dividié la muestra en dos grupos segun los criterios
de inclusion, las técnicas de recoleccion de datos fue por medio de revision de
historias clinicas, y segun la ficha de recoleccion de datos. “Realizé un andlisis
estadistico, los principales resultados demostraron que el 100% de pacientes
padecen dolor, de los cuales 90% presentan dolor moderado, 80% dolor moderado
con depresion y 10% padecen dolor moderado sin depresion, asimismo distribuy6
los pacientes con relacion a los niveles de depresion y dolor crénico obtuvo como
resultados que 84% de la poblacion presenta algun tipo de depresion y el 100%
presenta dolor cronico en pacientes diagnosticados con osteoartrosis de los cuales
84% son mujeres, a partir de los resultados obtenidos acepto la hipotesis general
que establece que la depresion aumenta el dolor cronico en pacientes con

osteoartrosis en el Hospital Santa Rosa de Piura — 2017”.(13)
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3.4.1.2. ANSIEDAD

Es una reaccion emocional que se relaciona como una funcion de la supervivencia,
este trastorno de comportamiento comparte aspectos ambientales y biologicos con
trastornos dolorosos cronicos e insomnio. Entre los aspectos biologicos se
encuentra el aspecto genético, estos regulan la sefializacion de neurotransmisores y
citoquinas neurotroficas e inflamatorias, también influye el aspecto ambiental como
el estrés. (16) (17)

Existe un 47% de los pacientes con dolor cronico musculoesquelético que padecen
algun trastorno de ansiedad manifestdndose intranquilos, atemorizados e
intimidados o se muestran muy preocupados por situaciones concretas o ambiguas
por la que puede estar pasando, esto a la vez le genera dificultad para conciliar el
suefio, es decir el paciente con dolor cronico musculoesquelético presenta cierta
afliccion, congoja, desvelo y cierta alteracion de la apreciacion del dolor. (16)

La ansiedad se evidencia como “un sentimiento de angustia asociada a ciertas
emociones negativas agudizando la sintomatologia dolorosa, asimismo conllevan a
un decaimiento fisico y mental que con frecuencia impacta todas las dimensiones
del adulto mayor, esta angustia emocional es muy frecuente y podria perpetuar el
dolor en los adultos mayores, las emociones negativas evolucionan desde el
momento que aparece el dolor y este a su vez va cambiando de acuerdo a como el
dolor se va comportando en cada individuo, el comportamiento de cada uno también
estd influenciado si perciben apoyo familiar y en ocasiones adoptan ciertos
comportamientos como manipulacion para expresar su dolor, esta respuesta

emocional comprende tres areas, fisiologica, cognitiva y motora en el cual genera
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una respuesta a toda percepcion de parte del adulto mayor frente a diversos
estimulos tanto internos como externos, emocionales o fisicos pueden desencadenar
no solo ansiedad sino también estrés”. Generalmente el adulto mayor suele
presentar distorsiones cognitivas, es decir podria presentar ansiedad por la
interpretacion que realiza de las circunstancias o eventos de modo que es necesario
lograr una reestructuracion cognitiva en la que el adulto mayor organice sus
pensamientos de una forma mas realista. (16) (18)

Carreira y Facal. Espafia (2017), realizaron un estudio piloto longitudinal
denominado “envejecer en Espafia” en el cual se analizaron datos de 1086 personas
mayores de cincuenta afios, mediante un cuestionario que contenia 218 preguntas
por medio de una herramienta estandarizada denominado “Mini Examen
Cognoscitivo”, obtuvieron que “el 14.3% de la poblacién fue diagnosticado de
ansiedad, en cuanto a la prevalencia segiin género obtuvieron 77.8% en las mujeres
a diferencia de los varones que evidenciaron el 22.2%”. Afirmaron que existe mayor
prevalencia de ansiedad en el género femenino asociado con la edad y presencia de
enfermedades cronicas. (19)

Robles M, Fernandez N, y colaboradores. Ecuador (2021) realizaron un estudio con
un método cualitativo y cuantitativo, mediante observacion en el “proyecto de
atencion domiciliaria del programa adulto mayor” por medio de la recoleccion de
datos y seleccionaron a la poblacion que padece enfermedades catastroficas y
discapacidades, la poblacion fue constituida por 120 adultos mayores y la muestra
fue de 70 a los cuales aplicaron el test para la comprobacion de ansiedad y depresion
(Escala de ansiedad-Hamilton y Escala de depresion geriatrica - Test de depresion

