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Resumen

El dolor cronico se asocia con una calidad de vida reducida,
mayores gastos médicos y costos econdémicos significativos.
El dolor crénico se encuentra entre las afecciones crénicas
mas comunes de los Estados Unidos, aunque las estimaciones
varian ampliamente con respecto a su prevalencia precisa.
Comprender el alcance del problema utilizando los datos mas
contemporaneos es, por lo tanto, un objetivo importante. Este
estudio busco determinar la prevalencia del dolor crénico y
sus impactos entre adultos en los Estados Unidos utilizando
la Encuesta Nacional de Entrevista de Salud. Esta es una
encuesta anual, hecha en el hogar, sobre el estado de salud de
los adultos estadounidenses y se puede utilizar para generar
informacion y estimados a nivel nacional.

Usando un médulo de dolor crénico, presentado en la edicion
2019 de la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud,
encontramos que 50.2 millones de adultos (20,5%),
declararon tener dolor la mayoria de los dias o todos los dias.
Las partes del cuerpo con dolor més comunes fueron dolor de
espalda, cadera, rodilla o pie. Las modalidades terapéuticas
mas utilizadas fueron la fisioterapia y el masaje. Los
encuestados informaron también tener limitaciones en sus
actividades cotidianas, incluyendo las actividades sociales.
Igualmente informaron tener significativamente mas dias de
ausentismo laboral en comparacion con aquellos sin dolor
cronico (10,3 frente a 2,8; P <0,001). En general, estos
hallazgos indican que mas de 1 de cada 5 adultos en Estados
Unidos presenta dolor cronico. Por ende, una atencién
adicional a la gestion de esta condicién estd muy justificada.

Palabras clave: epidemiologia, dolor crénico, encuesta
nacional de salud.
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Abstract

Chronic pain is associated with reduced quality of life,
increased medical expenditures, and significant economic
costs. Chronic pain is among the most common chronic
conditions in the United States, although estimates vary
widely regarding its precise prevalence.

Understanding the scope of the problem using the most
contemporaneous data is therefore an important goal. This
study sought to determine the prevalence of chronic pain and
its impacts among adults in the United States using the
National Health Interview Survey, a household-based annual
survey of self-reported health status of U.S. adults that can be
used to generate national-level estimates.

Using a chronic pain module introduced in the 2019 edition
of National Health Interview Survey, we found that 50.2
million adults (20.5%) reported pain on most days or every
day. The most common pain locations were back pain and
hip, knee, or foot pain. The most commonly used
management strategies for chronic pain were physical
therapy and massage. Respondents with chronic pain reported
limitations in daily functioning, including social activities
and activities of daily living. Respondents with chronic pain
reported significantly more workdays missed compared with
those without chronic pain (10.3 vs 2.8, P,0.001). Overall,
these findings indicate that more than 1 in 5 adults in America
experiences chronic pain; additional attention to managing
the burden of this disease is warranted.

Keywords: Epidemiology, Chronic pain, National health
interview survey.
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Introduccion

El dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a dafio tisular real o potencial.*® El
dolor puede ser clasificado en base a la duracién y otras
causas o factores. La primera diferenciacién es entre dolor
agudo y crénico. El dolor agudo es una respuesta fisioldgica
normal, predicha, a un estimulo nocivo, tipicamente dura
menos de 4 semanas. El dolor subagudo es el término medio
entre agudo y crénico y se define como dolor de 4 a 12
semanas de duracion. El dolor crénico se define cominmente
como un dolor que dura mas de 3 meses y se extiende mas
alla del tiempo normal de curacion del tejido. El dolor crénico
afecta a millones de estadounidenses, y se estima una
prevalencia entre 18% y 34,5%.21%15 Un informe del Instituto
de Medicina de 2011 estim6 que 100 millones de
estadounidenses experimentan algun grado de dolor crénico,
lo que haria del dolor crénico uno de los problemas mas
significativos de salud piblica en los Estados Unidos.®

El dolor no tratado afecta negativamente multiples aspectos
de la salud, incluyendo el suefio, los procesos cognitivos y
funciones cerebrales, estado de animo o salud mental, salud
cardiovascular, funcidn sexual y en general la calidad de vida.
Dada su alta prevalencia y efecto sobre la salud fisica, salud
social y emocional, el alivio del dolor crénico ha sido
declarado, por las asociaciones de profesionales del dolor y
cuidados paliativos, como un derecho humano basico, uno
que a menudo se descuida.® EI manejo del dolor implica un
enfoque multidisciplinario que involucra a diversas
especialidades y modalidades de tratamiento, asi como un
minucioso plan terapéutico.

