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ABSTRACT

Introduction: Pain is subjective feeling modulated by previ-
ous experience and emotional state of the affected that it is a 
complex objective to assess subjectively, so different scales and 
tools are used. Objective of this study is to assess the effect on 
quality of life of pain in a working population, by quantifying and 
establishing the impact involving variables such as age, gender 
and type of work performed.

Material and Methods: A cross-sectional study was conduct-
ed on a sample of 1,080 workers, aged between 18 and 65 
years, during periodic checkups to monitor the health service 
sector firms in Spain. Are assessed by questionnaire BPI reduced, 
autocomplete by the worker, the effects of pain in different areas 
of the individual (general activity, mood, walking ability, normal 
work, relations with other people, sleep and enjoyment of life), 
scoring from 0 to 10. It was used to calculate the various tests 
SPSS 20.0.

Results: Women show greater interference in ADL (activity 
daily life) than men, although in both sexes the biggest inter-
ference regards the work. ADL interference in both genders, 

increases with age, although women have higher values. 
With regard to the work performed, the values are higher in 

non-manual workers (white collar) but, applying the Bonferroni 
correction is observed that there is only statistically significant 
difference in mood, relationships, sleep and looking forward to 
the lifetime.

Women have higher values in areas not related to physical 
activity, while more physical variables except walk component 
not show differences in both genders.

Conclusions: The results of this study show that pain inter-
feres with ADL gender differences, increasingly so in relation 
to age and specific jobs, which can influence the planning and 
preventive care within a selective concept that considers the 
differences found.

Key words: Impact and burden of chronic pain, workplace, 
quality of life, occupational medicine, occupational health.

RESUMEN

Introducción: El dolor es una sensación subjetiva, modulada 
por la experiencia previa y estado emocional del afectado que 
resulta complejo evaluar objetivamente, por lo que se utilizan 
diferentes escalas y herramientas. Es objetivo de este trabajo 
es valorar la afectación en calidad de vida del dolor en pobla-
ción laboral, cuantificándola y estableciendo la repercusión que 
suponen variables como la edad, el género y el tipo de trabajo 
desempeñado.

Material y métodos: Se realiza un estudio observacional 
transversal en una muestra de 1.080 trabajadores, con edades 
comprendidas entre los 18 y 65 años, durante los reconoci-
mientos periódicos de vigilancia de la salud de empresas del 
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sector servicios en España. Se valoran mediante cuestionario 
BPI reducido, autocompletado por el trabajador, los efectos del 
dolor en diferentes esferas del individuo (actividad general, estado 
de ánimo, capacidad para caminar, trabajo habitual, relaciones 
con otras personas, sueño y disfrute de la vida), puntuando de 
0 a 10. Se empleó para el cálculo de las diferentes pruebas el 
paquete estadístico SPSS 20.0.

Resultados: Las mujeres presentan mayor interferencia en 
AVD que los hombres, aunque en ambos géneros la mayor in-
terferencia se refiere al trabajo.

La interferencia en AVD en ambos géneros se incrementa 
con la edad, aunque las mujeres presentan valores superiores.

Con relación al trabajo desempeñado, los valores son su-
periores en los trabajadores no manuales (white collar) frente 
a los manuales (blue collar) pero, al aplicar la corrección de 
Bonferroni, se observa que sólo hay diferencias estadísticamente 
significativas en estado de ánimo, relaciones personales, sueño 
y ganas de disfrutar de la vida.

Las mujeres presentan valores mayores en aspectos no rela-
cionados con actividad física, mientras que las variables con ma-
yor componente físico, salvo caminar, no muestran diferencias 
en ambos géneros.

Conclusiones: Los resultados de este trabajo muestran que 
el dolor interfiere en las AVD con diferencias por género, de 
forma creciente en relación con la edad y en puestos concretos 
de trabajo, lo que puede influir en la planificación asistencial y 
preventiva, dentro de un concepto selectivo que contemple las 
diferencias encontradas.

Palabras clave: Impacto y repercusión del dolor crónico, 
lugar de trabajo, calidad de vida, medicina del trabajo, salud 
laboral.

INTRODUCCIÓN

El concepto de dolor viene definido desde 1979 por la 
International Asociation for the Study of Pain (IASP) (1) 
como una experiencia sensorial o emocional desagradable, 
asociada a daño tisular real o potencial, o bien descrita en 
términos de tal daño. Es, por tanto, un concepto subjetivo 
y existirá siempre que una persona diga que algo le duele.
En esta definición destaca que el dolor se asocia a daño 
tisular o se describe como producido por éste si bien, en 
ocasiones, no hay daño tisular en su origen. Generalmente 
se origina a consecuencia de lesiones neurológicas, y es re-
ferido por el afectado como si el dolor estuviera producido 
por una lesión periférica.
Según datos de la Sociedad Española del Dolor (SED), y 
en relación a las actuaciones realizadas en los Servicios de 
Urgencias Hospitalarios, se estima que el 42,8 % de los 
pacientes que acuden a los mismos lo hacen por dolor como 
principal motivo de consulta. El dolor músculo-esquelético 
es el más frecuente y de mayor intensidad (2).
Independientemente de la causa que lo genere, el dolor 
mantenido puede afectar a la capacidad del individuo para 

