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RESUMEN

Introduccion. El dolor musculoesquelético es
frecuente en la infancia. La prevalencia se esti-
ma entre 5y 19% en nifios sanos.

Objetivos. Estimar la prevalencia de dolor mus-
culoesqueléticoy describirlas caracteristicas epi-
demioldgicas en nifios de 3 a 12 afios.
Poblacién, material y métodos. Estudio obser-
vacional de corte transversal. Se realizé encuesta
autoadministrada en la sala de espera. Se exclu-
yeron nifios con enfermedad crénica.
Resultados. Se entregaron 240 encuestas y se
completaron 229. La mediana de edad de los ni-
fios fue 6 (3-12) afios y de las madres 36 (25-50)
afios. E1 54% eran nifias. E121, 4% y el 19,2% re-
firieron dolor en el dltimo afio y en los dltimos 3
meses, respectivamente. Los factores asociados
con dolor en el dltimo afio fueron: edad y ante-
cedente de dolor en un familiar durante la infan-
ciay actualmente. No se encontraron diferencias
con el sexo del paciente, edad materna, familia
monoparental, tener hermanos ni indicadores
de estrés familiar en el dltimo afio.

En 66% el dolor fue localizado en miembros in-
feriores, 52% a nivel muscular, 38% articular y
33% bilateral. E140% present6 dolor de minutos
de duracién, el 55% manifest6 dolor, al menos,
una vez al mes; el 51% aparecia en relacién conel
ejercicioy el 16% refirilimitacién delaactividad.
E163% consulté a un pediatra y el 8% a un trau-
matélogo.

Al comparar las caracteristicas de dolor en me-
nores y mayores de 6 afios, los dltimos presen-
taron dolor mds de una vez por mes y posterior
al ejercicio.

Conclusiones. La prevalencia de dolor muscu-
loesquelético fue 21,4%. Se asoci6 con la edad y
antecedentes de dolor en familiar. Fue referido
a miembros inferiores, predominantemente en
musculo, mds de una vez por mes y relaciona-
do con el ejercicio.

Palabras clave: dolor musculoesquelético, nifios,
prevalencia.

SUMMARY

Introduction. Musculoskeletal painisacommon
symptom in childhood. It is estimated that 5 to
19% of healthy children experience musculos-
keletal pain.

Aims. To estimate the prevalence of musculos-
keletal pain and to describe epidemiological cha-
racteristics in children 3 to 12 years of age, who
attend a community hospital.

Population, material and methods. Thisis an ob-
servational transversal study. A self-administe-
red questionnaire was completed in the waiting
room of the Pediatricambulatory area. Children
with chronic diseases were excluded.
Statistical tests used included % test, Mc Nemar
and a logistic regression model analysis.
Results. A total of 240 questionnaires were dis-
tributed and 229 were returned. Median age of
children was 6 years and 36 (25-50) years in their
mothers. Fifty four percent were girls. Pain was
present in 21.4% in the last year, and 19.2% in
the past 3 months, both groups were concor-
dant (Mc Nemar test not significant). Associa-
ted factors with pain in the last year were: age
and family history of current pain and during
childhood (logistic regression model). No rela-
tion was found with sex of the child, mother age,
mono-parental family, siblings or stress family
factors in the last year.

The musculoskeletal pain waslocalized in: lower
limbs (66%), muscles (52%), joints (38%) and was
bilateral in 33%. In 40% of children the pain du-
ration was transient (minutes), 55% developed
pain, at least, once a month and in 51% was re-
lated to exercise. Limitation of daily living ac-
tivities due to pain was seen in 16%. The pain
resolved spontaneously in 50%. Pediatricians
were consulted in 63% of the cases and 8% con-
sulted in Orthopedics.

When comparing the pain pattern in 2 groups of
children (< and > 6 years), we found that older
children tended to present pain more than once
a month and related to exercise.

Conclusions. The prevalence of musculoskele-
tal pain was 21.4%. Pain was associated to child
age and family history of musculoskeletal pain.
Pain was referred to lower limbs (mainly mus-
cles), periodic (more than once a month) and
related to exercise.

Key words: musculoskeletal pain, children, pre-
valence.

INTRODUCCION

El dolor musculoesquelético
(DME) es un sintoma relativamente
frecuente en la infancia, pero dificil de
caracterizar.

La definicién de DME no es uni-
forme en la bibliografia y varia segin
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diferentes estudios; no obstante, se puede definir
como la presencia de dolor articular, muscular o
de partes blandas en los miembros y el tronco, ge-
neralmente de evolucién crénica.

