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RESUMEN

Introducción: el dolor es extremadamente común en personas mayores. Ha sido definido como una experiencia
emocional y sensorial desagradable. Los ancianos que presentan dolor refieren una reducción de los niveles de ac-
tividad. Objetivo: evaluar el estado de salud percibido y la funcionalidad en personas mayores con dolor crónico. Ma-
terial y método: estudio transversal en el que fueron evaluados 30 individuos mayores de 65 años. El cuestionario
breve del dolor (BPI) fue utilizado para identificar el dolor. Los participantes fueron divididos en personas mayores
con dolor y personas mayores sin dolor. El estado de salud percibido fue registrado con la herramienta EuroQOL-5D
y la funcionalidad fue evaluada con la herramienta de medida de independencia funcional y la escala Lawton & Brody.
Resultados: 15 personas mayores con dolor y 15 personas mayores sin dolor. Fueron encontradas diferencias sig-
nificativas entre grupos en el estado de depresión (p = 0,006) y en el estado de ansiedad (p = 0,021). Las personas
mayores con dolor manifestaron dificultades en la movilidad y en las actividades de la vida diaria. La funcionalidad
fue peor en el grupo de personas mayores con dolor. Conclusión: el dolor impacta negativamente en el estado de
salud percibido en las personas mayores. Los adultos mayores con dolor tuvieron más problemas en las actividades
de la vida diaria, la movilidad y el cuidado personal que las personas mayores sin dolor. 
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ABSTRACT

Introduction: Pain is extremely common among older people. Pain has been described as an unpleasant sen-
sory and emotional experience. Older adults with pain show a reduction of activity levels. Objective: To assess the
perceived health status and functionality in elderly with chronic pain. Material and method: Cross sectional study.
30 individuals older than 65 years were included. Brief Pain Inventory (BPI) was used to identify pain. We divided
the cohort between elderly with pain and elderly without pain. Perceived health status was assessed with Euro-
QOL-5D tool and functionality was assessed with functional independence measure and Lawton & Brody Scale.
Results: 15 elderly with pain and 15 elderly without pain. Differences between groups were found in depression
status (p = 0.006) and anxiety status (p = 0.021). Elderly with pain referred difficulties in mobility and daily living
activities. Functionality was worse in the group of elderly with pain. Conclusion: Pain negatively impacts on per-
ceived health status in the elderly. Older adults with pain experience more problems in mobility, daily living activi-
ties and personal care than older adults without pain.  

Keywords: aged; pain; personal autonomy; health.
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INTRODUCCIÓN 

El dolor es una experiencia subjetiva, polifacética, biop-
sicosocial de carácter desagradable(1). El dolor crónico es
multifactorial y, de acuerdo con la Asociación Internacional
para el Estudio del Dolor, se define como dolor que
persiste más allá de la duración normal de curación de un
tejido, persistiendo más de 3 meses causando una expe-
riencia sensorial y emocional desagradable(2). El dolor cró-
nico comienza a ser una experiencia común entre las
personas de más de 65 años, siendo el principal síntoma
de sus cambios crónicos degenerativos(3). Supone, por
tanto, un aumento considerable del gasto socio-sanitario
dirigido a la población anciana(4), ya que se prevé que en
2050 aproximadamente el 30 % de la población europea
tendrá una edad igual o superior a los 65 de edad(5).

El aumento de cambios crónicos degenerativos y de
comorbilidades médicas está directamente relacionado
con el aumento de la prevalencia del dolor conforme
avanza la edad(6). La prevalencia de dolor crónico en an-
cianos institucionalizados se ha situado entre el 83 y el
93 %(7).

Entre el 50 y el 70 % del dolor crónico en pacientes
mayores es infradiagnosticado e infratratado. Estudios
previos(8, 9) han indicado que esto puede deberse a que
la población anciana no sabe comunicar su dolor co-
rrectamente, ya que sostienen que este dolor es normal
en la vejez. Debido a la presencia de comorbilidades, el
dolor suele ser percibido como de menor impacto en la
autoevaluación de la salud ya que se encuentra infrava-
lorado. Esta situación causa una alteración de la calidad
de vida del anciano, es decir, percibe mermado su es-
tado de salud(10, 11).