desenvolverse con normalidad o realizar actividades co-
tidianas, y traducirse en aislamiento social, dependencia 
familiar, abandono de prácticas deportivas o de ocio y pro-
cesos depresivos secundarios.
La Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, realizada por el 
Instituto Nacional de Estadística del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, explora la calidad de vida 
relacionada con la salud de la población adulta, mediante el 
cuestionario genérico EuroQol, siendo el dolor o malestar 
la dimensión en la que los encuestados refieren problemas 
con mayor frecuencia, afectando al 24,8 % de la población 
mayor de 15 años (3). 
Por sus connotaciones sociosanitarias, el dolor crónico es 
considerado un problema de salud pública. Así, se pone de 
manifiesto en el reciente estudio publicado en población 
española en el que se estima su prevalencia es del 16,6 
% de los participantes, de los cuales más del 50 % refiere 
limitaciones asociadas a su vida diaria que trascienden al 
ámbito familiar. El estudio concluye afirmando que el dolor 
afecta a una importante proporción de población con una 
fuerte repercusión personal (4). Otros estudios concretos 
sobre patologías que cursan con dolor crónico se han lleva-
do a cabo para valorar su repercusión sociofamiliar, y ejem-
plo de ello son las realizadas en fibromialgia que, como 
enfermedad de referencia en dolor no-oncológico, afecta a 
una proporción importante de población adulta, muchos de 
ellos en edad laboral y con un fuerte impacto personal (5).
El dolor, en sus distintos grados, tiene una alta prevalencia 
tanto en la población general como en el numeroso grupo 
de individuos dentro de esta población general, que corres-
ponde a la población trabajadora. Es, además, un síntoma 
con un gran impacto individual, familiar, laboral, social y 
económico. Su importancia, tanto en frecuencia como en 
repercusiones, justifica sobradamente la realización de es-
tudios epidemiológicos en el ámbito laboral, en especial en 
aquellos aspectos menos investigados, como son la percep-
ción del dolor y sus repercusiones en las actividades de la 
vida diaria y en la calidad de vida de los trabajadores, temas 
sobre los cuales apenas existen referencias bibliográficas. 
La prevalencia del dolor forma una parte esencial de la 
atención de las personas en las distintas etapas de sus vidas 
y de forma continuada. Pero, además de la detección de 
dolor, una gestión más adecuada debe contemplar aspec-
tos asociados, como signos de depresión o el potencial de 
abuso/mal uso de los medicamentos, entre otros, y para 
ello son de utilidad herramientas como las entrevistas y los 
cuestionarios que faciliten la comprensión del impacto del 
dolor y sus terapias en la vida diaria de las personas, todo 
ello desde una perspectiva de salud integral y mediante el 
intercambio de información entre los distintos miembros 
de equipos interdisciplinares coordinados (6). 
En el mundo del trabajo, ante cualquier patología se han 
de valorar tanto los aspectos clínicos como los sociolabo-
rales para completar una visión preventiva global sobre la 
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seguridad y la salud de los trabajadores ya que, en la mayor 
parte de los casos, tienen también una gran trascendencia 
socioeconómica.
En un estudio llevado a cabo en Portugal durante 2010, 
se puso en relevancia que el dolor, además de su alta fre-
cuencia y de su impacto individual y social, ha demostrado 
contribuir de forma importante en la utilización de recursos 
sanitarios y, en el mundo del trabajo, en la reducción de 
productividad laboral con unas graves consecuencias en los 
costos directos e indirectos. La media de los costes totales 
en este año por dolor crónico se estimaron en 4.611,69 mi-
llones de euros: el 42,7 % por costes directos y el 57,3 % 
por costes indirectos, estos últimos muy relacionados con 
su repercusión laboral. En conjunto se corresponden con 
el 2,71 % del PIB anual de Portugal, influyendo en ellos 
tanto la severidad del dolor como variables sociodemo-
gráficas (7). 
El dolor como síntoma, y especialmente cuando adquiere 
características de cronicidad, tiene una importante repercu-
sión en la esfera laboral. La revisión efectuada en el estudio 
PRISMA toma como base 91 estudios observacionales di-
señados específicamente para investigar la asociación entre 
el dolor crónico, la productividad y el empleo: 37 estudios 
dedicados a la carga del dolor en la situación laboral, 47 a 
la repercusión en ausencia por enfermedad y 8 a la pérdida 
de productividad debido a la disminución de la capacidad 
en el trabajo por dolor (presentismo). La conclusión de este 
trabajo publicado en 2012 pone en evidencia el impacto del 
dolor en estos aspectos del trabajo, que con frecuencia se 
encuentra infraestimado, y en la necesidad de implementar 
intervenciones para reducirlo (8). 
El objeto del presente trabajo es valorar el impacto en ca-
lidad de vida del dolor, centrando el estudio en una mues-
tra de población trabajadora y estimando cómo influye el 
dolor, tanto en las actividades de la vida diaria como en el 
desarrollo de la actividad laboral.

