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Epidemiología del dolor en ancianos
J.A. MONTIEL

RESUMEN

El análisis de las características del dolor y su
prevalencia es difícil de comparar a partir de dife-
rentes estudios epidemiológicos. En muchos no se
valora por su corta duración, la escasa recurrencia
o por la mortalidad. Muy pocos trabajos hacen
referencia al impacto sobre la calidad de vida y los
efectos de la comorbilidad. Existe un pico en la
prevalencia a los 65 años de edad con una dismi-
nución progresiva en los grupos de edad de 75-84
años y en los mayores de 85 años.

La prevalencia del dolor articular se dobla en suje-
tos mayores de 65 años respecto a los de menor
edad, aunque se ha observado que disminuye a
partir de los 75 años. De hecho, disminuye alrede-
dor de un 20% entre 75-79 años a un 8% en los
mayores de 90 años, siendo menos acusado este
descenso en mujeres.

La cefalea, el dolor abdominal, el visceral y el dolor
torácico disminuyen con la edad. Respecto a la
prevalencia de la lumbalgia difiere según las publi-
caciones consultadas aunque a grandes rasgos pro-
bablemente presenta un pico alrededor de los 65
años y disminuye en los muy ancianos.

Es razonable afirmar que el dolor es más frecuente
en ancianos que en sujetos jóvenes o en edades
medias de la vida, debido a enfermedades degene-
rativas, articulares o espinales. También deberían
realizarse más trabajos epidemiológicos para deter-

SUMMARY

The pain is the most common complaint heard daily
by different medical conditions. However a mani-
festation of physical pain does not always have its
origin in a simple pathology but, on the majority of
occasions , we find it intimately related with the
functional, phycho-social, family and afecctive as-
pects of the patients.

Taking this multidimensional component of pain,
the variability in this prevalence in old people is
great, and difficulty its measurement.

The sharp point of pain is in the 65 years old
people, and decrease at 75 years.

The headache, abdominal and thoracic pain decra-
se with age.

The pain is more prevalent in old people, possible
for degenerative, joint and spinal components.
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INTRODUCCIÓN

El análisis de las características del dolor y su
prevalencia es difícil de comparar y de dilucidar a
partir de los diferentes estudios epidemiológicos
practicados1. Muchos de ellos no tienen en cuenta
el dolor que aflige a los ancianos ya sea por su
corta duración, la escasa recurrencia o por la mor-
talidad2. Por ejemplo, el dolor y el sufrimiento
asociados a las fracturas óseas o al cáncer usual-
mente no queda reflejado en este tipo de estudios.
Por otra parte, muchos estudios de prevalencia no
incorporan los datos necesarios para describir ade-
cuadamente el dolor: localización, continuo o inter-
mitente, calidad y gravedad en el tiempo, qué lo
agrava y qué lo mitiga y, por último, cómo ha sido
tratado.

También hay que señalar que muy pocos trabajos
hacen referencia al impacto sobre la calidad de
vida o los cuidadores y los efectos sobre y de la
comorbilidad. Estos problemas se agravan si nos
atenemos al hecho de que la mayoría de los traba-
jos no fueron diseñados con el objetivo primario de
examinar el dolor. Generalmente el dolor es un
aspecto menor o se deriva de una base de datos
analizada posteriormente por un segundo grupo de
investigadores. Probablemente la dificultad estriba
en su coste, sobre todo por incorporar un elemento
longitudinal en el diseño del estudio.

La epidemiología del dolor es importante para co-
nocer la magnitud del problema que nos permita
una mejor y más justa distribución de recursos así
como plantear cuestiones relevantes sobre patofisio-
logía, psicopatología y patogénesis del dolor. Por
ello, en los estudios de prevalencia en el anciano,
necesitamos conocer cómo se ha seleccionado la
muestra, si ésta procede de individuos de la comu-
nidad, instituciones o clínicas del dolor, el método
de recogida de la información, el nivel de respues-
ta, la distribución de la muestra por edad y las
preguntas formuladas.

ESTUDIOS DE PREVALENCIA

Uno de los estudios que más pacientes reclutó fue
el de Crook, et al.3 Aunque dicho trabajo tenía
pocos participantes mayores de 80 años demostró
claramente que la frecuencia del dolor aumentaba
con la edad y señalaba éste como el principal
problema para un gran número de ancianos. Por
otra parte, encontró que el dolor ocasional tenía la
misma prevalencia en todas las edades, hallazgo
que también confirmó Kendig4.

Otros trabajos no confirman los resultados de Crook,
et al.3 Verhaak, et al.5, Helme y Gibson6 revisaron
recientemente diferentes estudios de prevalencia
encontrando que en la mayoría de ellos existía un
pico en la prevalencia a los 65 años de edad con
una disminución progresiva en los grupos de
edad de 75-84 años y en los mayores de 85 años.
Este es un dato sorprendente si se tiene en cuenta
que la enfermedad degenerativa ósea y el dolor
derivado de ella aumenta con la edad7 y supone
casi 2 tercios de las causas etiológicas del dolor en
personas de edad avanzada8. Estos resultados con-
tradictorios pueden explicarse por los sesgos oca-
sionados por las diferencias en la metodología em-
pleada, el tamaño de la muestra, la tasa de
respuesta, el nivel cultural y los problemas que
ocasiona en la recogida de datos la presencia de
demencia y alteraciones de la memoria en los
sujetos encuestados. Por otra parte, el diseño de las
preguntas referentes al dolor varía entre los estudios
así como el tiempo de seguimiento.

