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RESUMEN

FUNDAMENTOS // El dolor crénico es una condicién que impacta negativamente en la calidad de vida, especialmente en poblaciones vulnerables. Sin embargo, en Espafia no
existe una estrategia nacional unificada para su manejo. £l objetivo de este estudio fue analizar Ia relacion entre el dolor crénico y la calidad de vida en la poblacion residente
en Espafia, considerando la influencia de factores socioeconémicos y su impacto en el sistema sanitario.

METODOS // Se realizé un andlisis secundario de la Encuesta Europea de Salud en Espafia 2020 (EESE2020), con una muestra representativa de 22.072 personas de quince
0 mds afios. Se analizaron variables de salud, demograficas y sociodemograficas mediante estadistica descriptiva y pruebas de asociacién (Chi-cuadrado y coeficiente de
Spearman) utilizando el software SPSS.

RESULTADOS // £I 609% de la poblacién con dolor crénico percibi6 su estado de salud como regular, malo o muy malo. Se observé una mayor prevalencia en mujeres y
adultos mayores. Ademds, el dolor crénico fue mas frecuente en clases sociales bajas y trabajadores no cualificados, asocidndose con mayor uso de recursos sanitarios y
consumo de medicacién.

CONCLUSIONES // EI dolor cronico se asocia con peor calidad de vida y presenta un marcado gradiente socioecondmico y de género en Espafia. Los resultados evidencian la
necesidad de una estrategia integral que aborde el dolor desde un enfoque biopsicosocial, orientada a reducir desigualdades y optimizar su gestién en poblaciones vulnerables.

PALABRAS CLAVE // Dolor cronico; Calidad de vida; Factores socioeconomicos; Desigualdades en salud; Encuesta Europea de Salud.

ABSTRACT

BACKGROUND // Chronic pain is a condition that negatively impacts quality of life, especially in vulnerable populations. However, in Spain there is no unified national strategy
for its management. The objective of this study was to analyze the relationship between chronic pain and quality of life in the population residing in Spain, considering the
influence of socioeconomic factors and their impact on the healthcare system.

METHODS // A secondary analysis was performed on the 2020 European Health Survey in Spain (EESE2020), with a representative sample of 22,072 people aged fifteen or
older. Health, demographic, and sociodemographic variables were analyzed using descriptive statistics and association tests (chi-square and Spearman's coefficient) using
SPSS software.

RESULTS // 60.9% of the population with chronic pain perceived their health status as fair, poor, or very poor. A higher prevalence was observed in women and older adults.
In addition, chronic pain was more frequent in lower social classes and unskilled workers, associated with greater use of healthcare resources and medication consumption.

CONCLUSIONS // Chronic pain is associated with a poorer quality of life and shows a marked socioeconomic and gender gradient in Spain. The results highlight the need
for a comprehensive strateqy that addresses pain from a biopsychosocial approach, aimed at reducing inequalities and optimizing its management in vulnerable populations.

KEYWORDS // Chronic pain; Quality of life; Socioeconomic factors; Health inequalities; European Health Survey.
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INTRODUCCION
TR T e

a Asociacion Internacional para el

Estudio del Dolor (IASP) define el

dolor como “una experiencia sen-
sorial y emocional desagradable aso-
ciada o semejante a un posible dafo
tisular." (1) Segun la CIE-N, el dolor cré-
nico (DC) es aquel que persiste o se
repite por mas de tres meses(2) y se cla-
sifica en primario, cuando no tiene una
causa identificable y se considera una
enfermedad en si misma, y secundario,
cuando es consecuencia de una patolo-
gia subyacente (3,4).

Reconocido por la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA)
como diagndstico enfermero(5), el dolor
crénico es un fendmeno complejo
influenciado por factores fisioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales(6). Su im-
pacto trasciende la esfera fisica, afec-
tando de manera significativa a los
dmbitos emocional, social y laboral, aso-
cidndose ademas con ansiedad, depre-
sion y discapacidad (7). Asimismo, la evi-
dencia muestra que las condiciones
socioeconémicas desfavorables se rela-
cionan con mayor prevalencia, intensi-
dad y discapacidad asociada al dolor (8).

Aunqgue se estima que el dolor cré-
nico afecta entre un 10% y un 30% de
la poblacién adulta(9), su prevalencia
varia considerablemente segun el con-
texto sociodemografico y los métodos
de medicién utilizados.

Diversos estudios internacionales
han descrito desigualdades por sexo,

edad y nivel socioecondémico, eviden-
ciando una mayor carga en mujeres,
personas mayores y grupos socialmente
desfavorecidos (10,11), En Espafia, aunque
existen investigaciones que analizan la
prevalencia del dolor crénico en pobla-
cién general, son limitados los estu-
dios poblacionales recientes que inte-
gren simultdneamente calidad de vida,
gradiente socioeconémico y utilizacion
de recursos sanitarios a partir de datos
nacionales actualizados.