METODOLOGÍA

Se realiza un estudio observacional transversal en una 
muestra de 1.080 trabajadores, con edades comprendidas 
entre los 18-65 años, durante los reconocimientos periódi-
cos de vigilancia de la salud en empresas del sector servi-
cios en España. La distribución por géneros de la población 
estudiada fue de 419 mujeres y 661 hombres.
Además de las variables sociodemográficas (edad, género), 
se registraron variables laborales (puesto de trabajo, anti-
güedad en el mismo y en la empresa, repercusión del dolor 
en productividad percibida, repercusión en absentismo o 
pérdida de jornadas y necesidad de cambio de puesto de 
trabajo por el proceso de dolor), si bien por limitar la exten-
sión del trabajo se incluirán únicamente en esta publicación 
los datos relacionados con la afectación en calidad de vida. 

Para la cuantificación del parámetro dolor y sus repercusio-
nes se ha utilizado el cuestionario breve para la detección 
del dolor (BPI reducido), validado para España (9). En los 
últimos años ha aumentado su utilización como método de 
evaluación estandarizada del dolor en pacientes oncológi-
cos y en dolor neuropático, existiendo también versiones 
validadas en varios idiomas (10).
El cuestionario BPI recoge varios ítems relacionados con 
el dolor y se estructura en 9 preguntas que hacen referen-
cia a: 1) Si se padece en la actualidad algún tipo de dolor 
distinto a los que se consideran como comunes (dolor de 
cabeza, contusiones, dolores de dientes). 2) Hace señalar 
en un pictograma con una figura humana (en decúbito su-
pino y en decúbito prono) los puntos dolorosos padecidos, 
remarcando aquel sufrido con mayor intensidad. 3) Solicita 
clasificar la intensidad máxima del dolor en las últimas 24 
horas, en una escala del 0 al 10. 4) Solicita clasificar la 
intensidad mínima del dolor padecido en las últimas 24 
horas, en una escala del 0 al 10. 5) Solicita clasificar la 
intensidad media del dolor sentido, en una escala del 0 al 
10. 6) Solicita clasificar la intensidad del dolor padecido en 
el momento actual, en una escala del 0 al 10. 7) Interroga 
de forma abierta sobre el tipo de tratamiento recibido para 
el dolor. 8) Solicita calificar el porcentaje de alivio sentido 
en las últimas 24 horas, con el tratamiento prescrito. Y por 
último, 9) El objeto de este estudio, que se incluye en esta 
cuestión; solicita cuantificar del 1 al 10 la manera en que el 
dolor ha interferido durante las últimas 24 horas en distin-
tos aspectos cotidianos relacionados con la calidad de vida.
A pesar de su amplia utilización tanto en la investigación 
como en la práctica clínica, en España no se habían eva-
luado hasta el momento las propiedades de medición del 
BPI en el ámbito laboral. Se ha considerado de utilidad en 
este trabajo por ser un cuestionario autoadministrado y de 
fácil comprensión, y por haber demostrado su utilidad en 
la valoración del dolor crónico. 
Para la valoración de los aspectos relacionados con la afec-
tación del dolor en calidad de vida, objeto de este estudio, 
se utilizaron los siguientes ítems del BPI: 
Indique el número que describe cuánto, durante la semana 
pasada, ha interferido el dolor con las siguientes actividades 
(señale con una cruz o redondeando el número que más se 
ajusta a la limitación de la actividad): actividad general, 
estado de ánimo, capacidad para caminar, trabajo normal, 
el cual incluye tanto trabajo fuera de la casa como tareas 
del hogar, relaciones con otras personas, alteración del ciclo 
del sueño, ganas de disfrutar de la vida (puntuación 0-10).
Se hace referencia en este caso a un concepto general del 
dolor padecido en la última semana y su interferencia en la 
calidad de vida, sin especificar localización alguna o hacer 
referencia a su intensidad. 
Para un mejor manejo a la hora de ponderar el grado en 
que el dolor interfiere en las actividades de la vida diaria 
(ACV), se clasifican las puntuaciones obtenidas en 3 inter-
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valos: valores de ACV (0-4), que correspondería a una in-
terferencia baja o mínima; valores de ACV (5-7), que hará 
referencia a una interferencia intermedia, y valores de ACV 
(8-10), que significará que existe una alta interferencia del 
dolor en las actividades de la vida diaria.
A fin de optimizar el estudio de la repercusión del dolor en 
el trabajo, se diferenció la muestra estudiada en 2 grupos, 
dependiendo del tipo de trabajo realizado, según la clasifi-
cación nacional de ocupaciones del año 2011 (11) (CNO-
2011), y teniendo en cuenta la propuesta de clase social 
neoweberiana (12). El primer grupo lo forman personas 
con un trabajo de tipo manual (blue collar): se incluyen 
aquí trabajadores con puestos de trabajo que requieren un 
cierto grado de actividad física durante la jornada laboral, 
como repartidores, conductores, subalternos, personal de 
carga y descarga, etc. El segundo grupo estaría integra-
do por personas con un trabajo de tipo no manual (white 
collar): se trata de individuos con un trabajo que requiere 
poca actividad física (de administrativo, atención al públi-
co, etc.) y que generalmente son usuarios de pantallas de 
visualización de datos.
Los trabajadores otorgaron su consentimiento informado 
por escrito para participar en el estudio y posterior uso 
epidemiológico de los datos.