Es necesario comprender el alcance actual del dolor crénico
para aplicar adecuadamente este enfoque. Estudios previos
han utilizado varios métodos y definiciones para estimar la
prevalencia del dolor cronico, incluyendo el autoinforme en
persona, entrevistas y encuestas basadas en la web.683 La
Encuesta Nacional de Entrevistas de salud (conocida por sus
siglas en ingles NHIS), realizada por el Centro Nacional para
Estadisticas de Salud en el Centro para el Control de
Enfermedades y Prevencion, es una encuesta anual, realizada
en hogares, sobre el estado de salud de los adultos
estadounidenses. Esta encuesta ha sido ampliamente utilizada
para determinar la prevalencia nacional de varias condiciones
de salud. En 2019, la NHIS incluyé un suplemento que
contenia multiples preguntas sobre el dolor, incluyendo las
estrategias de manejo empleadas y el impacto en el
funcionamiento, las actividades sociales y el trabajo de los
pacientes. La NHIS incluye datos del dolor crénico y se puede
utilizar para generar estimaciones y proyecciones. En este
trabajo, analizamos estas encuestas para determinar, a nivel
nacional, la prevalencia basica y contemporanea del dolor
cronico y su impacto entre adultos de los Estados Unidos.

Métodos

Este trabajo fue un estudio transversal realizado utilizando la
NHIS del afio 2019, realizado por el Centro Nacional de
Estadisticas de salud en los Estados Unidos. En el 2019, la
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NHIS redisefié un componente especial con campos de datos
que incluy6 el dolor crénico. Este estudio fue revisado por
miembros del Comité de Salud de Investigaciones Clinicas, y
lo restringié a pacientes adultos (mayores de 18 afios). El
conjunto de datos demograficos estandar de la NHIS fue
extraido. Luego, desde el médulo de dolor crénico, datos mas
precisos fueron extraidos y procesados igualmente.

La pregunta principal que se hizo a los encuestados, con
respecto al dolor, fue una cuantificacion basada en el tiempo
durante los ultimos 3 meses. “Con qué frecuencia el
encuestado tenia el dolor?”: 1) nunca, 2) algunos dias, 3) la
mayoria de los dias, 0 4) todos los dias. Este campo de datos
fue dicotomizado en una variable de dolor cronico tal que
aquellos encuestados que informaron “nunca” o “algunos
dias” fueron clasificados como “no padecen dolor cronico”,
mientras que los que responden “la mayoria de los dias” o
“todos los dias” fueron clasificados como enfermos de dolor
crénico.>’®> Se realizaron comparaciones demogréficas
estandar para aquellos con y sin dolor crénico. A
continuacidn, se agregaron campos de datos adicionales en el
maodulo de dolor crénico e incluyeron la cuantificacion del
dolor (las respuestas eran "nada", "un poco", "mucho" y "en
algin punto intermedio entre poco y mucho”), impacto del
dolor cronico en la vida o limitacion laboral y el impacto
familiar. Del mismo modo, los datos para el tratamiento del
dolor crénico fueron analizados incluyendo fisioterapia,
atencidn quiropractica y otras formas de manejo del dolor
crénico. Otros campos de datos determinaron las ubicaciones
del dolor crénico, incluyendo la espalda, las manos, cadera,
migrafia, dolor abdominal y dolor de muelas o mandibula.
Finalmente, analizamos la relacién entre los aspectos sociales
y laborales y el dolor crénico, incluyendo la dificultad para
hacer recados, participar en actividades sociales y dias de
ausentismo laboral.