Algunas investigaciones sobre DME en la edad
pedidtrica muestran una prevalencia que oscila
en 5-19%.1?

Es esperable que la prevalencia de este sinto-
ma esté relacionada con varios condicionantes,
como, por ejemplo, las caracteristicas de la po-
blacién, el lugar del estudio y su cultura, etc. En
trabajos donde se evalué la frecuencia de DME
en niflos en atencién primaria se observé una
prevalencia de 6,1%° y cuando se determiné en
la poblaciéon de escuelas primarias y secundarias
se encontr6 una prevalencia de hasta el 33,6%.*
También se observé la conjuncién de otro tipo de
dolores (cefaleas, dolor abdominal, etc.) en los ni-
fios con DME.?

En nuestro pafs, los datos epidemiolégicos
referidos al DME en la poblacién pedidtrica son
escasos. En un estudio realizado en una escuela
primaria de la Ciudad de Buenos Aires, que in-
vestigo la prevalencia de hiperlaxitud articular,
se encontrd un 22% de nifios con DME.?

Los objetivos del presente estudio fueron esti-
mar la prevalencia de DME en nifios de 3-12 afios
atendidos en un hospital general de comunidad
y, en segundo lugar, describir sus caracteristicas
epidemiolégicas.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio observacional de corte
transversal.

Se incluyeron nifios de 3-12 afios que concurrie-
ron a los Consultorios Externos de Clinica Pediatri-
ca por citacién programada (para control de nifio
sano) y por demanda espontdnea, acompanados
por sus madres, para ver a un médico pediatra.
Se excluyeron los nifios que presentaban alguna
enfermedad crénica o que consultaban por DME.

Se utilizé una encuesta elaborada ad-hoc por
un grupo de pediatras (dos pediatras generales y
un reumatélogo pediatra), que se aplicé, para su
comprension, en un pequefio grupo de pacientes,
previamente a la iniciacién del estudio.

Personal no médico, especialmente entrenado
para este fin (para interrogar sobre los criterios
de exclusién), entreg6 la encuesta, en forma con-
secutiva, a todas las madres de los nifios que con-
currieron a los consultorios externos de pediatria,
de lunes a viernes entre las 9-17 h, durante la pri-
mera semana de abril de 2006.

La encuesta fue completada, luego del consen-

timiento oral, en forma anénima en la sala de es-
pera, previo a la consulta (ver Anexo en pdginas
electrénicas).

Se definié DME a la presencia de dolor articu-
lar, muscular o de partes blandas en los miembros
o en el tronco en el Gltimo afio.

Se consideraron las siguientes variables: pre-
sencia de DME durante los tltimos 3 meses y 12
meses, localizacién, periodicidad, duracién, im-
pacto en la vida cotidiana, presencia de cefalea y
dolor abdominal.

También se evaluaron variables demograficas
de la poblacidn, factores de estrés familiar (sepa-
racion de los padres, mudanza, cambio de escue-
la 0 nacimiento de un hermano), tipo de consulta
médica por dolor y realizacién de estudios com-
plementarios.

Andlisis estadistico: las variables categoricas se
analizaron con la prueba de %’y se utiliz6 la prue-
ba de Mc Nemar para evaluar la concordancia de
DME entre dos periodos temporales, por tratarse
de datos apareados nominales. Se consider6 sig-
nificativo un valor de p menor a 0,05. Se ajust6 un
modelo con regresién logistica. Se utiliz6 el pro-
grama Stata 8.0.

El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica de Protocolos de Investigacién de nuestro
hospital.

RESULTADOS

Se entregaron 240 encuestas, de las cuales se
completaron 229.

La mediana de edad de los nifios fue de 6 afios
(intervalo intercuartilo 25-75: 4-8 afios) y de las
madres fue 36 afios (intervalo intercuartilo 25-75:
32-41 afios), el 54% de la muestra correspondié
a nifas. El 75% de los niflos encuestados tenian
hermanos y la mediana de convivientes fue de 2
adultos. Todas las familias tenfan seguro de salud.

El21,4% y el 19,2% de los pacientes refirieron
DME en el tltimo afio y en los tltimos 3 meses,
respectivamente. También se hall6 que el 29,2%
y el 21,6% presento cefaleas en el tltimo afio y en
los ltimos 3 meses, al igual que dolor abdominal
el 24% vy el 20%, respectivamente (Tabla 1).

Se encontré concordancia entre el grupo que
presento dolor en los dltimos 3 meses y el que lo
presentd en el dltimo afio (prueba de Mc Nemar
no significativa). E1 69,23% de estos nifios refirie-
ron dolor en més de una oportunidad.