Análisis estadístico

En el análisis descriptivo se calcula un Chi-cuadrado y se 
especifica la prevalencia de cada variable.
En los resultados globales, cuando la variable fue continua, 
se compararon las medias mediante la prueba t de Student-
Fischer si dicha variable seguía una distribución normal, o 
con la prueba no paramétrica test de U de Mann-Whitney 
si no se cumplía el principio de normalidad. Si la variable 
era cualitativa, se compararon las proporciones mediante 
la prueba Chi-cuadrado de Pearson. En todos los análisis se 
aceptó como nivel de significación un valor de p < 0,05. Se 
empleó para el cálculo de las diferentes pruebas el paquete 
estadístico SPSS 20.0.

RESULTADOS 

Descriptivo de la muestra poblacional

Se incluyen resultados correspondientes a 1.080 personas 
laboralmente activas (entre 18-65 años), mayoritariamente 
hombres (61,2 %), con tipo de trabajo manual (63,5 %), 
con un promedio de antigüedad en sus empresas de fre-
cuencia: de entre 6-10 años (68,5 %) y una edad media 
entre 45-55 años (el 48 % de las mujeres y el 38 % de 
los hombres). Las mujeres desempeñan mayoritariamente 
trabajos no manuales (68 %), mientras que ocurre lo con-

trario con los hombres que mayoritariamente desempeñan 
puestos de trabajo manual (56,3 %) (Tablas I y II).

Interferencia del dolor en la actividad de la vida 
diaria (AVD)

En términos globales, los aspectos de las actividades de la 
vida diaria que más se han visto afectados por el dolor han 
sido, por orden de frecuencia, la capacidad de trabajo y la 
actividad general. 
Las mujeres refieren mayor interferencia del dolor en cual-
quiera de las actividades de la vida diaria que los hombres, 
aunque en ambos el aspecto en el que más interfiere es 
fundamentalmente en el trabajo (p < 0,0001) (Tabla III).
Atendiendo a la edad de los trabajadores y a su género, 
tanto en hombres como en mujeres, y en todos los grupos 
de edad, la interferencia en AVD se incrementa con la edad, 
aunque las mujeres presentan valores superiores en todas 
las edades. El intervalo de edad con mayor afectación en 
las mujeres es el comprendido entre los 36-45 años, mien-
tras que en los hombres lo es el de mayores de 55 años 
(Figura 1). 
En relación con el tipo de trabajo desempeñado, en el glo-
bal de la muestra estudiada existe una mayor afectación 
de las AVD subsiguiente al dolor en los trabajadores no 
manuales (white collar) aunque, al aplicar la corrección 
de Bonferroni, se observa que sólo hay diferencias signi-

TABLA I
REPARTO DE LA MUESTRA SEGÚN VARIABLES 

SOCIODEMOGRÁFICAS Y LABORALES 

Variables n %

Género
Mujer 419 38,8

Hombre 661 61,2

Tipo de 
trabajo

Manual 686 63,5

No manual 394 36,5

Antigüedad

< 1 año 64 5,9

1-5 años 267 24,7

6-10 años 365 33,8

11-15 años 162 15

16-20 años 98 9,1

> 20 años 124 11,5

Edad

20-35 años 93 8,6

36-45 años 359 33,2

46-55 años 452 41,9

> 55 años 176 16,3
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ficativas para los distintos tipos de trabajo realizado en las 
alteraciones encontradas en: el estado de ánimo (p = 0,001), 
las relaciones personales (p = 0,013), el sueño (p = 0,002) 
y las ganas de disfrutar de la vida (p = 0,002). Para los dos 
grupos (white collar y blue collar), también es el trabajo el 
aspecto con mayor repercusión (Tabla IV).
Relacionando la interferencia en AVD con el género y 
puesto desempeñado, en el caso de las mujeres, las traba-
jadoras no manuales presentan también valores mayores de 
interferencia en AVD en aquellos aspectos no relacionados 
con actividad física (estado de ánimo, relaciones persona-

les, sueño y ganas de disfrutar de la vida), mientras que las 
variables con mayor componente físico, salvo caminar, no 
muestran diferencias en ambos géneros (Figura 2).