Yesavage), obtuvieron los siguiente resultados: 23 poseen discapacidad de los

12



cuales 13 presentaron ansiedad en nivel alto y 2 manifestaron ansiedad en un nivel
mayor y de los 47 adultos mayores que presentaron enfermedades catastroficas 26
manifestaron depresion establecida y 4 depresion probable, en cuanto a la presencia
de depresion en las personas con discapacidad 10 presentaron depresion establecida
y 4 presentaron depresion probable, compararon el predominio de ansiedad y
depresion entre enfermedades catastroficas e incluso discapacidad obtuvieron
depresion establecida con un 36% y 26% de ansiedad, es decir mayor prevalencia
de la poblacion con depresion en comparacion con la ansiedad y se vio reflejado
tanto en adultos mayores con discapacidad de la misma forma en aquellos que

presentaban alguna enfermedad catastréfica. (18)

3.4.1.3. APEGO EN LA ADULTEZ

Engloba toda conducta dirigida hacia alguien que el adulto mayor considere que es
mas capaz de hacer frente una situacion, el apego “es una actitud que adopta
mientras se encuentra en la busqueda de liberarse o reducir su situacion de
vulnerabilidad, fragilidad fisica, afectiva o cognitiva”, en la particularidad que el
adulto mayor presente dolor crénico musculoesquelético surge la necesidad de
establecer un vinculo de apego, en su mayoria adultas mayores femeninas, mas atin
si viven solas debido a que requieren mayor tiempo la presencia de su cuidador

negandose a separarse del cuidador o familiar més cercano. (20)
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3.4.1.4. INSOMNIO

Considerado una “alteracion del suefio caracterizado por manifestar dificultad para
mantener o conciliar el suefio, proporcionando al adulto mayor una sensacion de
suefio no reparador, manifestandose con fatiga, cansancio, letargo durante el dia”.
Se calcula que el 80% de la poblacion ha presentado insomnio transitorio al menos
una vez en el transcurrir de su vida, se afirma que existe mayor prevalencia de este
trastorno del suefio en el género femenino con mayor incidencia a los 40 a 60 afios,
y es mas frecuente en pacientes mayores de 65 afnos. El insomnio es un trastorno
del suefio subjetivo, para hacer un diagnostico es necesario realizar una observacion

clinica por tanto es considerado un sindrome parecido al dolor. (21)

3.4.1.4.1. INSOMNIO ASOCIADO A CONDICIONES MEDICAS

El adulto mayor con enfermedades cronicas que presente algin sindrome doloroso,
enfermedad metabolica, infecciones, enfermedades neuroldgicas entre otros, puede
presentar insomnio crénico, que equivale a una duracién mayor a tres meses
manifestandose con una frecuencia mayor a tres veces por semana, esto ademas se
debe a la presencia de condiciones médicas, sin embargo, es mas evidente durante
los procesos patologicos que cursan con dolor persistente asi como alteraciones
psicolégicas e interpersonales, entre el mas comun esta el estrés que genera
insomnio esporadico, otra variante es que se despierte en reiteradas ocasiones, es
decir que presente varias interrupciones aduciendo que el suefio no es reparador
esto implica que las actividades diarias del paciente se vean alteradas durante el

dia.(22)
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3.4.2. FACTORES BIOLOGICOS

3.4.2.1. ENFERMEDADES REUMATICAS

Las enfermedades reumaticas involucran al tejido conjuntivo, tejido 6seo, tendones,
cartilagos, ligamentos, bursas y tejido muscular, se asocia también a la inmunologia
e inmunogenética. Generalmente los examenes auxiliares ayudan a confirmar el
diagnéstico, el sintoma mas resaltante es el dolor que puede ser persistente, se
asocia a cierto grado de rigidez. La inflamacion articular es considerada el segundo
sintoma mas importante, que suele ser ocasionada “por hipertrofia sinovial, para
realizar un diagnostico se debe tener en cuenta las caracteristicas especificas de
cada articulacion, la sintomatologia, cantidad de articulaciones comprometidos y el
patron de afectacion” asociado a un examen de laboratorio se puede confirmar el

diagnéstico. (16)

