
FUNDAMENTOS // El dolor crónico es una condición que impacta negativamente en la calidad de vida, especialmente en poblaciones vulnerables. Sin embargo, en España no 
existe una estrategia nacional unificada para su manejo. El objetivo de este estudio fue analizar la relación entre el dolor crónico y la calidad de vida en la población residente 
en España, considerando la influencia de factores socioeconómicos y su impacto en el sistema sanitario. 

MÉTODOS // Se realizó un análisis secundario de la Encuesta Europea de Salud en España 2020 (EESE2020), con una muestra representativa de 22.072 personas de quince 
o más años. Se analizaron variables de salud, demográficas y sociodemográficas mediante estadística descriptiva y pruebas de asociación (Chi-cuadrado y coeficiente de 
Spearman) utilizando el software SPSS.

RESULTADOS // El 60,9% de la población con dolor crónico percibió su estado de salud como regular, malo o muy malo. Se observó una mayor prevalencia en mujeres y 
adultos mayores. Además, el dolor crónico fue más frecuente en clases sociales bajas y trabajadores no cualificados, asociándose con mayor uso de recursos sanitarios y 
consumo de medicación.

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

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

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 strategy 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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INTRODUCCIÓN

La Asociación 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 daño 
tisular.” (1) Según la CIE-11, el dolor cró-
nico (DC) es aquel que persiste o se 
repite por más de tres meses (2) y se cla-
sifica en primario, cuando no tiene una 
causa identificable y se considera una 
enfermedad en sí misma, y secundario, 
cuando es consecuencia de una patolo-
gía subyacente (3,4).

Reconocido por la North American 
Nursing Diagnosis Association (NANDA) 
como diagnóstico enfermero (5), el dolor  
crónico es un fenómeno complejo 
influenciado por factores fisiológicos,  
psicológicos y socioculturales (6). Su im- 
pacto trasciende la esfera física, afec-
tando de manera significativa a los 
ámbitos emocional, social y laboral, aso-
ciándose además con ansiedad, depre-
sión y discapacidad (7). Asimismo, la evi- 
dencia muestra que las condiciones 
socioeconómicas desfavorables se rela-
cionan con mayor prevalencia, intensi-
dad y discapacidad asociada al dolor (8).

Aunque se estima que el dolor cró-
nico afecta entre un 10% y un 30% de 
la población adulta (9), su prevalencia 
varía considerablemente según el con-
texto sociodemográfico y los métodos 
de medición utilizados. 

Diversos estudios internacionales 
han descrito desigualdades por sexo, 

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

Este desafío 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 España, la ausencia de 
una estrategia nacional unificada difi-
culta un abordaje integral del dolor cró-
nico (13,14) aunque algunas comunidades 
autónomas han desarrollado iniciativas 
específicas (15).

El objetivo de este estudio fue ana-
lizar la asociación entre dolor crónico 
y calidad de vida en la población resi-
dente en España, evaluando las des-
igualdades según sexo, edad y posición 
socioeconómica, así como su impacto 
en la utilización de recursos sanitarios, 
a partir de los datos de la Encuesta 
Europea de Salud en España 2020 
(EESE2020).

SUJETOS Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacio-
nal transversal mediante análisis 
secundario de datos proceden-

tes de la Encuesta Europea de Salud en 

Este artículo tiene una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier 
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribución (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 podrá 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 tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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España 2020 (EESE2020), elaborada 
por el Instituto Nacional de Estadís-
tica (INE) y el Ministerio de Sanidad. La 
EESE2020 es una encuesta poblacional 
representativa de ámbito nacional reali-
zada mediante muestreo aleatorio trie-
tápico, estratificado por comunidades 
autónomas y tamaño de municipio. La 
recogida de datos se realizó durante el 
año 2020 en todo el territorio nacional.

La muestra estuvo compuesta por 
22.072 personas de quince o más años 
residentes en España. Para el presente 
análisis se incluyeron los registros con 
información completa en las variables 
de interés: presencia de dolor crónico; 
estado de salud percibido; sexo; edad; 
nivel educativo; ocupación y clase social.