Diferencias en la ponderación del grado de afectación 
del dolor en las AVD

Según los resultados globales del estudio, el grado de pon-
deración de la interferencia que ocasiona el dolor en la AVD 
es bajo, así la mayoría (un 94,6 %) de la muestra describe la 

TABLA II
DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA

Variables sociolaborales
Género Estadísticos

% mujeres % hombres Chi² p

Tipo de trabajo
Manual 56,3 68,1 88,32 < 0,0001

No manual 43,7 31,9

Antigüedad

< 1 año 8,4 4,4 51,85 < 0,0001

1-5 años 29,8 21,5

6-10 años 37,9 31,2

11-15 años 13,1 16,2

16-20 años 4,1 12,3

> 20 años 6,7 14,5

Edad

20-35 años 6,7 9,8 20,09 < 0,0001

36-45 años 34,1 32,7

46-55 años 48 38,0

> 55 años 11,2 19,5   

TABLA III
INTERFERENCIA DEL DOLOR EN LAS AVD, EN FUNCIÓN DEL GÉNERO 

Variables AVD

Género
Estadísticas

Mujeres (n = 419) Hombres (n = 661)

Puntuaciones media (dt) Puntuaciones media (dt) F p

Actividad general 2,01 (2,08) 1,20 (1,78) 46,29 < 0,0001

Estado de ánimo 1,25 (2,03) 0,65 (1,63) 28,94 < 0,0001

Caminar 1,46 (2,03) 0,87 (1,69) 26,27 < 0,0001

Trabajo 2,16 (2,17) 1,22 (1,89) 56,40 < 0,0001

Relaciones personales 1,02 (1,85) 0,42 (1,24) 39,99 < 0,0001

Sueño 1,01 (2,14) 0,43 (1,48) 27,88 < 0,0001

Ganas disfrutar vida 0,95 (2,07) 0,45 (1,51) 21,31 < 0,0001
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limitación de la actividad en un grado entre 0 a 4. Un 4,1 % 
refieren un grado de afectación intermedia (de 5 a 7) y sólo 
un 1,3 % refieren un grado de afectación por el dolor alto. 
Independientemente de la edad o el género del individuo, en 
los casos de baja ponderación, el aspecto que más se ve afec-
tado son las relaciones personales. En los casos de pondera-

ción intermedia se afectan el trabajo y la actividad general. 
Por último, en los casos de interferencia alta de las AVD, el 
aspecto alterado con mayor frecuencia es el estado de ánimo.
Las mujeres refieren una afectación en AVD con puntuacio-
nes intermedias y puntuaciones superiores a las observadas en 
hombres, en todas las variables estudiadas, siendo estas dife-
rencias significativas para todos los parámetros estudiados, 
salvo en la afectación del estado de ánimo (Tabla V).
Por edad, se observa relación significativa en las puntua-
ciones intermedias y altas obtenidas en interferencia con la 
actividad general, relaciones personales, ganas de disfrutar 
de la vida y en el valor medio global (Tabla VI). 
Según el tipo de trabajo desempeñado, los valores más 
elevados de repercusión en AVD aparecen en trabajadores 
no manuales (white collar), con diferencias significativas 
en sueño, estado de ánimo, ganas de disfrutar de la vida y 
afectación del trabajo (p < 0,05) (Tabla VI). 
El mayor porcentaje de puntuaciones bajas de repercusión 
en calidad de vida se observa en los trabajadores manua-

Fig. 1.  Interferencia del dolor en AVD por género y grupos de edad.

Fig. 2.  Interferencia del dolor con diferentes actividades por 
puesto de trabajo y género.

TABLA IV
INTERFERENCIA DEL DOLOR EN AVD EN FUNCIÓN DEL TIPO DE TRABAJO

Variables AVD

Tipo de trabajo

EstadísticasManual
(Blue collar)

No manual
(White collar)

Media (dt) Media (dt) F p

Actividad general 1,49 (1,92) 1,56 (1,97) 0,32 0,575

Estado de ánimo 0,74 (1,72) 1,12 (1,96) 10,97 0,001

Caminar 1,08 (1,83) 1,13 (1,89) 0,13 0,717

Trabajo 1,56 (2,03) 1,62 (2,11) 0,20 0,655

Relaciones personales 0,57 (1,45) 0,81 (1,66) 6,15 0,013

Sueño 0,53 (1,65) 0,88 (1,98) 9,70 0,002

Ganas disfrutar vida 0,52 (1,56) 0,86 (2,05) 9,62 0,002

20-35 años20-35 años

2,5

2

1,5

1

0,5

0
36-45 años

HombresMujeres

36-45 años 46-55 años46-55 años más 55 añosmás 55 años

Actividad general Estado de ánimo Caminar Trabajo Relaciones personales Sueño Ganas disfrutar vida