Los datos se presentan con un 95% de intervalo de confianza
a nivel nacional y se obtienen a partir de una estructurada
encuesta que utiliza conglomerados de estratificacion y pesos
de muestra. Por lo tanto, los métodos estadisticos tienen este
disefio de encuesta, en el analisis estadistico se aplicaron para
proporcionar las estimaciones representativas para las
variables examinadas a nivel nacional. Para la tabulacion de
estimaciones nacionales y muestras complejas de SPSS, se
utilizaron algoritmos de comando de tabulacion vy
tabulaciones cruzadas. Las proporciones se compararon con
el Rao-Scott x2 ajustado. La significacién estadistica se fijo
en P 5 0,05. Para respuestas enumeradas como "rechazado”,
"no comprobado” o "no saber” dentro de la encuesta, se
establecieron como perdidos y eliminados del anélisis. El
analisis de verificacion cruzada tabular indico que, entre
todas las variables, el nimero maximo de entradas faltantes
fue del 1,68%.3

Resultados

La NHIS de 2019 incluyé datos de 31.997 encuestados
adultos, lo que representa un estimado de 244,6 millones de
adultos estadounidenses (IC del 95%: 237,7-251,4 millones).
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La tasa de respuesta en los hogares para la NHIS en 2019 fue
del 61,1%. Cuando se le pregunt6 acerca de la frecuencia del
dolor sobre los Gltimos 3 meses, 100.5 millones 0 41,1% (IC
95 %: 40,2-41,9) informaron que "nunca" habian tenido
dolor, mientras que 50,2 millones o el 20,5% (IC 95%: 19,9-
21,2) informaron “la mayoria de los dias” o “todos los dias”
(Tabla 1). Para nuestras suposiciones, categorizamos a los
encuestados “la mayoria de los dias” o “todos los dias” como
sufrimiento de dolor cronico.

;Con qué frecuencia los adultos encuestados informaron haber
tenido dolor durante los dltimos 3 meses?

Frecuencia N (millones) 95% Cl % de poblacion ~ 95% CI
Todoslos dias 315 30.0-33.0 12.9 124-13.4
Mayoria de dias qp 7 177197 76 7.38.0
Algunos dias ~ 93.9 90.7-97 1 3.4 37.7-39.1
Nunca 100.5 97.0-104.0 411 40.2-419
Total 2446 AFT7-2514 100

Las tablas 2 y 3 presentan la distribucion de ubicacion o tipo
de dolor entre los encuestados. Los lugares de dolor méas
comunes fueron la espalda, cadera, rodilla o pie. Entre ellos,
22,1 millones de adultos (44,1%) informaron que les
molestaba “mucho” la cadera, la rodilla o el pie y 20,5
millones (40,9%) reportaron estar “muy molestos” por el
dolor de espalda. Otros tipos de dolor tenian una severidad
distribuida mas uniformemente.

Entre las estrategias especificas de manejo del dolor
enumeradas en la NHIS, la estrategia mas utilizada fue la
fisioterapia, con 9,4 millones de encuestados (18,6%) vy el
masaje, que fue la segunda mas aplicada, con 8,8 millones
(17,6%) (Tabla 4).

La Tabla 5 presenta el impacto en la vida y las limitaciones
funcionales en pacientes con dolor crénico. Los encuestados
reportaron significativamente mas dias de ausentismo laboral
que aquellos sin dolor crénico (10.3 vs 2.8, P < 0.001). El
10% de las personas con dolor crdnico tuvieron dificultades
significativas en hacer mandados y participar en actividades
sociales.

Casi la mitad de los encuestados con dolor crénico vieron
afectado su trabajo (48,8%) frente a sélo 15,0% de los que no
reportaron dolor crénico (P < 0,001).*

Discusion

En esta investigacién encontramos una prevalencia anual de
dolor crénico entre los adultos estadounidenses del 20,5%;
esto representa 1 de cada 5 adultos. De los 50,2 millones de
adultos que se estima sufren de dolor crénico, 24,4 millones
(10% de los EE. UU.) sufren dolor de alto impacto con
limitaciones laborales.

Nuestra prevalencia calculada es similar a un estudio de 2016,
en el que se encontré que aproximadamente el 20,4% de los
adultos estadounidenses (50 millones) tenian dolor y el 8%
(19,6 millones) sufrian dolor de alto impacto (dolor cronico

ISSN: 1850 - 4485
https://doi.org/10.47924/neurotarget2023457

Yong RJ, Mullins PM, Bhattacharyya N.

que limita la vida cotidiana y las actividades laborales).?
Ademés, esta prevalencia es similar a la encontrada en otros
paises industrializados como Suecia (18%) y Dinamarca
(16%), mientras que en el Reino Unido oscilan entre el 13%
y el 50%.7% En nuestro andlisis, nos enfocamos en el dolor
crénico severo, y a pesar de la concordancia con otros
estudios, podemos estar subestimando la verdadera
prevalencia.