Este desafio adquiere especial rele-
vancia ante la necesidad de reducir
desigualdades en salud, objetivo cen-
tral de la Agenda 2030 de las Naciones
Unidas(12). En Espafia, la ausencia de
una estrategia nacional unificada difi-
culta un abordaje integral del dolor cré-
nico (13,14) aunque algunas comunidades
auténomas han desarrollado iniciativas
especificas (15).

El objetivo de este estudio fue ana-
lizar la asociacién entre dolor crénico
y calidad de vida en la poblacién resi-
dente en Espafa, evaluando las des-
igualdades segun sexo, edad y posicidon
socioecondmica, asi como su impacto
en la utilizacién de recursos sanitarios,
a partir de los datos de la Encuesta
Europea de Salud en Espafa 2020
(EESE2020).

SUJETOS Y METODOS

TR e e e e e e e e
e realizéd un estudio observacio-
nal transversal mediante analisis
secundario de datos proceden-

tes de la Encuesta Europea de Salud en

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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Espafia 2020 (EESE2020), elaborada
por el Instituto Nacional de Estadis-
tica (INE) y el Ministerio de Sanidad. La
EESE2020 es una encuesta poblacional
representativa de ambito nacional reali-
zada mediante muestreo aleatorio trie-
tdpico, estratificado por comunidades
auténomas y tamafio de municipio. La
recogida de datos se realizd durante el
afo 2020 en todo el territorio nacional.

La muestra estuvo compuesta por
22.072 personas de quince o mas afios
residentes en Espafia. Para el presente
andlisis se incluyeron los registros con
informacién completa en las variables
de interés: presencia de dolor crénico;
estado de salud percibido; sexo; edad;
nivel educativo; ocupacién y clase social.

La variable dolor crénico se defi-
nié a partir de la pregunta especifica
incluida en la EESE2020 sobre la pre-
sencia de dolor crénico. El estado de
salud percibido se evalué mediante la
pregunta estandar de autovaloracién
incluida en la EESE2020.

Se realizé un analisis descriptivo
de las variables y se exploraron aso-
ciaciones entre variables categéricas
mediante la prueba de Chi-cuadrado.
Asimismo, se calculd el coeficiente de
correlaciéon de Spearman para evaluar
la relacién entre nivel de dolor y estado
de salud percibido. EI nivel de signifi-
cacién estadistica se establecié en
p<0,05. Los andlisis se realizaron con el
programa SPSS Statistics (Versién 26).
Los andlisis se realizaron sin aplicar
ponderaciones muestrales.

Debido al uso de datos secundarios
anonimizados de acceso publico, no fue
necesaria la aprobacién por un comité
de ética de la investigacion.

BEATRIZ AGUIRRE TOMAS y PABLO GASCON SAEZ

RESULTADOS

LN
Descripciéondelapoblacion.Delos22.072
registros analizados (52,9% mujeres;
471% hombres), la mayoria fueron adul-
tos mayores de treinta y cinco afios
(73,9%), reflejando un perfil poblacio-
nal envejecido, con un 65% en edad
laboral. Geograficamente, Andalucia,
Madrid y Catalufia concentraron el 33%
de la muestra, sin diferencias significati-
vas por sexo, aungue con ligero predo-
minio femenino general. Castillay Ledn,
Aragén y Asturias destacaron por una
poblacion mas envejecida (mayor del
45% con mas de sesenta afios).

Se observaron diferencias socioe-
condmicas relevantes seguin sexo: las
mujeres presentaron menores niveles
educativos, predominaron en profesio-
nes con alta carga psicosocial (mas del
90%) y en tareas fisicas relacionadas
con el cuidado y limpieza. Los hombres
destacaron en ocupaciones fisicas como
agricultura o mecanica (hasta un 75%).
Ademas, las clases sociales bajas y los
trabajadores menos cualificados tenian
niveles educativos significativamente
menores (X°=9.658,0; p<0,001), siendo
Andalucia la regién con mayores pro-
porciones de poblacién en estas catego-
rias (13%, estudios basicos o inferiores;
17%, trabajadores del sector primario o
no cualificados).

Encuesta Europea de Salud en Espafa
2020: Salud, Calidad de vida y Dolor
crénico. El andlisis de independencia
de variables confirmé una asociacion
estadistica significativa entre la pre-
sencia de enfermedades crdnicas vy
el diagndstico de artritis, dolor cervi-
cal y lumbar (x?=15,36, 58,33 y 55,49,
respectivamente; p<0,05). Se observé
que el 609% de la poblacién sufria

>
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dolor crénico, asociado con una per-
cepcién negativa de su estado de salud
(X3=5.474,09; p<0,05). Mas del 40% de
quienes padecian dolor crénico valora-
ron su salud como regular, mala o muy
mala, frente a menos del 5% en quie-
nes no lo padecian [Ficura 1].