Relaciones  
personales

Actividad 
general

2,5

2

1,5

1

0,5

0
SueñoEstado 

ánimo
Ganas  

disfrutar 
vida

Caminar Trabajo

Mujeres manual Mujeres no manual Hombres manual Hombres no manual
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les, siendo las diferencias estadísticamente significativas 
en estado de ánimo (p = 0,031), trabajo (p = 0,049), sueño 
(p = 0,021) y ganas de disfrutar de la vida (p = 0,042). 
La interferencia media global del dolor en las AVD, en 
todos los aspectos, muestra diferencias significativas para 
los trabajadores no manuales (p = 0,029) (Tabla VII).

DISCUSIÓN

Definir el dolor y hacerlo de tal manera que tenga una acep-
tación unánime es complejo, puesto que se trata de una 
experiencia individual y subjetiva, a lo que se une el hecho 
de que no existe método científico que lo haga “medible” 

y se acompaña la percepción de un heterogéneo grupo de 
matices y sensaciones que pueden incrementarla.
Esta dificultad para evaluarlo hace que se recurra a instru-
mentos que, con el mínimo esfuerzo para el paciente, sean 
fácilmente comprensibles y que demuestren fiabilidad y va-
lidez; por ello, junto con la información que proporciona la 
historia clínica, se ha recurrido tradicionalmente a escalas 
(analógica, verbal, numérica, gráfica, etc.) y cuestionarios 
[Cuestionario de Dolor de McGill (MPQ) (13), Cuestio-
nario de Dolor en Español (CDE) (14), Cuestionario de 
Afrontamiento ante el Dolor crónico (CAD) (15), Cues-
tionario DN4 (DN4) (16), Inventario Multidimensional del 
Dolor de West Haven-Yale (WHYMPI) (17), entre otros]. 

TABLA V
PUNTUACIONES DE INTERFERENCIA DEL DOLOR EN AVD SEGÚN GÉNERO

Variables AVD Puntuaciones 
Género Estadísticos

Mujeres Hombres Chi2 p

Interferencia actividad general

0 a 4 89,50 94,40 9,79 0,007

5 a 7 8,59 4,99

8 a 10 1,91 0,61

Estado de ánimo

0 a 4 92,36 95,46 4,56 0,103

5 a 7 4,77 2,87

8 a 10 2,86 1,66

Caminar

0 a 4 92,12 95,76 6,87 0,032

5 a 7 5,97 2,87

8 a 10 1,91 1,36

Trabajo

0 a 4 86,40 94,40 21,46 < 0,0001

5 a 7 10,98 4,08

8 a 10 2,63 1,51

Relaciones personales

0 a 4 94,03 97,73 9,95 0,007

5 a 7 4,06 1,66

8 a 10 1,91 0,61

Sueño

0 a 4 89,98 95,76 16,11 < 0,0001

5 a 7 7,64 2,57

8 a 10 2,39 1,66

Ganas disfrutar vida

0 a 4 92,36 96,22 7,67 0,022

5 a 7 4,06 2,12

8 a 10 3,58 1,66

Interferencia media

0 a 4 92,36 96,82 11,24 0,004

5 a 7 5,97 2,27

8 a 10 1,67 0,91   
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El dolor presenta muy diferentes localizaciones (18), es 
percibido con distinta intensidad por cada persona (19) y 
responde de forma distinta a los tratamientos, todo ello, 
en función de variables personales y socio-laborales (20).
Se utiliza en este estudio el cuestionario Brief Pain Inven-
tory versión reducida, validado en español (Cuestionario 
Breve del Dolor o CBD en español), que ya se ha aplicado 
para valorar el impacto en la calidad de vida de pacientes 
con dolor crónico por cáncer (21) y en pacientes con dolor 
neuropático (22). La sencillez de su manejo lo ha hecho 
recomendable, a criterio de los autores de este trabajo, para 
valorar el impacto en calidad de vida de los trabajadores.
En nuestro trabajo, el impacto en AVD de trabajadores por 

el dolor muestra diferencias por género, con puntuaciones 
más severas de afectación en las mujeres frente a las ob-
servadas en hombres, siendo coincidentes con los estudios 
de otros autores en cuanto a que en las mujeres, el dolor 
interfiere más en cualquiera de las AVD, si bien en estos 
trabajos se concreta esta afectación en referencia a locali-
zaciones específicas como la columna cervical o lumbar, 
pero siempre con mayor intensidad del dolor y reacción 
asociada al estrés en las mujeres (23). Lo mismo ocurre en 
patologías concretas como la fibromialgia (24). En estos 
trabajos se concluye que la mujer presenta una percepción 
más severa del dolor, de más larga duración y mayor dis-
capacidad asociada, y se relaciona con diferencias en los 