El estado de salud percibido, también considerado
como Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS),
se centra en aquellas experiencias y perspectivas aso-
ciadas con la salud y la asistencia socio-sanitaria, siendo
en situaciones de dolor crónico un indicador fiable y vá-
lido de morbilidad y mortalidad y del uso de los servicios
de salud(12, 13).

El dolor crónico en personas mayores tiene un gran
impacto en las actividades instrumentales, en las activi-
dades de la vida diaria (AVDs) y en la movilidad del indi-
viduo, reduciendo significativamente la calidad de vida(14).
El creciente aumento de la edad media de la población

mundial, ha causado la necesidad de progresar en el co-
nocimiento sobre la experiencia de dolor en la población
anciana, y de analizar cómo repercute la presencia de
dolor en la calidad de vida del individuo.

A pesar de los avances en el abordaje del dolor, los
mayores representan una población vulnerable que con-
tinúa experimentando unas altas prevalencias de dolor(15).
La presente investigación tuvo como objetivo valorar el
estado de salud percibido y la funcionalidad en pacien-
tes mayores con dolor crónico. 

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño 

Se realizó un estudio observacional de corte trans-
versal. El estudio se llevó a cabo de acuerdo con las nor-
mas Éticas del Comité de Experimentación Humana de
la Universidad de Granada. Se respetaron los principios
éticos para las Investigaciones Médicas en Seres Hu-
manos de la Declaración de Helsinki (2013). Se informó
del objetivo y los procedimientos del estudio a todos los
participantes previamente a la firma del consentimiento
informado. 

Participantes 

Los participantes fueron seleccionados por conve-
niencia de acuerdo a los siguientes criterios de inclusión:
a. Personas residentes en una institución; b. Edad supe-
rior a 65 años, y c. Estado cognitivo superior a 12 en el
test Montreal (Montreal Cognitive Assessment, MoCA)(16).
El MoCA es una herramienta de cribado que permite
identificar la presencia de deterioro cognitivo. Se exclu-
yeron a aquellas personas que manifestaron un dolor de
duración inferior a 3 meses, con dificultad comprensiva
y/o expresiva que impidiese la realización de la evalua-
ción, enfermedad aguda, y afectación visual/auditiva im-
portante que impidiese realizar la valoración. 

Los participantes fueron divididos en 2 grupos de
acuerdo con la existencia de dolor, un grupo de personas
mayores con dolor y otro grupo que incluía personas ma-
yores sin dolor. Para la clasificación se utilizó la herra-



mienta Brief Pain Inventory (BPI)(17). Se utilizó el valor es-
tablecido como indicador de dolor, ≥ 4 puntos en la herra-
mienta BPI(17). Los participantes en el grupo de pacientes
sin dolor se incluyeron de acuerdo a los criterios estable-
cidos previamente, a excepción de la presencia de dolor.

Evaluación 

Se recogieron las características clínicas, evaluando
las variables antropométricas, el estado emocional y la
presencia de comorbilidades. Las variables principales
fueron el estado de salud percibido y la independencia
funcional.

El estado de salud percibido se evaluó con el test
EuroQOL-5D(18). El test se divide en dos bloques: el pri-
mer bloque, compuesto por cinco dimensiones relacio-
nadas con la salud: ansiedad/depresión, dolor/malestar,
actividades cotidianas, cuidado personal y movilidad. El
segundo bloque se encuentra compuesto por una escala
visual analógica (EVA). La EVA se trata de una línea ver-
tical de 100 mm. Siendo el valor 0 el peor estado de
salud imaginable y el valor 100 el mejor estado de salud
imaginable. 

La evaluación de la funcionalidad incluyó el registro
de la interferencia del dolor en las AVDs, el desempeño
de las AVDs y las actividades instrumentales. 

El desempeño de las AVDs se registró con la medida
de independencia funcional (FIM). La FIM es un instru-
mento utilizado para medir la capacidad de ejecución de
AVDs(19). Compuesto por  dos dominios (dominio motor y
dominio cognitivo) que agrupan un total de 18 ítems (13
motores y 5 cognitivos). Cada ítem presenta 7 opciones
de respuesta, 1 (requiere asistencia total) a 7 (indepen-
diente total). La puntuación máxima que se puede obte-
ner en el dominio motor es 91 y en el dominio cognitivo
es 35. La puntuación máxima para el instrumento es de
126 puntos.