La variable dolor crónico se defi-
nió a partir de la pregunta específica 
incluida en la EESE2020 sobre la pre-
sencia de dolor crónico. El estado de 
salud percibido se evaluó mediante la 
pregunta estándar de autovaloración 
incluida en la EESE2020.

Se realizó un análisis descriptivo 
de las variables y se exploraron aso-
ciaciones entre variables categóricas 
mediante la prueba de Chi-cuadrado. 
Asimismo, se calculó el coeficiente de 
correlación de Spearman para evaluar 
la relación entre nivel de dolor y estado 
de salud percibido. El nivel de signifi-
cación estadística se estableció en 
p<0,05. Los análisis se realizaron con el 
programa SPSS Statistics (Versión 26).  
Los análisis se realizaron sin aplicar 
ponderaciones muestrales.

Debido al uso de datos secundarios 
anonimizados de acceso público, no fue 
necesaria la aprobación por un comité 
de ética de la investigación.

RESULTADOS

Descripción de la población. De los 22.072  
registros analizados (52,9% mujeres; 
47,1% hombres), la mayoría fueron adul-
tos mayores de treinta y cinco años 
(73,9%), reflejando un perfil poblacio-
nal envejecido, con un 65% en edad 
laboral. Geográficamente, Andalucía, 
Madrid y Cataluña concentraron el 33% 
de la muestra, sin diferencias significati-
vas por sexo, aunque con ligero predo-
minio femenino general. Castilla y León, 
Aragón y Asturias destacaron por una 
población más envejecida (mayor del 
45% con más de sesenta años).

Se observaron diferencias socioe-
conómicas relevantes según sexo: las 
mujeres presentaron menores niveles 
educativos, predominaron en profesio-
nes con alta carga psicosocial (más del 
90%) y en tareas físicas relacionadas 
con el cuidado y limpieza. Los hombres 
destacaron en ocupaciones físicas como 
agricultura o mecánica (hasta un 75%). 
Además, las clases sociales bajas y los 
trabajadores menos cualificados tenían 
niveles educativos significativamente 
menores (χ2=9.658,0; p<0,001), siendo 
Andalucía la región con mayores pro-
porciones de población en estas catego-
rías (13%, estudios básicos o inferiores; 
17%, trabajadores del sector primario o 
no cualificados).

Encuesta Europea de Salud en España 
2020: Salud, Calidad de vida y Dolor 
crónico. El análisis de independencia 
de variables confirmó una asociación 
estadística significativa entre la pre-
sencia de enfermedades crónicas y 
el diagnóstico de artritis, dolor cervi-
cal y lumbar (χ2=15,36, 58,33 y 55,49, 
respectivamente; p<0,05). Se observó 
que el 60,9% de la población sufría 
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dolor crónico, asociado con una per-
cepción negativa de su estado de salud 
(χ2=5.474,09; p<0,05). Más del 40% de 
quienes padecían dolor crónico valora-
ron su salud como regular, mala o muy 
mala, frente a menos del 5% en quie-
nes no lo padecían [Figura 1]. 

Las mujeres representaron casi el 
60% de los casos, y más de la mitad de 
las personas con dolor crónico estaban 
en edad laboral. La prevalencia aumen-
taba con la edad, alcanzando su pico 
entre los sesenta y seis y los ochenta 
años [Figura 2]. Además, las mujeres pre-
sentaron mayores tasas de dolor en 
todos los grupos de edad a partir de los 
diecinueve años, con diferencias esta-
dísticamente significativas respecto 
a los hombres (χ2=234,38 para sexo y 
χ2=4.217,67 para edad; p<0,05).

El análisis mediante gráficos de 
densidad y pruebas t confirmó que las 
mujeres reportaron niveles más altos 
de dolor y peor estado de salud (t=-14,17, 
p=2,18x10-45 y t=-23,45, p=3,22x10-119, res-
pectivamente) [Figura 3]. El impacto del 
dolor crónico se intensificaba con la 
edad, especialmente a partir de los cin-
cuenta y un años, reduciendo la per-
cepción de bienestar y aumentando 
la intensidad del dolor en mayores de 
ochenta años [Figura 4].

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

Figura 1
Estado de salud percibido según presencia de dolor.
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Figura 2
Distribución de la población con dolor por grupo de edad y sexo.

