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Objetivo: Precisar el  impacto del dolor en  la calidad de  vida y en  la funcionalidad de  la  población  anciana.
Materiales  y métodos:  Se analizaron  los datos del  estudio  SABE-Bogotá,  que  incluyó 2.000 personas de
60 años  o  más  en una  muestra  transversal probabilística  por conglomerados (cobertura del  81,9%).  Se
utilizó  la variable  «Presencia de  dolor» y  se relacionó  con  los factores sociodemográficos, la autopercepción
de  salud,  las comorbilidades,  el  estado  funcional,  el estado  cognoscitivo  y  la  calidad  de  vida,  esta  última
estimada  con  la Escala  visual analógica  del  grupo EuroQOL.
Resultados:  La  mayoría  de  los  ancianos  encuestados  fueron  mujeres  (63,4%),  y la edad promedio  fue  de
71,17  años  (DE  =  8,05),  con  una  mayoría  de individuos  entre  los  60 y  69 años  (48%).  Al comparar  los  grupos
con  dolor versus  no dolor,  se encontraron puntajes significativamente  más bajos en el grupo con  dolor
(p  <  0,001)  tanto  en  las escalas  de  funcionalidad como  en  la de  calidad de  vida EQ-VAS.  Las  asociaciones
más fuertes  con el dolor fueron  las  enfermedades  articulares (OR: 3,08  [2,24-4,23]),  la depresión severa
(OR: 2,80 [1,63-4,79])  y el  compromiso  funcional  de  las  actividades  básicas de  la vida diaria (ABVD)  (OR:
2,45  [1,31-4,58]).
Conclusiones:  El  dolor  impacta  negativamente en  la independencia  funcional  y  la  percepción  de  calidad
de  vida de  las personas adultas  mayores,  predisponiéndolas  a desenlaces  adversos.
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Objective: To  determine  the  impact of pain on  the  quality  of life in older adults  and its association  with
functionality.
Materials  and methods:  Data  was taken from  SABE  Bogota study. A cross-sectional  study  was carried  out
during  2012,  interviewing 2,000  individuals  of 60 years  and older,  as  a probabilistic  cluster and  represen-
tative  sample.  The variable  ‘presence  of pain’  to was  used to  identify  associations  with sociodemographic
factors,  self-rated  health,  comorbidities,  functional  status,  cognitive  status, and quality of life.  The latter
was  estimated using  a  visual analogue scale of the  EuroQOL  tool (EQ-VAS).
Results:  The  majority  of older  adults  were  women (63.4%);  the  mean  age was 71.17 years  (SD = 8.05),
with  a higher  frequency  of individuals  in the  age group  between 60 and 69  years  (48%).  When  comparing
groups  with  pain vs.  no pain, significantly  lower  scores  were found  in the  group  with pain  (P <  .001) in
both  the  functionality  and quality  of life  EQ-VAS  scales.  The strongest associations with  pain  were: joint
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diseases  (OR:  3.08  [2.24-4.23]), severe  depression  (OR: 2.80  [1.63-4.79])  and functional  impairment  of
the  Basic  Activities  of Daily  Living (BADL) (OR: 2.45 [1.31-4.58]).
Conclusions:  Pain  negatively  impacts the  functional  independence  and  the  perception of the  quality  of life
in older  adults, predisposing  them  to adverse  outcomes.

© 2015 SEGG.  Published by  Elsevier España,  S.L.U. All  rights  reserved.

Introducción

Con el incremento en  la expectativa de vida y  el fenómeno de
transición demográfica, la población mundial de adultos mayores se
encuentra en aumento1.  En Colombia, específicamente, se espera
que el porcentaje de personas adultas mayores de 60 años llegue
al 13,5% en 2025, una cifra que se  ha incrementado claramente,
teniendo en cuenta que para 2005 era del 9%2,3. Este cambio en
la pirámide poblacional está evidentemente asociado a  una mayor
prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles. El dolor,
síntoma y  signo que está relacionado con la vasta mayoría de estas
enfermedades, es un determinante muy  importante en la percep-
ción de salud y calidad de vida de las personas que lo padecen4-6.
Esto lo convierte en uno de los problemas más  comunes que afec-
tan el diario vivir de millones de personas alrededor del mundo, en
especial a los adultos mayores7.