TABLA VI
PUNTUACIONES DE INTERFERENCIA DEL DOLOR EN AVD SEGÚN EDAD 

Variables AVD Puntuaciones 
Bloques de edad Estadísticos

20-35 años 36-45 años 46-55 años más 55 años Chi2 p

Interferencia 
actividad general

0 a 4 93,55 89,14 94,91 92,61 13,03 0,043

5 a 7 5,38 9,47 4,65 5,11

8 a 10 1,08 1,39 0,44 2,27

Estado de ánimo

0 a 4 94,62 92,48 95,58 94,32 6,65 0,354

5 a 7 4,30 4,18 3,32 2,84

8 a 10 1,08 3,34 1,11 2,84

Caminar

0 a 4 94,62 92,76 96,68 91,48 11,38 0,077

5 a 7 5,38 5,29 2,21 5,68

8 a 10 0,00 1,95 1,11 2,84

Trabajo

0 a 4 91,40 89,69 93,36 89,20 10,42 0,108

5 a 7 7,53 7,52 5,97 6,82

8 a 10 1,08 2,79 0,66 3,98

Relaciones 
personales

0 a 4 98,92 94,71 97,79 94,32 13,17 0,040

5 a 7 1,08 4,18 1,55 2,84

8 a 10 0,00 1,11 0,66 2,84

Sueño

0 a 4 95,70 91,09 95,13 93,18 10,07 0,122

5 a 7 2,15 5,57 4,20 4,55

8 a 10 2,15 3,34 0,66 2,27

Ganas disfrutar vida

0 a 4 97,85 92,48 96,68 92,61 12,93 0,044

5 a 7 1,08 4,18 2,21 2,84

8 a 10 1,08 3,34 1,11 4,55

Interferencia media

0 a 4 97,85 91,92 97,12 94,89 16,3 0,012

5 a 7 1,08 6,41 2,43 2,84

8 a 10 1,08 1,67 0,44 2,27   
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fenotipos de hombres y mujeres. También se recogen dife-
rencias por género en dolor abdominal crónico (25) y en el 
asociado al síndrome irritable de Bowel, en el que se hace 
referencia a una posible intervención hormonal con mayor 
prevalencia en mujeres (26). Sin embargo, no se observan 
diferencias por géneros en otro tipo de patologías, como el 
dolor asociado a síndrome femoropatelar (27).
En el estudio aquí realizado, se pone de manifiesto que esta 
interferencia en AVD en ambos géneros se incrementa con la 
edad, aunque las mujeres presentan valores superiores, con 
mayor afectación entre los 36-45 años, mientras que en los 
hombres lo es en el grupo de edad de mayores de 55 años. 

Comparando estos resultados con lo publicado por otros auto-
res, vemos que los resultados varían en función del colectivo 
de referencia y de la patología subyacente, aunque se tiende 
a observar un incremento con la edad asociado a patologías 
degenerativas y de tipo reumático (28). Sin embargo, en 
nuestro trabajo no se observa una relación significativa entre 
la edad y las puntuaciones intermedias y altas obtenidas en 
el cuestionario por afectación percibida por el trabajador en 
AVD. Se observan diferencias estadísticamente significativas 
únicamente en interferencia con la actividad general, relacio-
nes personales, ganas de disfrutar de la vida y en el valor 
medio global, siendo mayor la afectación en personas jóvenes 

TABLA VII
PUNTUACIONES DE INTERFERENCIA DEL DOLOR EN AVD SEGÚN EL TIPO DE TRABAJO 

Variables AVD Puntuaciones 

Tipo de trabajo Estadísticos

Manual
(Blue collar)

No manual
(White collar)