3.4.2.1.1. OSTEOARTRITIS

Es una afeccion que se caracteriza por ser compleja y multifactorial, “se identifico
seis caracteres visibles que puede presentar esta patologia entre los cuales esté el
dolor cronico, proceso inflamatorio, presencia de sindrome metabodlico, alteracion
en el metabolismo 6seo y cartilaginoso, sobrecarga mecéanica del segmento,
enfermedad articular, es decir, la osteoartritis presenta alteraciones del cartilago y
se puede relacionar con el tiempo de vida, alteraciones hormonales, desdrdenes
metabolicos, genotipo, artritis inflamatoria o infecciosa o por esfuerzo

mecanico”.(16)
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“Rodriguez David, Gonzales Cristina y colaboradores. Espafia (2019) realizaron un
estudio mediante el método de andlisis descriptivo y multivariado de regresion
logistica ejecutado por el Centro de Salud de Cambre — Espafia en una poblacion
de 707 pacientes siendo 309 varones y 398 mujeres, procedieron a evaluar ciertas
variables antropométricas, presencia de comorbilidades y evaluacion clinica de las
rodillas”. Valoraron la capacidad funcional y dolor del participante mediante
cuestionario de WOMAC y Lequesne identificaron la prevalencia de artrosis en al
menos una rodilla obteniendo el 29.3% a su vez presentaron altas puntuaciones en
presencia de dolor, rigidez articular y capacidad funcional segun el cuestionario en
mencion. Evidenciaron una prevalencia alta en los adultos mayores con artrosis que
presentaron los sintomas y signos mas comunes como crepitacion y dolor cronico
siendo mas frecuente en adultos mayores con 65 afos o mas, resaltando mayor
incidencia en mujeres influenciado a su vez por el indice de masa corporal (IMC),
y la edad, asimismo presentaron altas puntuaciones del cuestionario WOMAC en
los pacientes con artrosis. (23)

Camaton Tomala y Quezada Priscila. Ecuador (2019) realizaron un estudio
descriptivo no experimental y transversal en una muestra de 103 pacientes
diagnosticados con osteoartrosis identificaron que el “63% de la poblacion
seleccionada con dolor cronico eran mujeres y el 37% varones, es decir presenta

mayor incidencia en las mujeres asociado cambios hormonales y sedentarismo”.

(24)
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3.4.2.2. DIABETES

Enfermedad crénica endocrino metabdlica caracterizada por ser progresiva de alta
morbilidad y mortalidad, es decir, implica ser un problema de salud en el mundo.
Generalmente se presenta por hiperglucemia debido a la reducida secrecion o
accion de la insulina, en su mayoria las personas con diagnostico de diabetes
mellitus que radican en paises subdesarrollados se ubican entre las edades de 45 a
64 anos y en paises desarrollados se registran en personas con 65 afos a mas, los
adultos mayores que presentan diabetes mellitus engloban una serie de
caracteristicas particulares adicionales al proceso del envejecimiento, en muchas
ocasiones se asocia a otras comorbilidades cronicas adicionales al deterioro fisico
funcional y cognitivo, en algunos casos presentan alguna discapacidad, amputacion
de miembro inferior, lo que genera a su vez cierta angustia, desanimo Yy
decrecimiento de la calidad de vida de manera que genera reduccién de su
expectativa de vida. (21)

“De manera frecuente la diabetes se diagnostica en estados avanzados y la
intervencion terapéutica con la que se aborda a veces es inadecuada, debido a esto
se puede desencadenar posibles complicaciones de salud en el adulto mayor, hasta
puede generarle muerte prematura. La diabetes no solo estd asociada a la alta tasa
de mortalidad, sino que también genera un alto costo econdmico para el individuo
que la padece, asi también para el sector salud por las posibles complicaciones que
genera esta patologia. Por consiguiente, los pacientes que presentan este
diagnodstico son sometidos a varios procedimientos médicos, quirtirgicos y de

rehabilitacion”. (22)
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Guevara Ernesto. Ecuador (2019) realizd una investigacién descriptiva,
correlacional a fin de determinar los niveles de ansiedad y depresion en adultos
mayores con diagnostico reciente de diabetes mellitus tipo 2, el grupo etario fue de
65 afios a mas. Recopild toda la informacion, la poblacion fue de 158 adultos
mayores identifico 61% con sintomas de ansiedad, también obtuvo 36% con
depresion moderada, asimismo afirmé que existe mayor prevalencia en el género
femenino con ansiedad y depresion reflejandose en 62%, es evidente que se asocia

cierta afectacion psicoldgica en adultos mayores con enfermedad crénica. (25)