Aunque la calidad de vida es una medición multifacto-
rial, hay aspectos que están más  intensamente comprometidos
en las personas que padecen dolor, como son: bienestar
físico, bienestar emocional, independencia, factores sociales y
medioambientales8-10.  El bajo nivel educativo y la edad avanzada
pueden incrementar el impacto del dolor en  la  calidad de vida.
Igualmente, el género juega un papel importante en cuanto a la
percepción del dolor en patologías específicas, siendo normalmente
mayor en las mujeres11.

Prevenir o tratar efectivamente el dolor impacta significativa-
mente en la sociedad, ya que los pacientes que presentan patologías
dolorosas son los usuarios más  frecuentes del Sistema de Salud5,
consumen la mayor cantidad de recursos médicos, económicos y
sociales y, además, usualmente deben interrumpir su actividad
laboral12.

Definir la patología subyacente que causa el síntoma doloroso,
junto con el manejo apropiado para ambos, conceptualiza los prin-
cipios para ese manejo ideal del  dolor9.  Precisar el impacto del dolor
en la calidad de vida y reconocer su importancia en la  funcionali-
dad de la población anciana es fundamental para poder llevar a
cabo medidas que la beneficien y  contribuyan a  su bienestar, razón
principal que motivó la realización de este estudio.

Métodos

Diseño  y muestreo

Análisis secundario de la encuesta Salud, Bienestar y Envejeci-
miento (SABE) Bogotá. Para esta encuesta el diseño del estudio fue
muestreo probabilístico, por conglomerados (segmentos de vivien-
das) con estratificación de las manzanas completas, al que se  le
hizo un factor de corrección para obtener un nivel de confiabi-
lidad del 95%. La muestra está conformada por 2.000 personas
con 60 y  más  años de edad, residentes en hogares particulares
de las zonas urbana y rural de la  ciudad. Al expandirla, basándo-
nos en las proyecciones poblacionales para el año 2012, se tienen
779.534 personas de 60 y  más  años. La cobertura total fue del 81,9%,
lo cual permite definirla como claramente representativa y con un
rechazo inferior al  20%.

El instrumento de la encuesta SABE aplicado en  Bogotá se basó
en el cuestionario internacional de otras encuestas SABE realiza-
das en  7 capitales latinoamericanas entre el año 1999 y el año
2000, y en  la experiencia de Ecuador, donde se  hizo la  encuesta
en el periodo 2009-2010. El cuestionario se adaptó y  ajustó a  las
características de la ciudad de Bogotá, sin  perder comparabilidad.
El protocolo de investigación cumple con los principios éticos esti-
pulados en la Declaración de Helsinki de 1975; fue aprobado por el
Comité de Investigación y Ética de la Pontificia Universidad Jave-
riana y la Oficina de Investigación del Hospital Universitario San
Ignacio. El consentimiento informado fue obtenido de cada per-
sona que participó. La validación del  cuestionario y  sus ajustes se
hicieron mediante una prueba piloto realizada a  30 personas con
60 y más  años residentes en la ciudad, seleccionadas mediante
acceso por conveniencia y considerando cuotas por edad (vejez
temprana 60 a 69 años, vejez tardía 70 y más  años), sexo y  nivel
socioeconómico. Se asignaron equipos de trabajo de campo, confor-
mados por un supervisor, 3 o 4 encuestadores y un antropometrista.
Los equipos fueron entrenados por los investigadores principales,
investigadores temáticos, estadístico y coordinador de campo. Los
datos recolectados fueron digitados y grabados en Excel para Win-
dows. El 11,7% de las personas mayores seleccionadas en la muestra
de SABE Bogotá tuvieron un informante proxy para responder la
encuesta.

Variables dependientes

Las variables de principal interés fueron: la presencia de dolor,
el estado funcional y la  calidad de vida relacionada con la salud. Esto
se logró mediante el uso de la siguiente pregunta de la  encuesta:
¿Tiene dolor? (El dolor leve no se evaluó en  el estudio; esta pregunta
contiene solo 3 posibilidades de respuesta: No tengo dolor, Tengo
dolor moderado y Tengo mucho dolor. En el análisis de datos con-
vertimos dichas opciones en  una variable dicotómica de la siguiente
forma: a. Tengo mucho dolor y tengo moderado dolor, versus b. No
tengo dolor.) La calidad de vida fue medida con el uso de la  Escala
visual analógica del EuroQol (0-100, siendo 0 el peor estado de salud
y 100 el mejor estado de salud)13.