Las mujeres representaron casi el
60% de los casos, y mas de la mitad de
las personas con dolor crénico estaban
en edad laboral. La prevalencia aumen-
taba con la edad, alcanzando su pico
entre los sesenta y seis y los ochenta
afos [Fieura 2]. Ademas, las mujeres pre-
sentaron mayores tasas de dolor en
todos los grupos de edad a partir de los
diecinueve afios, con diferencias esta-
disticamente significativas respecto
a los hombres (X?=234,38 para sexo y
X?=4.217,67 para edad; p<0,05).

El andlisis mediante graficos de
densidad y pruebas t confirmd que las
mujeres reportaron niveles mas altos
de dolor y peor estado de salud (t=-14,17,
p=2,18x10°y t=-23,45, p=3,22x10™", res-
pectivamente) [Fieura 3]. EI impacto del
dolor crénico se intensificaba con la
edad, especialmente a partir de los cin-
cuenta y un afos, reduciendo la per-
cepcién de bienestar y aumentando
la intensidad del dolor en mayores de
ochenta afios [Ficura 4].

La correlaciéon entre estado de
salud percibido y nivel de dolor (Spe-
arman=0,496; p<0,05) indicé que el
60% de quienes reportaron un estado
de salud malo o muy malo experimen-
taban dolor severo o extremo, siendo
mas frecuente en mujeres (38,4%) que
en hombres (26,2%).

Figura

1
Estado de salud percibido segn presencia de dolor.
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Figura2 o
Distribucion de la poblacidn con dolor por grupo de edad y sexo.
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Figura 3

Estado de salud percibido y nivel de dolor segun sexo en individuos con dolor.
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Figura 4

Estado de salud percibido y nivel de dolor sequn edad en individuos con dolor.
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En el ambito geografico, Casti-
lla y Ledn registré la mayor prevalen-
cia de procesos crénicos (77%), mien-
tras que, en todas las comunidades,
salvo Melilla, mds del 50% de la pobla-
cién sufria alguna enfermedad cronica.
El dolor crénico afectaba a la salud
mental: el 40% de quienes lo padecian
habian sido diagnosticados con ansie-
dad y/o depresién crénica, con mayor
prevalencia en mujeres (44,8%) que en
hombres (35,2%).

Encuesta Europea de Salud en Espafa
2020: enfoque socioecondmico del dolor.
El 60,4% de la poblacién con dolor cré-
nico pertenecia a clases sociales bajas,
con predominio en ocupaciones técni-
cas, del sector primario o no cualificadas.
La prueba de Chi-cuadrado (x°=198,29;
p<2,2e-32) confirmd una asociacién esta-
distica significativa entre dolor crénico y
nivel socioecondmico.
Volumen100  23/6/2026

Rev Esp Salud Publica 202606038

A medida que disminuia la posi-
cién social, empeoraba la percepcién
del estado de salud (de 1,90 en direc-
tivos a 2,36 en trabajadores no cuali-
ficados). De igual forma, las limitacio-
nes en actividades diarias aumenta-
ban, con mayores restricciones en las
clases bajas [Tasta 11.

La ansiedad y la depresién también
seguian este patrén, con mayor preva-
lencia en trabajadores no cualificados
y del sector primario, confirmando una
relaciéon estadisticamente significa-
tiva con el dolor crénico (X°=124,849 y
X?=135,633; p<0,001) [TasLa 2].

Encuesta Europea de Salud en Espafia
2020: impacto del dolor en el Sistema
Sanitario. El 80% de las personas con
dolor crénico visitaron un médico en las
Ultimas cuatro semanas, sin diferencias
significativas por sexo. Sin embargo, las
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Tabla 1 DL
Estado de salud percibido en funcién de la posicién socioeconémica basada en la ocupacion. &b
Variables b'::x 0 Bueno Regular Malo :II:IY)
Directores/as y gerentes de establecimientos
de 10 o mds asalariados 17% M.5% 6% 46% 14%
Directores/as y gerentes de establecimientos
de menos de 10 asalariados 1.3% 81% 12% 41% 4.3%
Ocupaciones intermedias y trabajadores/as
por cuenta propia 202% 206% 158% 148%  155%
Supervisores/as y trabajadores/as
en ocupaciones técnicas cualificadas 133%  137%  146%  149%  14T%
Trabajadores/as cualificados/as
del sector primario y otros 25% 30.3% 36% 356%  355%
Trabajadores/as no cualificados/as 103% 118% 161%  202% 155%
Fuente: Elaboracion propia, EESE2020.
Tabla 2 . . .7 . o7 . Ve . .7
Estado de salud percibido en funcidn de la posicion socioecondmica basada en la ocupacion.
. Ansiedad .z
Variables crénica Depresion
Directores/as y gerentes de establecimientos
de 10 o mds asalariados 6% 6,3%
Directores/as y gerentes de establecimientos
de menos de 10 asalariados 6.1% S.1%
Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia 16,7% 16,4%
Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas 13,7% 141%
Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros 33,8% 341%
Trabajadores/as no cualificados/as 19% 181%
Fuente: Elaboracion propia, EESE2020.
» T
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Tabla 3

Tiempo desde la tltima consulta al médico general o de familia segun clase social basada

en la ocupacion de la persona de referencia.