LOCALIZACIÓN DEL DOLOR

Muchos trabajos han examinado la localización del
dolor y su distribución según los diferentes grupos
de edad. La prevalencia del dolor articular se dobla
en sujetos mayores de 65 años respecto a los de

minar los efectos del dolor sobre las actividades de
la vida diaria y el grado de dependencia, el aisla-
miento psicosocial y el nivel socioeconómico.

Palabras clave: Dolor. Geriatria. Epidemiologia del
dolor.

Key words: Pain. Olden People. Prevalence of pain.
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menor edad aunque se ha observado que disminuye a
partir de los 75 años9. De hecho, disminuye alrede-
dor de un 20% entre 75-79 años a un 8% en los
mayores de 90 años, siendo menos acusado este
descenso en mujeres10. La cefalea, el dolor abdomi-
nal, el visceral y el dolor torácico disminuyen con
la edad11. Respecto a la prevalencia de la lumbalgia
difiere según las publicaciones consultadas aunque
a grandes rasgos probablemente presenta un pico
alrededor de los 65 años y disminuye en los muy
ancianos9,10.

SEXO Y DOLOR

Alrededor del 60% de los mayores de 65 años son
mujeres, y se espera que en el año 2020 el 73% de
los >85 años pertenezcan a este género12. Muchos
estudios epidemiológicos señalan que la prevalen-
cia del dolor es significativamente mayor en muje-
reres que en hombres de edad comparable3,10. Esta
desproporción puede explicarse por la diferente
patología que presentan. Enfermedades como artri-
tis reumatoide, osteoartritis, cefalea y fibromialgia
son mucho más comunes en el sexo femenino,
mientras que la gota, espondilitis anquilosante y la
cardiopatía isquémica son más frecuentes en hom-
bres13. Las diferencias en cuanto a la educación que
reciben hombres y mujeres, el rol social y el estilo
de vida también determinan una forma particular de
expresar el dolor como vivencia.

Por otra parte, aunque la prevalencia de cefalea es
un 15% mayor en mujeres de edad media, esta
diferencia entre géneros desaparece a partir de los
70 años de edad14. El dolor abdominal y visceral es
más común en mujeres del grupo de edad 10-40
años pero es similar en ancianos de ambos sexos.
Las diferencias se mantienen con la edad avanzada
respecto a la lumbalgia y el dolor articular10.

¿POR QUÉ SE PRODUCE UN CAMBIO
EN LA PREVALENCIA DEL DOLOR
CON LA EDAD?

Como se ha comentado en los párrafos anteriores, a
pesar del incremento de la “carga patológica” en el
anciano y del dolor que de ella puede derivarse
(mayor riesgo de padecer osteoartritis en sus diferen-
tes manifestaciones, osteoporosis, fracturas vertebra-

les o de extremidades, cefalea, accidentes vasculares
cerebrales y neuralgia postherpética) la frecuencia
del dolor parece disminuir con la edad. Estos cam-
bios pueden explicarse por diferentes razones15. Una
de ellas es que los ancianos con elevada comorbili-
dad y enfermedades dolorosas suelen estar institucio-
nalizados16, por lo que no son recogidos en estudios
realizados en la comunidad. Por otra parte, la tasa de
respuesta de los cuestionarios es menor en ancianos
“viejos”, sobre todo en aquellos con enfermedades
debilitantes y con más probabilidad de sufrir dolor;
incluso infravaloran el hecho de padecer dolor pues
existen otras circunstancias significativas de su vida
que les preocupan más: han perdido a su compañe-
ro/a, pérdida de la independencia y elevados niveles
de comorbilidad. La percepción general es que los
ancianos son más estoicos respecto al dolor y suelen
atribuirlo al mismo proceso de envejecimiento. Por
último, cabe la posibilidad de que se produzcan
cambios con la edad en las vías nerviosas nocicep-
tivas que se traduzcan en una disminución de la
sensibilidad al dolor6.

CONCLUSIONES

La frecuencia del dolor aumenta con la edad hasta
aproximadamente los 70 años. Son necesarios estu-
dios futuros más exhaustivos para explicar el hecho
de que no se incremente por encima de esta edad
a pesar de la mayor prevalencia de enfermedad
osteoarticular y otras patologías que causan dolor.
Por otra parte, también es razonable afirmar que el
dolor es más frecuente en ancianos que en sujetos
jóvenes o en edades medias de la vida, debido
sobre todo a enfermedades degenerativas articulares
o espinales. También deberían realizarse más traba-
jos epidemiológicos para determinar los efectos del
dolor sobre las actividades de la vida diaria y el
grado de dependencia, el aislamiento psicosocial y
el nivel socioeconómico.
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