Figura 3
Estado de salud percibido y nivel de dolor según sexo en individuos con dolor.
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En el ámbito geográfico, Casti-
lla y León registró la mayor prevalen-
cia de procesos crónicos (77%), mien-
tras que, en todas las comunidades, 
salvo Melilla, más del 50% de la pobla-
ción sufría alguna enfermedad crónica.  
El dolor crónico afectaba a la salud 
mental: el 40% de quienes lo padecían 
habían sido diagnosticados con ansie-
dad y/o depresión crónica, con mayor 
prevalencia en mujeres (44,8%) que en 
hombres (35,2%).

Encuesta Europea de Salud en España 
2020: enfoque socioeconómico del dolor. 
El 60,4% de la población con dolor cró-
nico pertenecía a clases sociales bajas, 
con predominio en ocupaciones técni-
cas, del sector primario o no cualificadas. 
La prueba de Chi-cuadrado (χ2=198,29; 
p<2,2e-32) confirmó una asociación esta-
dística significativa entre dolor crónico y 
nivel socioeconómico.

A medida que disminuía la posi-
ción social, empeoraba la percepción 
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 [Tabla 1].

La ansiedad y la depresión también 
seguían este patrón, con mayor preva-
lencia en trabajadores no cualificados 
y del sector primario, confirmando una 
relación estadísticamente significa-
tiva con el dolor crónico (χ2=124,849 y 
χ2=135,633; p<0,001) [Tabla 2].

Encuesta Europea de Salud en España 
2020: impacto del dolor en el Sistema 
Sanitario. El 80% de las personas con 
dolor crónico visitaron un médico en las 
últimas cuatro semanas, sin diferencias 
significativas por sexo. Sin embargo, las 

Figura 4
Estado de salud percibido y nivel de dolor según edad en individuos con dolor.
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Tabla 1
Estado de salud percibido en función de la posición socioeconómica basada en la ocupación.

Variables Muy 
bueno Bueno Regular Malo Muy 

malo

Directores/as y gerentes de establecimientos  
de 10 o más asalariados 17% 11,5% 6% 4,6% 7,4%

Directores/as y gerentes de establecimientos  
de menos de 10 asalariados 11,9% 8,1% 1,2% 4,1% 4,3%

Ocupaciones intermedias y trabajadores/as  
por cuenta propia 20,2% 20,6% 15,8% 14,8% 15,5%

Supervisores/as y trabajadores/as  
en ocupaciones técnicas cualificadas 13,3% 13,7% 14,6% 14,9% 14,7%

Trabajadores/as cualificados/as  
del sector primario y otros 25% 30,3% 36% 35,6% 35,5%

Trabajadores/as no cualificados/as 10,3% 11,8% 16,1% 20,2% 15,5%

Fuente: Elaboración propia, EESE2020.

Tabla 2
Estado de salud percibido en función de la posición socioeconómica basada en la ocupación. 

Variables Ansiedad 
crónica Depresión

Directores/as y gerentes de establecimientos  
de 10 o más asalariados 6% 6,3%

Directores/as y gerentes de establecimientos 
de menos de 10 asalariados 6,1% 5,7%

Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia 16,7% 16,4%

Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas 13,7% 14,1%

Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros 33,8% 34,1%

Trabajadores/as no cualificados/as 19% 18,1%

Fuente: Elaboración propia, EESE2020.
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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 [Tablas 3 y 4].

El uso de medicamentos fue ele-
vado, con un 94,5% de los consumido-
res de medicación recetada pertene-
ciendo a mayores de treinta y un años. 
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 más del 30% de la población en tra-
tamiento farmacológico [Tabla 5].

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES

Los resultados del estudio mues-
tran una asociación estadística 
significativa entre dolor crónico 

y peor calidad de vida en la pobla-
ción residente en España, con un mar-
cado gradiente por sexo, edad y posi-
ción socioeconómica. Un 40% de las 
personas con dolor crónico percibe su 
estado de salud como regular, malo o 
muy malo, y el 95% experimenta limi-
taciones en sus actividades diarias, en 
línea con estudios previos que eviden-
cian cómo el dolor reduce la funciona-
lidad y calidad de vida (16). Asimismo, la 

Tabla 3
Tiempo desde la última consulta al médico general o de familia según clase social basada  
en la ocupación de la persona de referencia.