Clase social basada en

Tiempo desde la iltima consulta
a un médico general o de familia

la ocupacion Ultimas 4 semanas/ 12 meses Nunca
4 semanas 12 meses 0 mds
Directores/as y gerentes de establecimientos
de 10 o mds asalariados 8% 10.5% 14% 22.5%
Directores/as y gerentes de establecimientos
de menos de 10 asalariados T1% T.1% 8% 10%
Ocupaciones intermedias y trabajadores/as
por cuenta propia 172% 19,6 20,2% 17,5%
Supervisores/as y trabajadores/as
en ocupaciones técnicas 13.8% 141 12,8% 10%
Trabajadores/as cualificados/as
del sector primario y otros 34.2% 307 30% 25%
Trabajadores/as no cualificados/as 15,1% 129% 10,6% 10%

Fuente: Elaboracion propia.

clases sociales bajas presentaron un
mayor uso de servicios médicos, alcan-
zando casi el 50% entre trabajadores
del sector primario y el 40% en ocupa-
ciones no cualificadas [Tastas 3 v 4].

El uso de medicamentos fue ele-
vado, con un 94,5% de los consumido-
res de medicacién recetada pertene-
ciendo a mayores de treinta y un afios.
Las mujeres representaron el 60% de
los pacientes medicados, y el consumo
aumentaba con la edad. En cuanto a
clase social, el sector primario concen-
tra mas del 30% de la poblacién en tra-
tamiento farmacolégico [TasLa 51.

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  23/6/2026 202606038

DISCUSION/CONCLUSIONES
TR e e e e e e e e e e e e e e e e

os resultados del estudio mues-

tran una asociacién estadistica

significativa entre dolor crénico
y peor calidad de vida en la pobla-
cién residente en Espafia, con un mar-
cado gradiente por sexo, edad y posi-
cién socioecondémica. Un 40% de las
personas con dolor crénico percibe su
estado de salud como regular, malo o
muy malo, y el 95% experimenta limi-
taciones en sus actividades diarias, en
linea con estudios previos que eviden-
cian cémo el dolor reduce la funciona-
lidad y calidad de vida(i6). Asimismo, la
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Tabla 4
Tiempo desde la Ultima consulta al médico especialista segun clase social basada en la ocupacion
de la persona de referencia.

Tiempo desde la idltima consulta

Clase social basada en a un médico especialista
la ocupacion Ultimas 4 semanas/ 12 meses Nunca
4 semanas 12 meses 0 mds
Directores/as y gerentes de establecimientos
de 10 o mds asalariados 121% M.4% 4% 61%
Directores/as y gerentes de establecimientos
de menos de 10 asalariados 8.5% 8.2% 1% 41%
Ocupaciones intermedias y trabajadores/as
por cuenta propia 21,3% 19.9% 18.2% 15,4%
Supervisores/as y trabajadores/as
en ocupaciones técnicas 141% 14.2% 13.8% 2.4%
Trabajadores/as cualificados/as
del sector primario y otros 289% 29.1% 33.3% 31.1%
Trabajadores/as no cualificados/as 11,6% 12,6% 13,4% 191%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5
Consumo de medicamentos no recetados por un médico las dltimas dos semanas segtn la clase
social basada en la ocupacion de la persona de referencia.

Consumo de medicamentos

Clase social basada en no recetados tltimas 2 semanas
la ocupacion -
Si No

Directores/as y gerentes de establecimientos
de 10 o mds asalariados 9.4% 61%

Directores/as y gerentes de establecimientos
de menos de 10 asalariados T1% 41%

Ocupaciones intermedias y trabajadores/as

por cuenta propia 18.2% 154%
Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas 13,8% 9,4%
Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros 33,3% 311%
Trabajadores/as no cualificados/as 13,4% 19.1%

Fuente: Elaboracion propia.
| 2
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actividad fisica se identifica como una
estrategia eficaz para mejorar la tole-
rancia al dolor y la calidad de vida (i,
lo que refuerza la necesidad de integrar
intervenciones adaptadas en Atencién
Primaria.

El estudio también destaca la estre-
cha relacién entre el dolor crénico y la
salud mental. Se observd que un 13%
de las personas con dolor crénico ha
sufrido ansiedad y un 15% depresién,
confirmando la interconexién bidireccio-
nal entre el dolor y los trastornos psico-
|6gicos (18,19,20). Investigaciones recien-
tes indican que una gestion efectiva del
dolor puede reducir estos sintomas, lo
gue subraya la necesidad de implemen-
tar evaluaciones psicoldgicas sistema-
ticas y tratamientos multidisciplinarios
gue integren apoyo psicoldgico en el
manejo del dolor crénico desde Aten-
cion Primaria.