La evaluación de las actividades instrumentales de la
vida diaria se realizó con el índice de Lawton y Brody(20).
El índice está compuesto por 8 ítems con dos opciones de
respuesta: 0 (dependiente) ó 1 (independiente). La pun-
tuación total se calcula sumando la puntuación obtenida
en cada ítem. 

La interferencia del dolor, fue evaluada mediante

la subescala de interferencia del dolor en las AVDs del
BPI(17). 

La subescala de interferencia del dolor califica cómo
el dolor interfiere con el sueño, la capacidad de diversión,
las relaciones sociales, la ejecución del trabajo, el estado
emocional, la capacidad para caminar y las actividades
en general. Las respuestas se basan en escalas de cali-
ficación numérica que oscilan entre 0 (no interfiere) a 10
(interfiere por completo). Una puntuación alta refleja,
pues, mayor nivel de interferencia del dolor.  

Procedimiento 

Se realizó una única evaluación en la que se reco-
gieron los datos antropométricos y clínicos. Se utilizó el
Índice de Charlson(21), el Inventario de Depresión de Beck
(BDI)(22), y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)(23)

para la descripción de los datos clínicos. Se utilizó la he-
rramienta EVA para registrar los valores medio y máximo
de dolor percibido por los participantes. 

Análisis estadístico

Se utilizó el programa estadístico IBM Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS), (versión 20.0; IBM
Corp., Armonk, NY, EEUU). En primer lugar se ejecutó
un análisis descriptivo, expresándose como media ± des-
viación típica las variables no categóricas y en porcen-
tajes las variables categóricas. La comparación entre
grupos se realizó mediante la prueba t de Student para
las variables no categóricas y la prueba chi cuadrado
para las variables categóricas. Se estableció el nivel de
significación estadística p (inferior o igual) 0,05 y el in-
tervalo de confianza de 95 %. 

RESULTADOS

La muestra final tras la aplicación de los criterios fue
de 30 personas, 15 participantes en el grupo con dolor y
15 participantes en el grupo sin dolor. Las característi-
cas descriptivas de los participantes incluidos en el es-
tudio se muestran en la tabla 1. 
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La edad media de las personas con dolor fue de
79,62 ± 7,54 años y 80,35 ± 8,23 años en el grupo de
personas sin dolor. No se hallaron diferencias estadísti-
camente significativas entre grupos en las variables sexo,
edad, grado de alfabetización y existencia de comorbili-
dades.

Se encontraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas en la variable síntomas depresivos (p = 0,006),
siendo mayores los valores en los pacientes con dolor
(15,50 ± 2,73), frente a los pacientes sin dolor (9,00 ±
5,92). En relación a la variable ansiedad, se hallaron di-
ferencias significativas (p = 0,021) entre grupos, siendo
mayores los valores en el grupo de pacientes con dolor
(11,75 ± 6,09). 

Los valores de estado de salud percibido de las per-
sonas mayores incluidas en el presente estudio se pre-
sentan en la tabla 2. 

El resultado del EuroQOL-5D dolor/malestar entre los
pacientes con dolor (2,50 ± 0,54) y sin dolor (1,71 ± 0,62)

mostró diferencias significativas (p = 0,003). Los pacien-
tes con dolor manifestaron un peor estado de salud per-
cibido relacionado con la existencia de dolor y malestar.
Se observaron diferencias significativas entre el grupo
con dolor (2,13 ± 0,64) y el grupo sin dolor (1,50 ± 0,59)
en el estado de salud percibido relacionado con las acti-
vidades cotidianas. 

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la
existencia de diferencias estadísticamente significativas
(p < 0,001) en la herramienta EuroQOL-5D entre grupos.
El estado de salud mostró valores cercanos al peor estado
de salud posible en el grupo de personas con dolor,  mien-
tras que las personas incluidas en el grupo sin dolor pre-
sentaron un valor aproximado al mejor estado de salud
percibido. Es destacable el resultado del EuroQOL-5D
EVA (p = 0,011), apreciándose que el grupo de pacien-
tes con dolor manifestó unos valores significativamente
diferentes (13,38 ± 5,90) frente a los del grupo sin dolor
(54,61 ± 39,95). 
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TABLA 1. Características descriptivas de los participantes en el estudio.