Clase social basada en  
la ocupación

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

Últimas  
4 semanas

 4 semanas/ 
12 meses

12 meses  
o más Nunca

Directores/as y gerentes de establecimientos 
de 10 o más asalariados 7,8% 10,5% 14% 22,5%

Directores/as y gerentes de establecimientos 
de menos de 10 asalariados 7,1% 7,7% 8,1% 10%

Ocupaciones intermedias y trabajadores/as 
por cuenta propia 17,2% 19,6 20,2% 17,5%

Supervisores/as y trabajadores/as  
en ocupaciones técnicas 13,8% 14,1 12,8% 10%

Trabajadores/as cualificados/as  
del sector primario y otros 34,2% 30,7 30% 25%

Trabajadores/as no cualificados/as 15,1% 12,9% 10,6% 10%

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 4
Tiempo desde la última consulta al médico especialista según clase social basada en la ocupación 
de la persona de referencia.

Clase social basada en  
la ocupación

Tiempo desde la última consulta  
a un médico especialista

Últimas  
4 semanas

 4 semanas/ 
12 meses

12 meses  
o más Nunca

Directores/as y gerentes de establecimientos 
de 10 o más asalariados 12,1% 11,4% 9,4% 6,1%

Directores/as y gerentes de establecimientos 
de menos de 10 asalariados 8,5% 8,2% 7,1% 4,7%

Ocupaciones intermedias y trabajadores/as 
por cuenta propia 21,3% 19,9% 18,2% 15,4%

Supervisores/as y trabajadores/as  
en ocupaciones técnicas 14,1% 14,2% 13,8% 9,4%

Trabajadores/as cualificados/as  
del sector primario y otros 28,9% 29,7% 33,3% 37,7%

Trabajadores/as no cualificados/as 11,6% 12,6% 13,4% 19,1%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 5
Consumo de medicamentos no recetados por un médico las últimas dos semanas según la clase 
social basada en la ocupación de la persona de referencia.

Clase social basada en  
la ocupación

Consumo de medicamentos 
no recetados últimas 2 semanas

Sí No

Directores/as y gerentes de establecimientos 
de 10 o más asalariados 9,4% 6,1%

Directores/as y gerentes de establecimientos 
de menos de 10 asalariados 7,1% 4,7%

Ocupaciones intermedias y trabajadores/as 
por cuenta propia 18,2% 15,4%

Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas 13,8% 9,4%

Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros 33,3% 37,7%

Trabajadores/as no cualificados/as 13,4% 19,1%

Fuente: Elaboración propia.
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actividad física se identifica como una 
estrategia eficaz para mejorar la tole-
rancia al dolor y la calidad de vida (17), 
lo que refuerza la necesidad de integrar 
intervenciones adaptadas en Atención 
Primaria.

El estudio también destaca la estre-
cha relación entre el dolor crónico y la 
salud mental. Se observó que un 13% 
de las personas con dolor crónico ha 
sufrido ansiedad y un 15% depresión, 
confirmando la interconexión bidireccio-
nal entre el dolor y los trastornos psico-
lógicos (18,19,20). Investigaciones recien-
tes indican que una gestión efectiva del 
dolor puede reducir estos síntomas, lo 
que subraya la necesidad de implemen-
tar evaluaciones psicológicas sistemá-
ticas y tratamientos multidisciplinarios 
que integren apoyo psicológico en el 
manejo del dolor crónico desde Aten-
ción Primaria.

Desde el punto de vista socioeconó-
mico, el 60% de las personas con dolor 
crónico pertenece a clases bajas-me-
dias y desempeña ocupaciones técni-
cas, primarias o no cualificadas. La lite-
ratura respalda esta relación inversa 
entre nivel socioeconómico y preva-
lencia del dolor crónico, indicando que 
los grupos más desfavorecidos sufren 
dolor con mayor intensidad y discapaci-
dad asociada (21). Todo esto aporta evi-
dencia actualizada en el contexto espa-
ñol al integrar simultáneamente clase 
social, ocupación y utilización de recur-
sos sanitarios, lo que permite una apro-
ximación más amplia desde la Salud 
Pública. Estos hallazgos apoyan la nece-
sidad de políticas orientadas a mejo-
rar la accesibilidad a servicios de salud 
integral y tratamientos efectivos (22,23), 
incluyendo intervenciones no farma-
cológicas como fisioterapia y terapias 
psicológicas (24,25).