3.4.2.3. NEUROPATIA

“La neuropatia es una complicaciéon mas comun de mortalidad en el adulto mayor
con diabetes, se considera que del 50-75% de pacientes diabéticos padeceran
neuropatias entre los 5 a 10 afios de a ver sido diagnosticados con diabetes
desencadenado por cuatro factores entre los cuales estd la enfermedad
microvascular, proteina quinasa C, via metabolica de polialcohol y productos
finales con glicosilada avanzada. La enfermedad microvascular suele presentarse
debido a que los vasos sanguineos dependen de la funcion nerviosa normal y los
nervios dependen del flujo sanguineo adecuado, en el transcurso y desarrollo de la
enfermedad suele manifestarse ciertos cambios patoldgicos de la vascularizacion
como es la vasoconstriccion, asi como la disfuncidon neuronal que se asocia a
alteraciones vasculares como el espesamiento de la membrana capilar e hiperplasia
endotelial, esto facilita la disminucion de oxigeno generando isquemia neuronal, es

decir, la disfuncién vascular conlleva a una disfuncidon neural. Ciertas proteinas
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glicosiladas estan asociadas a la neuropatia diabética y esto a su vez puede generar
otras complicaciones con el transcurrir del tiempo, la neuropatia suele
caracterizarse por la pérdida sensorial o por presencia de sensaciones dolorosas,
existe una prevalencia de 47% de personas con diabetes que sufre dolor cronico que
se manifiesta como entumecimientos e hincones la mayoria de la sintomatologia
varia segun los altos niveles de glucosa en sangre”. (26)

Es evidente que la cantidad creciente de enfermedades cronicas tiene un gran efecto
negativo sobre la calidad de vida, asi como la percepcion de la salud del adulto
mayor asociado a los factores intrinsecos y extrinsecos que actuan de manera
constante y que a su vez repercuten sobre su nivel de vida de cada adulto mayor.

(27)

3.4.3. FACTORES CULTURALES

3.4.3.1. CULTURA DEL DOLOR

Se entiende que el dolor puede ser de origen fisico o psicologico sea cual fuese su
origen la manera de manifestarse estara condicionada por la cultura en la que la
persona adulta mayor se ha desarrollado, influye la forma como ha aprendido a
interpretar su dolor, cabe mencionar que el componente social del dolor no debe ser
de interés exclusivo de la sociologia sino también para otros estudios que nos
permita identificar, comprender y abordar de una manera integral el dolor crénico

en el adulto mayor.(28)
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Ante la presencia de dolor créonico musculoesquelético existen diferentes
manifestaciones por parte de la persona que lo padece, hay personas que lo padecen
y se aislan de forma intencionada, voluntaria, otras que presentan dolor y se sienten
solos, pero les gustaria recibir apoyo ante la presencia de dolor. Por lo que se
deberia practicar la empatia social que se manifiesta con recibir apoyo o
comprension de los demads, ya sea porque lo solicitan o por que se recibe sin pedirlo
con el fin de encontrar confort, sin duda, cada tipo de dolor es determinado de forma
diferente seglin el contexto social. También influye el estado de animo, los
sentimientos, la distinta sensibilidad al dolor y la forma en como lo manifiesta cada
individuo, asi como también influye el umbral de dolor de cada uno y esto dificulta
saber con exactitud cuanto le duele a un individuo y que a su vez varia de acuerdo
al estado de animo que presente al momento de su evaluacion, influye también la
creencia de la poblacion entre los cuales existen individuos que manifiestan que el
dolor se puede reducir con pensamientos positivos o por actividades de relajacion,
también existe la conviccion que “aguantar el dolor” no tiene sentido si puede ser
aliviado con tratamiento farmacologico, ademads se cree que los individuos que son
autoexigentes son mas propensos a presentar dolor, asimismo se manifiesta el dolor
en situaciones de rechazo, desamor, enemistad o miedo. (27)

La conviccion de que el dolor se manifiesta como un sintoma de que algo estd mal,
en nuestro organismo tiene mayor aprobacion cuando aumenta con el paso de los
afios siendo mas comin en las personas adultas mayores, en cuanto al afrontamiento
del dolor existen diversas formas de expresarlo y vivirlo estos se modifican segin
la intensidad, consumo de farmacos asi como la forma de relacionarse con los

demas, algunas personas podrian optar por un profesional que lo ayude, en otras
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ocasiones individuos tratan de convencerse que tienen que ser fuertes para tolerar y
soportar el dolor e ignorar el dolor pensando en otra cosa o consideran reducirlo

mentalmente. (29)