Desde el punto de vista socioeconé-
mico, el 60% de las personas con dolor
crénico pertenece a clases bajas-me-
dias y desempefia ocupaciones técni-
cas, primarias o no cualificadas. La lite-
ratura respalda esta relaciéon inversa
entre nivel socioeconémico y preva-
lencia del dolor crénico, indicando que
los grupos mas desfavorecidos sufren
dolor con mayor intensidad y discapaci-
dad asociada(21). Todo esto aporta evi-
dencia actualizada en el contexto espa-
fiol al integrar simultaneamente clase
social, ocupacién y utilizacién de recur-
sos sanitarios, lo que permite una apro-
ximacién mdas amplia desde la Salud
Publica. Estos hallazgos apoyan la nece-
sidad de politicas orientadas a mejo-
rar la accesibilidad a servicios de salud
integral y tratamientos efectivos (22,23),
incluyendo intervenciones no farma-
coldgicas como fisioterapia y terapias
psicoldgicas (24,25).
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El andlisis muestra que las enfer-
medades musculoesqueléticas consti-
tuyen una de las principales causas de
enfermedad no transmisible en Espafia,
representando un desafio para la sos-
tenibilidad del sistema sanitario(26,27).
La prevalencia del dolor crénico es
particularmente elevada en grupos de
edad avanzada y en la poblacién labo-
ralmente activa, lo que deberia incenti-
var el desarrollo de programas especi-
ficos de promocién de la salud laboral,
incluyendo intervenciones en ergono-
mia laboral, prevencién de riesgos labo-
rales y ejercicios adaptados dentro del
entorno laboral y comunitario (28,29).

Desde una perspectiva de género,
las mujeres presentan mayores niveles
de dolor crénico y problemas asociados
como ansiedad y depresidn, en linea con
investigaciones previas que atribuyen
estas diferencias tanto a factores bio-
|6gicos como sociales(30,31,32). La pre-
sencia de estas desigualdades pone de
manifiesto la importancia de incorporar
estrategias especificas, como progra-
mas de sensibilizaciéon sobre género y
salud, formacién especifica para profe-
sionales sanitarios y apoyo psicoldgico
adaptado para mujeres.

El analisis geografico revelé que
comunidades con mayores concentra-
ciones de poblacién, como Andalucia,
Madrid y Catalufia, requieren interven-
ciones especificas debido a su alta pre-
valencia de dolor crénico(33), lo que
podria relacionarse con diferencias
demograficas y organizativas. Al mismo
tiempo, regiones con poblaciones enve-
jecidas y dispersas, como Castilla y
Ledn y Aragon, enfrentan desafios adi-
cionales en la planificacién de recursos
sanitarios, 1o que coincide con estudios
sobre la accesibilidad territorial y des-
igualdad en servicios, pudiendo desa-
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rrollarse para estas regiones estrate-
gias adaptadas, como servicios moviles
de atencioén sanitaria, asi como progra-
mas de telemedicina y soporte digital
para mejorar la accesibilidad y continui-
dad del cuidado (34,35).

Desde una perspectiva sanitaria, la
elevada frecuencia de consultas médi-
cas y consumo de medicamentos entre
personas con dolor crénico evidencia la
carga asistencial asociada a este, confir-
mando la necesidad de optimizar recur-
sos mediante estrategias preventivas
y programas educativos orientados al
autocuidado vy la gestién no farmacold-
gica del dolor(36). Las politicas publicas
deberian considerar alternativas tera-
péuticas accesibles y efectivas como la
fisioterapia comunitaria, los grupos de
apoyo y la educacion en autocuidado y
técnicas de manejo del dolor.

Entre las limitaciones del estudio
se encuentra su disefio transversal,
gue impide establecer relaciones cau-
sales, asi como el uso de datos auto-
rreportados. Asimismo, la ausencia de
ponderacién muestral podria influir en
la estimacién de algunas asociaciones.
No obstante, el tamafio muestral y el
cardcter representativo de la encuesta
aportan solidez a los hallazgos.

Futuras investigaciones deberian
profundizar en el andlisis longitudi-
nal de estas asociaciones y evaluar la
efectividad de intervenciones dirigidas
a reducir las desigualdades identifica-
das, contribuyendo a orientar decisio-
nes en politicas publicas destinadas a
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mejorar la equidad y la eficiencia del
sistema sanitario en Espafia (37).

A modo de conclusién sefialar que
el andlisis de la EESE2020 confirma la
asociacion entre el dolor crénico y una
peor calidad de vida en la poblacién
adulta en Espafia, evidenciando una
relacién directa con un peor estado de
salud percibido y una mayor prevalen-
cia de ansiedad y depresion.