El análisis muestra que las enfer-
medades musculoesqueléticas consti-
tuyen una de las principales causas de 
enfermedad no transmisible en España, 
representando un desafío para la sos-
tenibilidad del sistema sanitario (26,27). 
La prevalencia del dolor crónico es 
particularmente elevada en grupos de 
edad avanzada y en la población labo-
ralmente activa, lo que debería incenti-
var el desarrollo de programas especí-
ficos de promoción de la salud laboral, 
incluyendo intervenciones en ergono-
mía laboral, prevención 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 crónico y problemas asociados 
como ansiedad y depresión, en línea con 
investigaciones previas que atribuyen 
estas diferencias tanto a factores bio-
lógicos como sociales (30,31,32). La pre-
sencia de estas desigualdades pone de 
manifiesto la importancia de incorporar 
estrategias específicas, como progra-
mas de sensibilización sobre género y 
salud, formación específica para profe-
sionales sanitarios y apoyo psicológico 
adaptado para mujeres. 

El análisis geográfico reveló que 
comunidades con mayores concentra-
ciones de población, como Andalucía, 
Madrid y Cataluña, requieren interven-
ciones específicas debido a su alta pre-
valencia de dolor crónico (33), lo que 
podría relacionarse con diferencias 
demográficas y organizativas. Al mismo 
tiempo, regiones con poblaciones enve-
jecidas y dispersas, como Castilla y 
León y Aragón, enfrentan desafíos adi-
cionales en la planificación de recursos 
sanitarios, lo 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 móviles 
de atención sanitaria, así 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 crónico evidencia la 
carga asistencial asociada a este, confir-
mando la necesidad de optimizar recur-
sos mediante estrategias preventivas 
y programas educativos orientados al 
autocuidado y la gestión no farmacoló-
gica del dolor (36). Las políticas públicas 
deberían considerar alternativas tera-
péuticas accesibles y efectivas como la 
fisioterapia comunitaria, los grupos de 
apoyo y la educación en autocuidado y 
técnicas de manejo del dolor.

Entre las limitaciones del estudio 
se encuentra su diseño transversal, 
que impide establecer relaciones cau-
sales, así como el uso de datos auto-
rreportados. Asimismo, la ausencia de 
ponderación muestral podría influir en 
la estimación de algunas asociaciones. 
No obstante, el tamaño muestral y el 
carácter representativo de la encuesta 
aportan solidez a los hallazgos.

Futuras investigaciones deberían 
profundizar en el análisis longitudi-
nal de estas asociaciones y evaluar la 
efectividad de intervenciones dirigidas 
a reducir las desigualdades identifica-
das, contribuyendo a orientar decisio-
nes en políticas públicas destinadas a 

mejorar la equidad y la eficiencia del 
sistema sanitario en España (37).

A modo de conclusión señalar que 
el análisis de la EESE2020 confirma la 
asociación entre el dolor crónico y una 
peor calidad de vida en la población 
adulta en España, evidenciando una 
relación directa con un peor estado de 
salud percibido y una mayor prevalen-
cia de ansiedad y depresión.

Desde una perspectiva socioeconó-
mica, el dolor crónico se distribuye de 
forma desigual, 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 además con una mayor 
utilización de recursos sanitarios. 

La mayor prevalencia en mujeres 
y personas de edad avanzada pone de 
relieve la influencia del género y el enve-
jecimiento en la carga del dolor crónico. 
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 diseño transversal, que 
impide establecer causalidad, y el uso 
de datos autorreportados. No obstante, 
los resultados aportan evidencia pobla-
cional relevante para orientar la plani-
ficación sanitaria y el diseño de políti-
cas públicas dirigidas a mejorar la equi-
dad en el manejo del dolor crónico en 
España. 
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