El andlisis unifactorial asoci6 la presencia de
DME en el dltimo afio a cefalea (p= 0,006), dolor
abdominal (p= 0,002), antecedentes de dolor en
un familiar durante la infancia (p=0,001) y en la
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actualidad (p=0,002). No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas con respecto al
sexo del paciente, edad de la madre, familia mo-
noparental, tener hermanos ni con indicadores de
estrés familiar (separacién, mudanza, cambio de
escuela, embarazo o nacimiento de un hermano)
en el tltimo afio (Tabla 2).

El DME se ajust6, en un modelo de regresion
logistica, de forma significativa a nifios de mayor
edad (OR: 1,17 [IC 95%: 1,03-1,32]), antecedente
familiar de DME en la infancia (OR: 2,48 [IC 95%:
1,11-5,57]) y antecedente familiar de DME actual
(OR: 2,99 [IC 95%: 1,47-6,05]) (Tabla 3).

De los 49 nifios que refirieron dolor, el 66% lo
localizé en las piernas, el 52% a nivel muscular,
el 38% articular y el 33% bilateral. E1 40% de los
niflos presentd episodios de dolor de minutos de
duracién. El 55% manifesté dolor, por lo menos,
una vez al mes; en el 51% de los casos aparecia

TasLa 1. Dolor en la poblacién en estudio

en relacién con el ejercicio. Solamente el 16% refi-
rié limitacién de la actividad diaria vinculada al
dolor y, en la mitad de los casos (50%), calmé es-
pontaneamente.

Al comparar las caracteristicas del patrén de
dolor en dos grupos etarios (menores y mayores
de 6 afios) se encontré una tendencia en que los
nifios mayores de 6 afios presentaban DME mds
de una vez por mes (OR: 3,5 [IC 95% 0,82-14,6])
(p=0,045) y posejercicio (OR: 4,33 [IC 95% 0,93-
26,9]) (p=0,03).

El 25% de las familias nunca habia consultado
a un médico por el dolor, el 63% consulté con el
pediatra, el 8% con el traumatélogo y sélo 1 pa-
ciente con un reumatélogo pediatra. Se solicitaron
estudios complementarios en el 25% de los nifios.

DISCUSION
Este es el primer estudio que estima la preva-

Tipo de dolor Durante tdltimo afio  En dltimos 3 meses valor p*
Musculoesquelético 49/229 (21,4%) 44/229 (19,2%) ns
Cefalea 67/229 (29,2%) 49/227 (21,6%) ns
Abdominal 56/229 (24%) 45/227 (20%) ns

* Prueba de Mc Nemar. ns: no significativo

TasLa 2. Factores asociados con dolor musculoesquelético en el tiltimo ario. Andlisis unifactorial

Nifios con DME Nifios sin DME Odds ratio valor
Variables
(n=49) (n=180) (IC 95%) dep
Antecedente familiar de DME durante la infancia 15 (30%) 21 (12%) 3,34 (1,4 -7,5) 0,001
Antecedente familiar de DME actual 33 (67%) 68 (38%) 3,39 (1,6-7,09) 0,0002
Cefalea (en el tltimo afio) 22 (45%) 45 (25%) 2,44 (1,19-4,9) 0,006
Dolor abdominal (en el dltimo afio) 20 (41%) 36 (20%) 2,7 (1,31-5,7) 0,002
Presencia de factores de estrés 18 (37%) 71 (39%) 0,89 (0,4-1,78) 0,7

DME: dolor musculoesquelético, *prueba de .

TabLA 3. Factores asociados con dolor musculoesquelético en el iiltimo ario. Andlisis multifactorial por regresion logistica

Odds ratio (intervalo de confianza 95%) valor p*
Sexo masculino 1,38 [0,7-2,7] 0,3
Edad 1,17 [1,03-1,32] 0,011
Antecedente familiar de DME en la infancia 2,48 [1,11-5,57] 0,027
Antecedente familiar de DME actual 2,99 [1,47-6,05] 0,002

Ntmero de observaciones =229; DME: dolor musculoesquelético.
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lencia de DME en una poblacién de nifios argen-
tinos atendidos en un hospital general. En nuestra
poblacién de estudio, sin enfermedad crénica de
base y que no concurri6 a la consulta por presen-
tar DME, hallamos una prevalencia de DME de
entre el 19% y el 21%, segtn fuese dolor en los tl-
timos 3 meses o en el Gltimo afio. Nuestro interés
fue tratar de rescatar los pacientes con dolor cré-
nico y la concordancia encontrada entre estos dos
grupos sustenta el hecho de que, los nifios que
tuvieron dolor reciente, son los mismos que tam-
bién vienen padeciendo dolores en el dltimo afio.