Individuos con “algo de dolor”, que puede persistir mas de 3
meses pueden ser clasificados técnicamente como dolor
cronico basado en la duracion.

Nuestro analisis, ademas, demostro la prevalencia mas alta de
dolor en cadera, rodilla, y pie, seguido de cerca por dolor de
espalda. Consistente con estos hallazgos, un analisis de 2012
concluyd que son los mas comunes. Los procedimientos de
quiréfano mas comunes para pacientes hospitalizados
incluyeron artroplastia de rodilla, laminectomia de columna,
reemplazo de cadera y fusion espinal.* Sin embargo, no son
mutuamente excluyentes, por lo que los encuestados podrian
informar dolor, tanto de espalda como de rodillas. Aunque las
limitaciones en los datos de la NHIS no nos aclaran si el dolor
cronico en este estudio estuvo relacionado con los
procedimientos quirdrgicos. La alta prevalencia de quejas
dentro de la encuesta sugiere importantes problemas de salud
publicay los beneficios se verian con la mejora en la atencion
médica de estas condiciones.

La medicina del dolor implica un enfoque multidisciplinario
y multimodal para el manejo de pacientes que sufren de dolor
crénico. Muchas de las modalidades incluyen medicamentos,
terapias intervencionistas, correccion o mitigacion quirdr-
gica, terapia conductual y fisioterapia. La terapia se puede
medir y cuantificar utilizando bases de datos de reclamos y
quejas.

Sin embargo, el uso de la medicina complementaria y
alternativa (CAM) es mas dificil de analizar y estudiar dada
la falta histérica de cobertura del seguro. Millones de
estadounidenses usan CAM para ayudar a aliviar sus
sintomas y este analisis ayuda a estimar la utilizacion de tipos
especificos de CAM.! Sorprendente es la tasa de masoterapia
(17,6%) comparado con la fisioterapia (18,6%). Existe buena
evidencia sobre la eficacia de la terapia fisica y los médicos
del dolor consideran que la fisioterapia es una de las
principales partes del algoritmo multidisciplinario.® La
evidencia del masaje, sin embargo, es menos robusta.
Revisiones sistematicas recientes han encontrado poca
evidencia en el apoyo del masaje como terapia para el dolor
crénico.*?

Sin embargo, hay heterogeneidad significativa en los estudios
gue han investigado el uso de masajes para el dolor y pocos
estudios han utilizado un riguroso método. La falta de
evidencia de alta calidad, especialmente a la luz de su
popularidad como opcion de tratamiento, insta a una mejor
investigacion sobre esta modalidad.

El enfoque psicolégico para manejar el dolor forma parte
integral en el manejo del dolor. Se ha demostrado consistente-
mente que la terapia conductual mejora los resultados en el

Neurotarget 2023;17(1): 02-07

4



Yong RJ, Mullins PM, Bhattacharyya N.

Ubicacion o tipo de dolor informado por los encuestados que informaron dolor cronico, en millones de habitantes.

Tipo de dolor Cantidad de dolor
Nada Un poco Algin lugar Mucho
entre un
poco y mucho
N 95% CI N 95% Cl N &%l N 95% Cl
Dolor de espalda 104 9.6-11.1 11.2 10.4-119 8.0 74-8.6 205 19.3-21.6
Manos, brazos u hombros 160 15.1-169 11 10.4-11.8 7.0 65-76 158 14.8-16.9
Caderas, rodillas o pies 105 9.8-113 9.9 9.2-10.5 1.6 7.0-8.2 221 20.9-23.2
Daolor de cabeza o migrafa 290 27.7-303 10.3 9.8-11.1 18 34-43 68 6.1-74
Dolor abdominal, pélvico o genital. 386 37.0-40.2 5.0 4552 23 20-2.6 41 AT7-46
Dolor de muelas o dolor de mandibula3a7 38.0-414 5.6 5.1-6.1 1.5 1.2-1.7 iz 2.8-38

Ubicacidn o tipo de dolor informado por los encuestados que informaron dolor crénico, en porcentaje de la poblacion.