Variables Pacientes con dolor (n = 15) Pacientes sin dolor (n = 15) Valor de p

Sexo (% mujer) 6 (40) 3 (20) 0,157

Edad (años) 79,62 ± 7,54 80,35 ± 8,23 0,803

IMC (km/m2) 27,70 ± 5,29 28,51 ± 2,99 0,595

Grado de alfabetización (%)
Estudios básicos
Formación obligatoria
Formación profesional
Estudios universitarios

5 (33,3)
3 (20,0)
3 (20,0)
4 (26,7)

11 (73,3)
1 (6,7)
2 (13,3)
1 (6,7)

0,091

Índice de Charlson 1,63 ± 1,19 1,13 ± 1,19 0,312

BDI 15,50 ± 2,73 9,00 ± 5,92 0,006*

BAI 11,75 ± 6,09 6,29 ± 5,32 0,021*

Media del dolor 5,88 ± 2,29 - -

Máxima del dolor 8,50 ± 1,07 - -

Las variables cuantitativas se expresan como media ± desviación típica;  DT: desviación típica; 
BDI: Inventario de Depresión de Beck; BAI: Inventario de Ansiedad de Beck; 
IMC: Índice de Masa Corporal; *: p < 0,05; **: p ≤ 0,001.



En la tabla 3 se incluye la comparación de valores de
funcionalidad entre ambos grupos. 

Se hallaron diferencias significativas (p = 0,045) en
la independencia motora. En cuanto a las actividades
instrumentales, los pacientes con dolor presentaron
mayor discapacidad con respecto a los pacientes sin
dolor (p = 0,009). Asimismo, se encontraron diferencias
estadísticamente significativas (p < 0,001) en la inter-
ferencia del dolor en las AVD en pacientes con dolor
(4,00 ± 1,85) y pacientes sin dolor (1,04 ± 1,55), siendo
la interferencia del dolor mayor en el grupo de personas
con dolor. 

DISCUSIÓN

La presente investigación tuvo como objetivo valorar
el estado de salud percibido y la funcionalidad en pacien-
tes mayores con dolor crónico. Los resultados muestran la
existencia de diferencias estadísticamente significativas
entre grupos en el estado emocional, en el estado de
salud percibido relacionado con la presencia de dolor/
malestar y en las AVDs. El estado de salud global perci-
bido mostró valores más altos en el grupo con dolor. En
cuanto a la funcionalidad, se encontraron valores signi-
ficativamente peores en el grupo de mayores con dolor
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TABLA 2. Estado de salud percibido en pacientes mayores con y sin dolor.

Variables Pacientes con dolor (n = 15) Pacientes sin dolor (n = 15) Valor de p

EuroQOL-5D /movilidad 2,00 ± 0,00 1,67 ± 0,57 0,109

EuroQOL-5D /Cuidado personal 2,00 ± 0,54 1,50 ± 0,66 0,062

EuroQOL-5D/AVDs 2,13 ± 0,64 1,50 ± 0,59 0,016

EuroQOL-5D/dolor-malestar 2,50 ± 0,54 1,71 ± 0,62 0,003

EuroQOL-5D/emocional 1,38 ± 0,52 1,25 ± 0,53 0,567

EuroQOL-5D /índice 0,25 ± 0,46 0,91 ± 0,28 < 0,001*

EuroQOL-5D /EVA 13,38 ± 25,90 54,61 ± 39,95 0,011

Las variables cuantitativas se expresan como media ± desviación típica; DT: desviación típica; 
EuroQOL-5D: Euroqol-5 Dimensiones; EVA: Escala Visual Analógica.

TABLA 3. Estado funcional percibido en pacientes mayores con y sin dolor.