Con respecto a la frecuencia de dolor, este es-
tudio coincide con una cifra similar a la encontra-
da en un trabajo anterior realizado en una escuela
de la ciudad de Buenos Aires,®” donde se tomé
una poblacién con un intervalo de edad similar
(de 6-12 afios); no obstante, hay que considerar
que fue realizado en un dmbito diferente, como
es el escolar.

De Inocencio,® en un estudio realizado en Es-
pafia, encontré una prevalencia de 6,1% en nifios
que consultaron por DME en una clinica de aten-
cién primaria. Si bien nuestro estudio fue realiza-
do en el mismo escenario, nuestros pacientes no
acudieron a la consulta por DME en el momento
de la encuesta. En nuestra serie, sélo el 25% ha-
bia consultado por este sintoma, pero en otro mo-
mento diferente al de la encuesta; por lo tanto, si
considerdsemos solamente los nifios que consul-
taron, hubiésemos obtenido una prevalencia de
alrededor del 6% de DME, similar a la del traba-
jo espafiol.

En otro estudio realizado en Finlandia® se inte-
rrogo6 a escolares acerca de DME en el tltimo afio
y se observé un 19% de nifios con dolor de causa
no traumadtica, si bien la edad promedio era ma-
yor a la de nuestro estudio. Es interesante que se
encontré una asociacién con cefaleas como factor
de riesgo para el desarrollo de DME. En nuestro
estudio, en el andlisis unifactorial, la presencia de
DME se asoci6 con cefaleas y dolor abdominal,
pero en el modelo multifactorial s6lo permanecie-
ron asociados la edad (los nifios de mayor edad)
y el antecedente familiar de DME en la infancia y
en la actualidad.

Roth-Isigkeit y col.,* en un estudio realizado
en Alemania con 749 nifios y adolescentes en el
ambito escolar, demostraron la presencia de dolor
crénico en general en el 30,8% vy, particularmente,
dolor de miembros en el 33,6%, dolor abdominal
en el 43,3% y cefaleas en el 60,5%. Perquin,® sobre
un total de 5.424 nifos y adolescentes, también
encontrd los mismos tipos de dolor crénico vy,

ademds, demostré que la mitad de los nifios con
dolor crénico presentaba la asociacién de mds de
un tipo de dolor, relacién que no pudimos demos-
trar en nuestro trabajo, seguramente por el escaso
ndmero de pacientes con DME.

También hemos hallado muy poca repercu-
siéon del DME sobre la vida cotidiana; solo el 16%
refiri6 limitacién de las actividades diarias vin-
culada al dolor. En cambio, los resultados de Ro-
th-Isigkeit y col.* demuestran que el 35% de su
poblacién con dolor de miembros tuvo alguna res-
triccion en la vida diaria (ausencias escolares, etc.).

Muchas veces se ha postulado la asociacién
de DME con factores de estrés emocional. En un
trabajo de Aasland y col.” se explora el papel de
los factores psicosociales en el desarrollo y per-
sistencia del DME. Los autores encontraron que
estos nifios tienen, més frecuentemente, modelos
de dolor (referido a familiares cercanos con do-
lor), més estrés escolar y familias monoparentales.
En nuestro estudio hallamos el antecedente de un
familiar con DME presente o durante la infancia,
pero no encontramos relacién con otros indicado-
res de estrés familiar.

Aunque no fue parte de los objetivos, en un
intento por determinar el diagndstico presuntivo
del DME de la poblacién estudiada, decidimos
analizar el patrén de dolor por grupo etario, di-
viendo a la poblacién en mayores y menores de 6
afos (que fue la mediana de edad de nuestra po-
blacién). De esa manera, tratamos de diferenciar
entre posibles dolores de crecimiento, dolores
articulares por sobreuso y los relacionados con
hiperlaxitud articular, ya que estos dos tltimos
cuadros son mds comunes en los nifios mayores.
En el estudio de De Inocencio,’ los diagnésticos
mads frecuentes de DME en el preescolar fueron:
dolores inespecificos, dolores de crecimiento, si-
novitis transitoria de cadera e hiperlaxitud arti-
cular. En cambio, en los escolares y adolescentes,
las causas mds comunes fueron las de origen me-
cdnico o por sobreuso.

La tnica diferencia entre los grupos menor
de 6 afios y mayor de 6 afios que encontramos
en nuestro estudio, fue la mayor frecuencia de
dolor después del ejercicio en los escolares, que
puede orientar a pensar en una causa mecdnica
del dolor.