3.4.4. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Se considera que a mayor edad mayor padecimiento de dolor esto podria variar de
acuerdo a la cronicidad e intensidad del dolor, los adultos mayores que manifiestan
dolor crénico generalmente conviven con el dolor de tal manera que lo integran e
incorporan en sus vidas, también es una poblacion que mas fArmacos consume con
el paso de los afos, ademas se considera que ser pobre en el aspecto social, cultural,
educativo y ser del género femenino se relaciona con tener una salud deficiente por
consecuencia tener bienestar reducido. El estilo de vida que pueda presentar un
individuo repercute de manera directa e importante en su rendimiento fisico, el
realizar una actividad fisica facilita mantenerse en un indice de masa corporal
adecuado, asi como dormir las horas necesarias se interpreta como reducir el dolor.
(29)

Diaz Juan, Rondon Antonio y colaboradores. Espafia (2017) realizaron un estudio
transversal descriptivo a pacientes que acudian al consultorio de fisioterapia de
atencion primaria, con una poblacion de 147 participantes, en el cual describieron
las caracteristicas sociodemograficas e identificaron la asociacion de factores
sociodemograficos en personas con lumbalgia cronica inespecifica, obtuvieron los
siguientes resultados: “segun género obtuvieron 40,82% varones y mujeres 59,18%,

segun el nivel de instruccién participantes sin estudios obtuvieron 7,48%,
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participantes con bachiller 30,61%, segun la condicién laboral actual de los
participantes obtuvieron personal activo 52,38%, desempleado 38,10%, jubilado
6,80% vy participantes con incapacidad temporal 2,72%, segin diagndstico por
medio de un examen auxiliar presentaron lo siguiente discopatias 40,82%,
artropatias 20,41% espondilolistesis 2,72%, participantes con 2 o mas diagndsticos
17,69%, segun el tiempo de evolucion de la enfermedad de 3 a 12 meses 18,37%,
de 12 a 24 meses 12,93% mayor a 24 meses un total de 68,71%, asimismo el 51,7%
de los participantes presentaron incrementado el miedo y la evitacion al ejercicio”.

(29)

Gomez Alberto, Becerra Ana y colaboradores. México (2019) realizaron un estudio
de investigacion prospectivo con el fin de conocer las peculiaridades
sociodemograficas de los pacientes que asistieron a la clinica del dolor y cuidados
paliativos del Hospital Juarez de México durante el 2012 al 2017 en una muestra
de 527 pacientes obtuvieron los siguientes resultados: “el 65% de la muestra vive
fuera del 4area metropolitana lo que indica que realizan mayores traslados por largas
distancias generando mayores gastos econdmicos, el 78,9% presenta nivel de
instruccidn de secundaria o inferior por tal motivo es necesario que la intervencion
terapéutica sea de facil comprension por parte del paciente, el 89,9% tiene empleo
sin sueldo establecido es decir sus ingresos no son fijos”. Consideraron importante
conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes para la adecuada
implementacion de protocolos y de la intervencion multidisciplinaria que facilite la

adherencia terapéutica segun sea el caso. (30)
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Camaton Jimmy y Quezada Priscila. Ecuador. (2019) realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo no experimental transversal en una muestra de 103
pacientes diagnosticados con osteoartrosis, evidenciaron que el 90% de los
pacientes que acudian al Establecimiento de Salud viven en zona urbanas cercanas
al establecimiento y el 10% de pacientes no recurrentes radican en zonas rurales
(24)

La Serna y Maravi Yiye. Peru (2018) realizaron un estudio descriptivo de enfoque
cuantitativo por medio de conteo de datos estadisticos en una poblacion de 720
adultos mayores, “hacen referencia que el tiempo con dolor crénico de las personas
mayores menor a | afio es de 31.7%, duracion de 1 a 2 afios es de 19% y de 2 afios
a mas se obtuvo el 49.2%. Evidenciaron mayor tiempo con presencia de dolor
cronico en adultos mayores que radican en la capital ademds presenta mayor
incidencia de dolor crénico entre las edades de 60 a 71 afios reflejandose en el
48.4% de la poblacion aduciendo que a mayor edad mayor presencia de dolor en el

adulto mayor.” (4)
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IV. CONCLUSIONES

- Se determind mediante estudios nacionales e internacionales que existen
factores psicoldgicos, biologicos, culturales y sociales que se asocian entre si
de manera directa e indirecta al dolor cronico musculoesquelético en el adulto
mayor adicionado también a otras condiciones del envejecimiento tales como
las enfermedades cronicas, sindromes geriatricos, fragilidad y polifarmacia de
los cuales deben ser considerados por el profesional de salud, el cuidador y
familiares cercanos para minimizar la pérdida de independencia del adulto
mayor.