Chi2 p

Interferencia actividad general

0 a 4 93,59 90,61 4,12 0,127

5 a 7 5,25 8,38

8 a 10 1,17 1,02

Estado de ánimo

0 a 4 95,34 92,39 6,94 0,031

5 a 7 2,48 5,58

8 a 10 2,19 2,03

Caminar

0 a 4 95,19 92,89 5,24 0,073

5 a 7 3,06 5,84

8 a 10 1,75 1,27

Trabajo

0 a 4 92,42 89,34 6,02 0,049

5 a 7 5,39 9,14

8 a 10 2,19 1,52

Relaciones personales

0 a 4 96,94 95,18 2,43 0,297

5 a 7 2,04 3,55

8 a 10 1,02 1,27

Sueño

0 a 4 94,90 91,12 7,74 0,021

5 a 7 3,21 6,85

8 a 10 1,90 2,03

Ganas disfrutar vida

0 a 4 95,92 92,64 6,34 0,042

5 a 7 2,48 3,55

8 a 10 1,60 3,81

Interferencia media

0 a 4 95,92 93,65 7,06 0,029

5 a 7 2,62 5,58

8 a 10 1,46 0,76   
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o en los más mayores y menos destacable en las edades in-
termedias. Los estudios consultados al respecto apoyan estas 
posibles diferencias en la actuación de factores moduladores 
de la percepción del dolor, como son los sociodemográficos, 
clínicos, psicológicos y biológicos que se habrían de tener en 
cuenta en la valoración y en el tratamiento (29).
En lo que afecta a la relación del dolor con factores de riesgo 
ocupacional, los estudios consultados se han centrado en el 
tipo de trabajo y su acción favorecedora en la aparición de 
dolor, pero en zonas específicas como el cervical, lumbar y en 
articulaciones como la del codo y hombro (30-32). También 
nuestro estudio muestra una relación entre la afectación del 
dolor en las actividades de la vida diaria y el trabajo desempe-
ñado, pero en este caso considerando los dos grandes grupos 
de actividad: la manual y la no manual. El trabajo puede 
influir en el propio dolor iniciando el cuadro, encronizándolo 
o agravándolo, y así lo reflejan algunos autores en sus publi-
caciones (33). En nuestro estudio, la repercusión del dolor 
en AVD es superior en los trabajadores de ambos géneros no 
manuales (white collar), considerados como aquellos con ta-
reas más sedentarias, administrativas y con uso de ordenador, 
colectivo mayoritario en el sector servicios, objeto de este 
trabajo, frente a los trabajadores manuales (blue collar), con 
tareas que incluyen habitualmente manipulación manual de 
cargas. En los white collar los protocolos de Vigilancia Espe-
cífica de la Salud de mayor aplicación en Salud Laboral son: 
los de pantallas de visualización de datos, malas posiciones 
posturales, posturas mantenidas o movimientos repetitivos, 
como riesgos ocupacionales más habituales en estos trabaja-
dores. Así lo recoge el Ministerio de Sanidad español en los 
protocolos de referencia para los Médicos del Trabajo (34). 
El hecho de que la población del estudio pertenezca mayori-
tariamente a este tipo de tareas, puede constituir un sesgo en 
los resultados obtenidos, si bien la amplia muestra incluye 
también un notable número de trabajadores manuales y puede 
paliar en parte este sesgo. No se puede dejar de considerar la 
influencia que pueden tener los factores de riesgo psicosocial 
y organizacional que, con frecuencia, acompañan a este tipo 
de trabajadores, y su efecto favorecedor en los cuadros de 
dolor, especialmente en su evolución hacia la cronicidad y 
mayor percepción subjetiva (35). 
Las publicaciones en torno a calidad de vida y percepción 
de salud de los trabajadores no son muy habituales en salud 
pública, por lo que resulta de interés el estudio publicado en 
trabajadores suizos entre 2007 y 2010 en blue y white collar 
(trabajadores no manuales y manuales), en el que los resul-
tados reflejan una menor calidad de vida laboral en la mujer 
y en trabajadores no manuales, con una menor frecuencia de 
afectación en salud que la de los trabajadores manuales, pero 
con resultados igualmente o incluso más perjudiciales para 
la salud (36). Se matiza en otros estudios que la diferente 
percepción de salud y afectación en calidad de vida en ambos 
colectivos de trabajadores dependería de aspectos como el 
nivel socioeconómico, y que las intervenciones para mejorar 

la salud general y su percepción en los trabajadores debería 
dirigirse más a estos aspectos socioeconómicos que a las 
propias condiciones del trabajo (37). Estudios más concre-
tos que relacionan el dolor con el tipo de trabajo lo hacen 
prestando especial atención a los procesos de incapacidad 
temporal y a puntos de dolor con especial repercusión en 
absentismo y presentismo, como el dolor en cuello, lumbares 
y hombro, en especial en trabajadores no manuales y que las 
intervenciones deben orientarse hacia un control o reducción 
del dolor, con especial atención al colectivo de mujeres (38).
El apoyo de escalas y cuestionarios para cuantificar y objeti-
var el dolor parece una herramienta imprescindible para va-
lorar los síndromes dolorosos y la repercusión en calidad de 
vida y AVD, junto con la información recogida en la historia 
clínico-laboral. Estos cuestionario pueden ser también de uti-
lidad al profesional de la Medicina del Trabajo, como ya lo 
son para otras especialidades involucradas en el tratamiento 
del dolor y servir para plantear estrategias preventivas y de 
apoyo al trabajador afectado, siempre en colaboración con 
las especialidades técnicas y sanitarias involucradas en los 
Servicios de Prevención de las empresas y que forman parte 
de equipos de trabajo multidisciplinares.
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