Adicionalmente, la funcionalidad se  evaluó mediante las escalas
de Barthel y Lawton. La primera, para actividades básicas de la vida
diaria (ABVD), fue utilizada de forma dicótoma (puntajes 90-100
como funcionales: independientes; y 0-89 como compromiso fun-
cional: algún grado de dependencia), y la segunda, para actividades
instrumentales de la  vida diaria, se utilizó de 2 formas, dicotómica
(a. Tener completa independencia para todas las  actividades y  b.
Tener dependencia parcial o total para alguna actividad) y  también
como variable continua14,15.

Variables independientes

Las variables sociodemográficas fueron: sexo, edad, nivel socioe-
conómico y escolaridad. La edad, el nivel socioeconómico y  la
escolaridad fueron reorganizados en  subgrupos para su análisis
estadístico, de la siguiente forma: edad (60-69, 70-79 y ≥ 80), nivel
socioeconómico (1-2 bajo, 3-4 medio y 5-6 alto) y escolaridad (años
0, 1-5, 6-10, ≥ 11).
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Las  variables independientes de interés fueron relacionadas con
comorbilidades y salud: enfermedades pulmonares (enfermedad
pulmonar obstructiva crónica, asma, bronquitis, enfisema, neumo-
nía, edema pulmonar), enfermedades cardíacas (infarto cardíaco,
enfermedad coronaria, angina, falla  cardíaca), enfermedades arti-
culares (artritis, reumatismo o artrosis), diabetes e hipertensión
arterial (HTA).

La percepción del estado general de salud fue evaluada mediante
la pregunta «Considera Ud. que su estado de salud es: excelente,
muy  bueno, bueno versus regular o malo», y la  percepción del
estado nutricional se  evaluó mediante la pregunta «¿Se considera
Ud. bien nutrido?: sí,  no».

El estado cognoscitivo fue evaluado con la escala del Mini-Mental
State Examination abreviado, el cual tiene un total de 19 pun-
tos. De 0 a 12 sugiere deterioro cognoscitivo, y  13 o más  sugiere
normalidad16,17.  La salud mental y el estado anímico fueron evalua-
dos con la Escala de Yesavage para evaluar depresión en geriatría,
con puntajes de 0-5 como normal, 6-10 como depresión moderada
y 11-15 como depresión severa18.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo de la muestra total, estimando
los porcentajes para las  variables nominales y  promedios con des-
viaciones estándares para las variables continuas. Posteriormente
se realizaron modelos de análisis bivariados para identificar las
prevalencias y asociaciones de las variables independientes con la
variable de tener dolor. Las asociaciones iniciales se  realizaron uti-
lizando pruebas de Chi cuadrado (�2)  o t-test con ponderación de
pesos muestrales expandidos a la población total. Seguido a esto, se
agruparon todas las  variables que tuvieron asociaciones significati-
vas y se realizaron análisis de regresión logística multivariada para
identificar los factores de riesgo asociados a las variables depen-
dientes de interés, obteniendo odds ratios con un IC del  95%. Los
valores de p inferiores a 0,05 fueron considerados estadísticamente
significativos. Los datos fueron analizados mediante la utilización
de  Stata SE versión 12 para Macintosh.

Resultados

La  tabla 1  muestra las características de la población estudiada
(n = 2.000). Respecto a  los datos sociodemográficos, se encontró que
la  mayoría de los ancianos encuestados fueron mujeres (63,4%), la
edad promedio fue de 71,17 años (DE = 8,05), con una mayoría de
individuos en el grupo de edad entre 60 y  69 años (48%). Los niveles
socioeconómicos más  bajos (1 y  2) representan el 51,9% de perso-
nas, seguidos por los niveles 3 y  4, con el 44,85%, mientras que los
niveles socioeconómicos más  altos (5 y  6) tuvieron la frecuencia
más  baja, con un 3,25%. El 55,55% de las personas evidenció tener
un nivel educativo bajo, entre 1 y  5 años de estudios, y el 12,25%
reportó no haber estudiado.