- Se identificé mediante estudios nacionales que existe diversos cambios en el
estado de animo en el adulto mayor que se refleja en sentimientos de desdicha,
depresion, ansiedad, apego emocional y que condiciona al dolor croénico
musculoesquelético, ademas se ve reflejado de manera directa en su
comportamiento.

- Existe evidencia en la cual refleja una asociacion entre el dolor cronico y las
enfermedades reumaticas, metabolicas estas a su vez podrian desencadenar
posibles complicaciones no solo fisicas sino también psicologicas lo cual
encrudeceria mas el cuadro clinico y la condicion del adulto mayor.

- Estudios afirman que existen diversas maneras de manifestar el dolor fisico y
emocional debido a que est4 condicionado por la cultura en la que se desarrollo
la persona durante su vida, algunos reprimen de manera voluntaria y consciente,
otros se aislan de manera intencionada, varia seglin la creencia algunos creen
que se puede modular la intensidad de dolor con pensamientos positivos y
actividades de relajacion, otros creen que no es necesario aguantar el dolor si
pueden optar por analgésicos.

- Finalmente existe evidencia que afirma mayor prevalencia de padecer dolor
cronico musculoesquelético en el adulto mayor de género femenino, asimismo
asocian a mayor edad mayor probabilidad de padecerlo y que la intensidad varia
de acuerdo a la condicion actual del adulto mayor asi también se ve modificada

segun el nivel de instruccion educativo que pueda presentar.
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ANEXOS

ANEXO N°1

ia prevaiencia de afecciones
muscuioesgusiaeticas ests
sSsociado con la edad, existe una
regduccion de los anos de vida
perdidos por presencia de
=anformedades.

El dolor lumbar esta considerado
principal causa de discapacidad a
nivel mundial. asi tambien se
considera ia cervicalgia, artritis
reumatoide, Ia gota y osteoartritis
como causas importantes de
discapacidad en Ia poblacion adulta
mayor.

L prevalencin de dolor cronico varia
entre un 16 hasta 70% y tiene mayor
incidencinen slgéenero femenino y se
SsSocia A sSu ver = enfermedades
degensrstivas y =l grupo stario =
partir de los 65 anos.

Segin Ia | Encuesta Epidemiologica internacional sobre dolor musculoesqueletico
generado porsobrecarga mecanicaafectael 33% de la poblacion adulta.

llustracion 1 Fuente: Fernandez M ,Bouzas D, Martin M.: Patologia Osteomusculary dolor
cronico: rotacion multidisciplinar para médicos de atencion primaria. Esparia.2021.



ANEXO N° 2

FACTORES ASOCIADOS
AL DOLOR CRONICO EN
EL ADULTO MAYOR

L» Depresion. ansiesdad. apego en la adultex e

insomnio estas alteraciones afectan v
empobrecen Ia calidad de vida del adulto
mayor, suelen intensificar la sintomatologia
dolorosa evidenciandose en Ias dificultades
durunte el desemvolvimiento en su entorno
social y en ocssiones surg~ a consecuencia de
los cambios fisiolégicos que caracterizan al
vnvejecimiento. y la disminucién de sa
capacidad funcional

FACTORES BIOLOGICOS

ENFERMEDADES REUMATICAS: Englcba = las
afecciones que se caracterizan por ser

plej Yy i riales entre los signos
mas se a las crepi i y
dol croni iad a alteraciones
bolicas siendo mas fr. en el genero

femenino con 65 afios a mas.

- DIABETES - NEUROPATIAS: cConsiderada la
complicacion mas comun de mortalidad en el
adulto mayor.

- La neuropatia diabetica suele caracterizarse
por perdida sensorial o por presencia de

sens osas
. H47% de personas con diabetes sufre dolor
cr i 1a si logia varia aQ los altos

i 1 L= B en = gre.

FACTORES CULTURALES

i vich ia que que la
a de 137 doi esta
condicionada por la cultura en la que
el adult se Fa d ollado y

desenvuelto &IP—'IR. su vida.

FACTORES
SOCIODEMGCRAFICOS
« Considera gque traer i
nivel de educacion bajo y sar del genero

fermenino se azocia a tener una salud
aeficiente.

- ilo ce vida rep de

en =u rendimiento fisico.
- E= las i
de los © may

para una adecuada intervencion

llustracion 1Fuente: Elaboracion propia del autor.
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