Tipo de dolor Cantidad de dolor
Nada Un poco En algin lugar entre Mucho
un poco ¥ mucho

N 9% Cl N 95% Cl N 95% Cl N 9% CI
Dolor de espalda 207 19.5-21.9 22.3 212-236 16.1 151171 409 305423
Manos, brazos u hombros 32.0 30.6-33.4 222 21.1-234 141 13.1-15.1 N7 30.4-33.1
Caderas, rodillas o pies 21.0 19.9-22.2 19.7 186-20.9 15.1 14.1-16.3 441 42.7-45.5
Dolor de cabeza o migrafa 58.0 56.5-50.5 20.7 106-21.9 7.7 6.8-8.6 13.6 12.5-14.7
Dolor abdominal, pélvico o genital  77.3 76.0-78.5 10.0 92-10.8 45 40-5.2 8.2 7.4-97
Dolor de muelas o dolor de mandibularg 4 78.2-80.5 1.2 103-12.2 3.0 2535 6.5 58-7.3

Estrategias de manejo del dolor informadas para los encuestados que informaron dolor cronico.

Estrategia de manejo del dolor N {millions) 95% Cl % de poblacion 95% Cl
Terapia fisica 94 8.8-101 186 17.8-199
Masaje 88 8.1-95 176 16.5-18.7
Meditacidn, visualizacién guiada o relajacion. ra 7.2-8.4 156 14.6-16.7
Manipulacién espinal o atencién quiropractica. 5.8 5363 1.6 10.7-12.6
Yoga o Tai Chi 43 3847 B6 7894
Un programa o taller de autocontrol del 26 2229 5.1 45-5.8
dolor crénico.

Psicoterapia 19 16-2.2 38 33-44
Grupos de apoyo de pares para el dolor crénico 0.9 0.7-1.1 18 1523
Cualguier otro enfoque 19.6 18.3-208 Ja1 37.4-409
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Comparacion de las limitaciones funcionales en los encuestados que informaron dolor crénico vs aquellos sin dolor cronico.

No dolor crénico Dolor cronico P
N (millones) 95% Cl % 95% CI N (millones) 95% Cl % 95% C1
Dias de trabajo perdidos/afo 2.8 2.6-29 10.3 92-11.5 < 0001
Dificultad para hacer recados solo
Sin dificultad 184.8 179.4-190.3 951  94.8-955 294 T4 Tas  TTATAT <10.00
Alguna dificultad 5.0 555 2.6 24-28 5.6 5162 1z 103122
Mucha dificultad 1.2 1.0-1.5 0.6 0.5-0.8 24 20-2.7 47 41-54
No puedo hacer nada 32 2837 1.7 1.4-19 28 24-31 5.8 4963
Dificultad para participar en actividades sociales.
Sin dificultad 183.2 1778-188.5 943 939947 373 357-390 T46 TIIT58 <00
Alguna dificultad 7.2 6.6-7.9 a7 3.4-41 7.3 67-7.9 145 135158
Mucha dificultad 20 1.7-2.3 1.0 0912 36 3.24.0 7.2 6.6-8.0
No puedo hacer nada 1.8 1.5-2.1 0.9 0.8-1.1 18 1.521 3.6 3142
Trabajo limitado por problema de salud
Si 29.1 27.6-30.7 15.0 144157 244 233-257 488 47.2503 <10.00
No 165.1 160.1-170.1 850  B84.3-856 257 243-27T1 512 497528

dolor lumbar, la fibromialgia y muchas otras condiciones de
dolor.™ Nuestro analisis muestra la subutilizacion de
psicoterapia (1,9%), programas de autogestion (2,6%) y
grupos de apoyo (0,9%). Aunque el 7,8% de los encuestados
con dolor crénico usé meditacion o visualizacion guiada, en
general nuestros hallazgos indican que hay un espacio
sustancial para mejorar con las terapias psicoldgicas para
ayudar a aliviar el dolor crénico.