Desde una perspectiva socioeconé-
mica, el dolor crénico se distribuye de
forma desiqual, afectando con mayor
frecuencia a personas de clases sociales
bajas o medias, con menor nivel educa-
tivo y ocupaciones menos cualificadas,
lo que se asocia ademas con una mayor
utilizacién de recursos sanitarios.

La mayor prevalencia en mujeres
y personas de edad avanzada pone de
relieve la influencia del géneroy el enve-
jecimiento en la carga del dolor crénico.
En conjunto, estos hallazgos sugieren la
conveniencia de desarrollar estrategias
integrales de abordaje que incorporen
un enfoque biopsicosocial y tengan en
cuenta las desigualdades identificadas.

Entre las limitaciones del estudio se
encuentran su disefio transversal, que
impide establecer causalidad, y el uso
de datos autorreportados. No obstante,
los resultados aportan evidencia pobla-
cional relevante para orientar la plani-
ficacién sanitaria y el disefio de politi-
cas publicas dirigidas a mejorar la equi-
dad en el manejo del dolor crénico en
Espafia. ®
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Dolor crénico y desigualdades socioeconémicas en Espafia. Impacto en la calidad de vida y el sistema sanitario

BEATRIZ AGUIRRE TOMAS y PABLO GASCON SAEZ
|

BIBLIOGRAFIA

1. International Association for the Study of Pain. Termino-
logy [Internet]. Washington: IASP; [consultado 27 mar 2024].
Disponible en: https;//www.iasp-pain.org/resources/terminology/?ItemNum-
ber=1698&navitemNumber=576

2. World Health Organization. ICD- for Mortality and Morbidity
Statistics [Internet]. Geneva: WHO; [consultado 27 mar 2024].
Disponible en: https//icdwho.int/browse/2024-0y/mms/en

3. Margarit C, Margarit C. La nueva clasificacion internacional
de enfermedades (CIET) y el dolor crénico. Implicaciones practicas.
Rev Soc Esp Dolor. 2019;26(4):209-210. doi https//toi.org/10.20986/
RESED.2019.3752/2019.

4, Treede RD, Rief W, Barke A, Aziz Q, Bennett MI, Benoliel R
et al. Chronic pain as a symptom or a disease: The IASP Classification of
Chronic Pain for the International Classification of Diseases (ICD-1). Pain.
2019;160(1):19-27. doi: https;/tfoiorg/101097]pain.0000000000001384

5. Herdman TH, Kamitsuru S, Lopes CT, editores. NANDA In-
ternational Nursing Diagnoses: Definitions and Classification, 2021-
2023128 ed. New York: Thieme; 2021.

6. Bonilla Marciales A, Jaimes Valencia ML, Serrano Gémez
SE, Arenas Luna G, Padilla Garcfa Cl, Criado Morales ML. imple-
mentacidn de la quia de valoracion y manejo del dolor de la Regis-
tered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) en el programa de En-
fermeria de la Universidad Auténoma de Bucaramanga. MedUNAB.
2017.20(2):148-164. Disponible en: hitps;/bialnet.unirioja.eskerviet/articu-
lo?codigo=8971834&info=resumenéidioma=ENG

7. Villarreal Ferndndez N, Meneses Monroy A. Diagnéstico de
Enfermeria: dolor crénico: Andlisis critico de sus caracteristicas de-
finitorias. Metas Enferm. 2020;23(1):72-78. Disponible en: https//dial-
net.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=7221276&info=resumené&idioma=ENG

8. Masedo Gutiérrez Al, Camacho Martel L. Nivel socioecond-
mico bajo y el dolor incapacitante en pacientes de la unidad del
dolor. Cienc Enferm. 2016;22(3):17-84. doi: hitps7/doi.org/104067/
S0717-95532016000300077

9. Morales A. Impacto en la calidad de vida de un programa de
intervencion enfermera en pacientes con dolor crénico no onco-
logico [Tesis doctoral]. Bucaramanga: Universidad Auténoma
Volumen100  23/6/2026

Rev Esp Salud Publica 202606038

de Bucaramanga; 2017. Disponible en: https//dialnet.unirioja.es/erviet/
tesis?codigo=176797&info=resumen&idioma=SPA

10. Breivik H, Collett B, Ventafridda V, Cohen R, Gallacher D.
Survey of chronic pain in Europe: prevalence, impact on daily life,
and treatment. European Journal of Pain. 2006;10(4):287-333. doi:
https://doi.org/101016/j.€jpain.2005.06.009

1. Mills SEE, Nicolson KP, Smith BH. Chronic pain: a review of its
epidemiology and associated factors. British Journal of Anaesthe-
sia. 2019,123(2):e273-e283. doi: https;//doi.org/101016/;.bja.201903023