Las principales limitaciones de este estudio
son las siguientes: la muestra representa a nifios
urbanos, que poseen un seguro de salud y que
concurren a un hospital para la consulta de sus
problemas médicos. No todos los nifios argenti-
nos tienen este acceso a la salud y no todas las fa-
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milias resuelven sus preocupaciones de salud en
los hospitales. La informacién se obtiene por una
encuesta a través de los padres, que intenta recu-
perar la presencia de DME hasta un afio previo,
con el consiguiente riesgo al sesgo de recuerdo.

Este estudio inicial motiva a la realizacién de
trabajos sobre la prevalencia del DME en la infan-
cia, en poblaciones mds representativas de nues-
tro pafs y alerta a los médicos que acttian en el
primer nivel de atencién para desarrollar aptitu-
des y habilidades encaminadas al reconocimiento
del DME en los nifios.

CONCLUSIONES

La prevalencia estimada de DME en nifios
atendidos en un hospital general de comunidad
de la Ciudad de Buenos Aires fue de 21,4%. El
DME se asocié con la edad de los nifios y el ante-
cedente de un familiar con historia de DME en la
infancia y en la actualidad. El patrén del dolor fue
preferentemente referido a los miembros inferio-

res, en los musculos, con una periodicidad mayor
a una vez por mes y relacionado con el ejercicio. B
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Un hombre adquiere sabiduria sélo cuando empieza a calcular la profundidad aproximada

de su ignorancia.

Gian Carlo Menotti
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Anexo

Cuestionario de dolor musculoesquelético en pediatria
Esta encuesta tiene como objetivo conocer la frecuencia y caracteristicas de los dolores
corporales en la infancia.

La informacién es confidencial y serd utilizada con fines académicos.

Muchas gracias por su colaboracién.

Edad del nifio/a: aios edad de la madre: aios

Sexo del nifio/a femenino O masculino 4

* Tiene algtin hermana/o
si U nod

* Sefiale el niimero de adultos que conviven en la casa:___
;Cudl es la relacién habitantes/habitaciones?___/___

¢Enlos ultimos 12 meses se separé de su esposo/ pareja?  sild noll
(En los dltimos 12 meses se produjo una mudanza? sild noll
¢Enlos altimos 12 meses cambi6 su hijo de escuela? sild noll
¢(Enlos altimos 12 meses se embarazé o tuvo un hijo? sild noll

(Hay algtin integrante de la familia que tuvo dolores de miembros durante la infancia?
nod si Q, quién

Hay algtin miembro de la familia que presente dolores corporales
nod si Q, quién

En el dltimo afio, su hija/o ha presentado algtin dolor:

Corporal  si a no a
Cabeza si a no a
Abdomen si a no a

En los dltimos 3 meses, su hija/o ha presentado algin dolor:

Corporal  si a no a
Cabeza si a no a
Abdomen si a no a

Si respondié que no tuvo dolores corporales, NO siga respondiendo la encuesta.

Muchas gracias

st a

¢(En qué parte del cuerpo? (puede marcar mds de una opcién)
Piernas a Cuello a
Brazos a Espalda a

Cadera o gltiteo O Otro a
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El dolor se manifiesta precisamente en:

Las articulaciones (rodillas, mufiecas, etc.) si a no a
Los mtusculos (pantorrillas, etc.) si a no a
En un solo lado del cuerpo (unilateral) si a no a
En ambos lados del cuerpo (bilateral) si a no a
;Cudntas veces se quejo de dolor en los dltimos 3 meses?

una vez a mads de una vez a
Si le dolié méds de una vez, ;cada cudnto tiempo se queja de dolor?

una vez por mes a una vez por semana a

casi todos los dias a todos los dias a

;Cudnto tiempo le dura el dolor?

minutos Q horas
todo el dia a varios dias

oo

¢En qué momento del dia aparece el dolor? (puede marcar mds de una opcién)

cuando se levanta a al atardecer a
cuando se va a dormir a lo despierta durante lanoche O
después de hacer ejercicio O durante el ejercicio a
después de estar en reposo (sentado o acostado por un rato) a

¢Su hijo ha dejado de hacer alguna de las actividades cotidianas a causa del dolor? (seguir
jugando, ir a la escuela, etc.)

si A no a

¢Cémo calma el dolor?

solo a reposo a
analgésicos a masajes a
otros O (aclare)

¢Alguna vez consulté con algtin médico por el dolor?

nunca consulté a pediatra a
traumatdlogo a reumatologo a
homedépata a

otros O (aclare)

(Se tuvo que realizar algun estudio (radiografias, andlisis de sangre, etc.) debido al dolor?

si 4 no Q
Muchas gracias