Un hallazgo importante en nuestro analisis es el impacto
funcional que tenian los encuestados con dolor. En
comparacion con los que no tienen dolor croénico, los
encuestados con dolor crénico informaron un aumento en la
dificultad para realizar actividades de la vida diaria (21,5%
vs 4,9%), vida social (25,4% frente a 5,7%) y limitaciones
laborales (48,8% frente a un 15% de los que no sufren dolor).
Estos hallazgos subrayan la importancia de manejar y tratar
pacientes que sufren de dolor cronico y destacan los efectos
nocivos que el dolor crénico hace en la calidad de vida global.
La carga que representa el dolor cronico, tanto a nivel
poblacional como a nivel individual, requiere la comprensién
de las limitaciones funcionales y la consideracion del impacto
en la vida cotidiana de estos pacientes. Por lo tanto, es
necesario una evaluacion integral, que se base en un enfoque
fenomenolégico, en lugar de clasificaciones numéricas
simplistas. Aunque existen estudios que han investigado las
diversas etiologias de dolor cronico, la literatura sobre la
relacion entre el dolor crénico y el estado funcional es muy
escasa. A nivel poblacional, se requieren mas investigaciones
para caracterizar el impacto del dolor crénico en la capacidad
funcional.

Dada la prevalencia del dolor crénico y su impacto en el
estado funcional de los pacientes, nuestro analisis demuestra
que los costos econdmicos del dolor cronico son
significativamente altos. EI nimero de dias de ausencia
laboral por afio por los encuestados con dolor crénico (10,3
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dias) fue de 7,5 dias més que aquellos sin dolor crdnico (2,8
dias). Segun el Instituto de Politica Econémica, el promedio
del salario por hora en los Estados Unidos para 2019 fue de
$26.53.% Tomando una jornada laboral promedio de 8 horas,
nuestro analisis sugiere que a causa del dolor, en los Estados
Unidos resulta en un estimado de $79.9 mil millones en
salarios perdidos. La Organizacion para la Cooperacion
Econdmica y Desarrollo mide la productividad laboral como
producto interno bruto, producto por hora trabajada.* EI PIB
por hora trabajada en Estados Unidos en 2019, se calculé en
$71,78, por lo que el impacto causado por dolor en el PIB, se
puede estimar en $ 216 mil millones, con lo que el valor total
de la pérdida de productividad es de $296 mil millones por
afio. Esta cifra es comparable con un analisis de 2011, que
estimo la pérdida anual en productividad debido al dolor, de
$299 a $335 mil millones.®

Nuestro estudio tiene varias fortalezas y limitaciones. La
NHIS es una encuesta de salud multiproposito realizada por
el Centro Nacional de Estadisticas de Salud, Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades y es la principal
fuente de informacion sobre la salud de la poblacion en
hogares de los Estados Unidos. Por lo tanto, la encuesta
representa una muestra grande y diversa de la poblacion en
general y no esta sesgado hacia aquellos que buscan atencién
médica y tratamiento. Ademas, cada persona encuestada es
escogida de forma que tiene una probabilidad de ser escogida
distinta a cero. Aunque la NHIS en 2019 inform¢ una tasa de
falta de respuesta del 39,9%, la estrategia de muestreo es una
fortaleza de este estudio porque los 50 estados y el Distrito de
Columbia son encuestados y la encuesta sobremuestrea a
negros, hispanos y poblaciones asiaticas, con el fin de lograr
estimados mas precisos de prevalencia en las poblaciones
minoritarias del pais. Nosotros no hemos ido mas alla en
estratificar los datos segln informacién demografica en este
estudio y mas bien, planificamos dedicar un analisis futuro al
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impacto de la demografia y determinantes sociales de la
salud. Finalmente, dada la naturaleza retrospectiva del
estudio, nuestro analisis puede tener el sesgo de recuerdos
inexactos por parte de los encuestados, aunque no esta claro
si este sesgo (de recuerdo) tendria efectos en nuestros
resultados.

Nuestro estudio describe la carga que representa el dolor
crénico en la poblacién adulta en los EE.UU vy establece la
prevalencia mas reciente de esta condicion. Los pacientes con
dolor crénico tienen mas probabilidades de tener limitacion
funcional y hay costos econémicos sustanciales debido a esta
condicion. Es necesario una investigacion adicional y mas
completa sobre estrategias necesarias para mitigar esta carga.
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