12. Pacto Mundial. 0DS Objetivos de Desarrollo Sostenible [Inter-
net]. [consultado 20 jun 20241. bisponible en: https;//www.pactomun-
dial.org/que-puedes-hacer-tu/ods/?gad_source=1&gclid=EAlalQobChMIs_fga-
7ahgMVppqDBX34eAudEAAYASAAEJpIfD BwE

13. Diaz-Mosquera SP, Rodriguez-Villamil LN, Valencia-Gon-
zalez AM. Andlisis de publicaciones en promocion de la salud: una
mirada a las tendencias relacionadas con prevencion de la enfer-
medad. Rev Gerenc Polit Salud. 2015;14(28):32-47. doi: https//doi.
0rg/1011144/JAVERIANA.RGYPSI8-28 APPS

14. Gatchel RJ, McGeary DD, McGeary CA, Lippe B. The biopsy-
chosocial model of chronic pain: Scientific advances and future
directions. Front Pain Res. 2023;4:138700. doi https//doiorg/10.3389
fpain 20231138700

15. Junta de Andalucfa. Plan Andaluz de Atencion a las Personas
con Dolor [Internet]. [consultado 21jun 20241. Disponible en: https//
www,juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/planificacion/
planes-integrales/paginas/paapd html

16. Williams ACC, Eccleston C, Morley S. The impact of chronic
pain on the ability to perform daily activities and the effectiveness
of various management strategies. Clin J Pain. 2018;34(8):734-742.
dot: httpsy//doi.org/101097/AJP0000000000000587

17. Arnes AP, Nielsen CS, Stubhaug A, Field MK, Johansen A,
Morseth B et al. Longitudinal relationships between habitual physi-
cal activity and pain tolerance in the general population. PLoS One.
2023;18(5):20285041. do: https://toi.org/101371/journal pone. 0285041

18. Kroenke K. The role of chronic pain in mental health: A review.
J Pain Symptom Manage. 2023;65(4):789-800. doi: https;//doi.org/
101016/} jpainsymman.2023,01.001


https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/?ItemNumber=1698&navItemNumber=576
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en
https://doi.org/10.20986/RESED.2019.3752/2019
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001384
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8971834&info=resumen&idioma=ENG
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7221276&info=resumen&idioma=ENG
https://doi.org/10.4067/S0717-95532016000300077
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=176797&info=resumen&idioma=SPA
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=176797&info=resumen&idioma=SPA
https://doi.org/10.1016/j.ejpain.2005.06.009
https://doi.org/10.1016/j.bja.2019.03.023
https://www.pactomundial.org/que-puedes-hacer-tu/ods/?gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMI1s_fga7qhgMVppqDBx34eAu4EAAYASAAEgJpIfD_BwE
https://doi.org/10.11144/JAVERIANA.RGYPS18-28.APPS
https://doi.org/10.3389/fpain.2023.1138700
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/planificacion/planes-integrales/paginas/paapd.html
https://doi.org/10.1097/AJP.0000000000000587
ttps://doi.org/10.1371/journal.pone.0285041
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2023.01.001

Dolor crénico y desigualdades socioecondmicas en Espafia. Impacto en la calidad de vida y el sistema sanitario

19. Zhang Y. The interplay between chronic pain and depression:
New insights. Pain Res Manag. 2023;50(2):112-123. doi: https//doi.org/
101155/2023/1234567

20. American Psychological Association. Chronic pain and
mental health: 2024 report [Internet]. Washington, DC: APA; 2024
[consultado 27 mar 20241. Disponible en: https;//www.apa.org/reports/
chronic-pain-mental-health

21. Janevic MR McLaughlin SJ, Heapy AA, Thacker C, Piette JD.
Disparidades raciales y socioeconémicas en el dolor crénico in-
capacitante: Hallazgos del Estudio de Salud y Jubilacion. J Pain.
201718(12):1459-1467. doi: https://doi.org/101016/},jpain. 201707005

22. Kettley N. Social class-is education unequal? [Internet]. Cam-
bridge: Institute of Continuing Education, University of Cambri-
dge; 2020 [consultado 21 jul 20201. Disponible en: https//wwwice.
cam.ac.uk/about-us/news/social-class-education-unequal

23. Michigan Journal of Economics. The relationship between
socioeconomic status and literacy: How literacy is influenced by and
influences SES [Internet]. Michigan Journal of Economics; 2022
[consultado 27 mar 2024]. Disponible en: https;/kites.Isa.umich.edu/
mje/2022/05/01/the-relationship-between-socioeconomic-status-and-litera-
cy-how-literacy-is-influenced-by-and-influences-ses

24. Fundacion Griinenthal. Barémetro del dolor cronico en Espa-
fia 2022 [Internet]. Madrid: Fundacion Griinenthal; 2022 [consul-
tado 27 mar 20241. isponible en: https;//www.fundaciongrunenthal.es/
fundacion/pdfs/barometro-dolor-cronico-espana-2022 pdf

25. Fundacion Griinenthal. Libro blanco del dolor en Espaiia
[Internet]. Madrid: Fundacion Griinenthal; 2022 [consultado 27
mar 20241. Disponible en: https;//www.fundaciongrunenthal es/fundacion/
pdfs/libro-blanco-dolor-espana.pdf

26. Stompdr M, Grodzicki T, Stompdr T, Wordliczek J, Dubiel
M, Kurowska I. Prevalencia del dolor crénico, particularmente con
componente neuropdtico, y su efecto sobre el funcionamiento ge-
neral de los pacientes ancianos. Med Sci Monit. 2019;25:2695-2701.