Variables Pacientes con dolor (n = 15) Pacientes sin dolor (n = 15) Valor de p

FIM motor 68,38 ± 5,18 74,29 ± 7,36 0,045

FIM cognitivo 29,13 ± 2,75 27,88 ± 4,45 0,462

FIM total 97,50 ± 6,14 102,00 ± 9,09 0,204

Lawton & Brody 3,13 ± 1,36 4,96 ± 1,68 0,009

BPI interferencia 4,00 ± 1,85 1,04 ± 1,55 < 0,001*

Las variables cuantitativas se expresan como media ± desviación típica; DT: desviación típica; 
BPI interferencia: subescala de interferencia en el cuestionario breve del dolor; FIM: Escala de Independencia Funcional



en los niveles de dependencia en AVDs motoras, activi-
dades instrumentales y en la percepción de la interfe-
rencia del dolor en el desarrollo de la vida diaria. 

Los datos obtenidos ponen de manifiesto que las per-
sonas mayores con dolor presentan mayores niveles de
ansiedad y depresión, y un peor estado de salud perci-
bido. El dolor crónico en personas mayores es una con-
dición compleja asociada con una reducción de la calidad
de vida(24, 25). El impacto del dolor en personas mayores
repercute más allá del estado fisiológico, afectando a los
niveles de actividad física, sueño, estado emocional y
percepción de salud(26).  

El ítem EuroQOL-5D dolor/malestar presentó un
valor superior en el grupo de personas mayores con
dolor. Igualmente, el ítem EuroQOL-5D actividades
cotidianas presentó un alto valor. El dolor ha sido consi-
 derado como una de las principales causas de la reduc-
 ción de los niveles de actividad en personas mayores.
La presencia de dolor en el anciano repercute negati-
vamente en la velocidad de la marcha, el equilibrio y
estado físico reduciendo la participación social y la in-
dependencia funcional(27). 

La literatura previa ha puesto de manifiesto que el
dolor interfiere en las capacidades físicas con el consi-
guiente deterioro funcional. La presencia de dolor cró-
nico se ha considerado un predictor de problemas re-
lacionados con la salud, la discapacidad y la morbimor-
talidad. Los adultos mayores con dolor crónico son
menos activos físicamente en comparación con los adul-
tos mayores sin dolor. Stubbs y cols. encontraron niveles
significativamente más bajos de actividad física en
adultos mayores con dolor crónico en comparación con
individuos asintomáticos(28). Nuestros hallazgos se en-
cuentran en la misma línea, ya que los individuos con
dolor crónico presentaron peores puntuaciones en las
variables funcionales, tanto en las actividades instru-
mentales de la vida diaria como en los aspectos motores
de las AVDs. 

El dolor crónico se ha asociado con un incremento
del riesgo de presentar fragilidad en individuos ancia-
nos(29). El dolor crónico se asocia con un aumento de
los niveles de afectación funcional(30, 31), y una peor ca-
lidad de vida(32) relacionada con la percepción subjetiva
de salud. Estos resultados se encuentran en la misma
línea que los obtenidos en la presente investigación,

los adultos mayores con dolor reflejan una peor calidad
de vida y mayor afectación funcional para la ejecución
de las AVDs. 

Este estudio presenta ciertas limitaciones, que deben
ser expuestas. El número de participantes incluidos en el
estudio fue reducido (n = 30). Una muestra homogénea
y con un mayor número muestral hubiera hecho este es-
tudio más representativo de la población en general. No
se acotó por límite de edad ni se analizó según la distri-
bución del dolor, lo que hubiera permitido un estudio del
dolor más exhaustivo. Además, los resultados se limitan
a pacientes ancianos con dolor que no presentaran afec-
tación cognitiva grave o severa. 

El dolor crónico se considera experiencia multidi-
mensional, que repercute de manera negativa en la in-
dependencia funcional y  estado de salud percibido del
anciano. El análisis del dolor permitiría al profesional sa-
nitario el diseño de intervenciones terapéuticas enfoca-
das al manejo del dolor. 

CONCLUSIONES 

El dolor impacta negativamente en el estado de salud
percibido en las personas mayores. El grupo de perso-
nas mayores con dolor manifestó tener mayor dificultad
en las AVDs, la movilidad y el cuidado personal que el
grupo sin dolor. 

RESPONSABILIDADES ÉTICAS

Protección de personas y animales. Se han cum-
plido las normas de la Declaración de Helsinki de la Aso-
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