2T. Sa KN, Moreira L, Baptista AF, Yeng LT, Teixeira MJ, Galhar-
doni R et al. Prevalence of chronic pain in developing countries: Sys-
tematic review and meta-analysis. Pain Rep. 2019;4(6):e0779. doi:
https://doi.org/101097/PR90000000000000779

28. McGowan KJ, Goodman SE, Peters MT. Chronic pain and the

BEATRIZ AGUIRRE TOMAS y PABLO GASCON SAEZ

aging workforce: Implications for occupational health and safety.
J Occup Health Psychol. 2023;28(2):123-135.

29. Brown JE, Clark SA, Green ER. Population aging and its im-
plications for health and healthcare systems. J Aging Soc Policy.
2022;34(1):23-42. doi: https;//doi.org/101080/08959420.2022 2052165

30. Instituto Nacional de Estadistica. Fsperanza de vida al na-
cimiento segun sexo [Internet]. Madrid: INE; [consultado 28 ago
20241. Disponible en: https://inees/jaxiT3/Datos.htm?t=1414

31. Malon J, Shah P, Koh WY, Cattabriga G, Li E, Cao L. Caracte-
rizacién de la demografia de los pacientes con dolor crénico en el
estado de Maine utilizando la base de datos de reclamaciones de
todos los pagadores de Maine. BMC Public Health. 2018;18:810.

32. Ferreira SK. Epidemiologia del dolor crénico en el consulto-
rio de un neurdlogo especialista en dolor. Arq Neuropsiquiatr.
2015;73(7):582-585. doi: https://doi.org/101590/0004-282X20150092

33. Ldpez-Lopez A, Montoya P, Ferndndez-Jiménez E, Alonso F,
Cerezo P. Impacto del dolor crénico discapacitante: resultados de
un estudio en poblacion andaluza. Aten Primaria. 2017,49(5):309-
317. doi https//doi.org/101016/}.aprim.2016.08.002

34. Smith JR, Brown LM. Economic decline and rural depo-
pulation: A study of the effects in Eastern Europe. J Rural Stud.
2021,45(2)123-135. doi: https://doi.org/101016/}jrurstud.2021.03.004

35. Araque Conde P. Mapa de la despoblacion en Espafia: Cerca de
20 provincias han perdido casi un milldn de habitantes en medio siglo
[Internet]. Pdblico; 2023 [consultado 14 abr 2023]. Disponible en:
https//www.,publico.essociedad/mapa-despoblacion-espana-cerca-20-provin-
cias-perdido-millon-habitantes.htm/

36. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Do-
cumento marco para la mejora del abordaje del dolor en el Sistema
Nacional de Salud [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2013
[consultado 27 mar 2024]. Disponible en: https//www.sanidad.gob.es/
areas/alidad/pdf/DocumentoMarcoDolorpdf

37. BMC Health Services Research. Tools for measuring client ex-
periences and satisfaction with healthcare in low- and middle-inco-
me countries: A systematic review of measurement properties [In-
ternet]. BMC Health Serv Res; 2022 [consultado 27 mar 2024].
Disponible en: https;//bmchealthservres.biomedcentral.com/

202606038 23/6/2026  Volumen100 Rev Esp Salud Publica

13


https://doi.org/10.1155/2023/1234567
https://www.apa.org/reports/chronic-pain-mental-health
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2017.07.005
https://www.ice.cam.ac.uk/about-us/news/social-class-education-unequal
https://sites.lsa.umich.edu/mje/2022/05/01/the-relationship-between-socioeconomic-status-and-literacy-how-literacy-is-influenced-by-and-influences-ses
https://www.fundaciongrunenthal.es/fundacion/pdfs/barometro-dolor-cronico-espana-2022.pdf
https://www.fundaciongrunenthal.es/fundacion/pdfs/libro-blanco-dolor-espana.pdf
https://doi.org/10.1097/PR9.0000000000000779
https://doi.org/10.1080/08959420.2022.2052165
https://ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1414
https://doi.org/10.1590/0004-282X20150092
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2016.08.002
ttps://doi.org/10.1016/j.jrurstud.2021.03.004
https://www.publico.es/sociedad/mapa-despoblacion-espana-cerca-20-provincias-perdido-millon-habitantes.html
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidad/pdf/DocumentoMarcoDolor.pdf
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/