Las comorbilidades más  frecuentes fueron la HTA (58,28%),
seguida de las enfermedades articulares (31,65%). La depresión,
medida con la Escala geriátrica de Yesavage, mostró que el 19,5%
de las personas están en rangos indicativos de depresión leve y
el 6,2%, en depresión severa. Respecto a  la esfera mental cognos-
citiva, se encontró que el 12,6% de las personas tienen un examen
Minimental alterado, sugestivo de deterioro cognoscitivo. Respecto
al estado funcional, para las ABVD (escala de Barthel) se encontró
que el 8% de las personas fueron dependientes para alguna activi-
dad y el 91,35% tenían dificultades para la realización de al menos
una actividad. Para las actividades instrumentales de la vida diaria
(escala de Lawton) se encontró que el 43,66% tenían dependencia
completa para al menos una actividad y  el 7,74% tuvieron dificulta-
des para la realización de al menos una actividad. La mayoría de las

Tabla 1

Descripción de la muestra. Encuesta SABE Bogotá 2012

Variables n  % o  media (DE)

Sexo

Hombre 732 36,60
Mujer 1.268 63,40

Edad (años)  71,17 (8,05)
60-69 960 48,00
70-79 702 35,10
≥  80 338 16,90

Nivel socioeconómico (categorías)

1-2 (clase baja) 1.038 51,90
3-4 (clase media) 897 44,85
5-6 (clase alta) 65 3,25

Escolaridad (años)

0  245 12,25
1-5 1.111 55,55
6-10 266 13,30
>  11 378 18,90

Comorbilidades

Enfermedades pulmonares 401 20,05
Enfermedades cardíacas 278 13,90
Enfermedades articulares 633 31,65
Diabetes 349 17,46
Hipertensión arterial 1.165 58,28

Depresión (escala de Yesavage)

0-5 Normal 1.486 74,30
6-10 Depresión moderada 390 19,50
11-15 Depresión severa 124 6,20

Minimental

0-12 Deterioro cognoscitivo 252 12,60
≥  12 Normal 1.748 87,40

Funcionalidad

Escala de Barthel 95,27 (15,51)
Barthel (90-100) 1.827 91,35
Barthel  (0-89) 173 8,65

Escala de Lawton 7,15 (1,89)
Lawton (dependencia) 857 43,66
Lawton (independencia) 1.106 56,34
Lawton dependencia 857 43,66

Percepción del estado nutricional

Bien  nutrido 1.545 78,31
Mal  nutrido 428 21,69

Percepción del estado de salud

Excelente, muy bueno, bueno 945 47,25
Regular, malo 1.055 52,75

Dolor

Sí  936 46,82
No  1.063 53,18

Calidad de vida

EQ-VAS 70,77 (29,3)

DE: desviación estándar; n: número de personas.
n = 2000.

personas referían una percepción favorable de su estado nutricio-
nal (78,31%); sin embargo, el  52,75% reportaban una percepción de
salud desfavorable. Por último, el 46,86% reportaron tener dolor.

En los análisis bivariados (tabla 2)  se encontraron asociaciones
estadísticamente significativas con todas las variables evaluadas.
Las prevalencias más  altas de dolor se vieron en:  individuos con
compromiso de la funcionalidad para ABVD (Barthel) (82,66%
[75,21-88,23]), personas con depresión severa (Yesavage) (79,96%
[69.31-87.57]), personas con compromiso cognoscitivo (Minimen-
tal) (68,2% [60,09-75,33]), en las mujeres, en el grupo de edad mayor
a 80 años, en las personas con baja escolaridad, nivel socioeconó-
mico bajo y en  las personas que presentaban, como comorbilidades,
enfermedades cardíacas, pulmonares y articulares.

Al comparar los grupos con dolor versus no  dolor (tabla 3), se
encontraron puntajes significativamente más  bajos en el grupo con
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Tabla  2

Análisis bivariado. Dolor y factores asociados

Análisis bivariado -  Dolor - Estudio SABE Bogotá 2012

Variables Sí [IC 95%] No [IC 95%] p

Sexo
Hombre 35,49 [30,93-40,33] 64,51 [59,67-69,07] < 0,001
Mujer 47,91 [44,07-51,77] 52,09 [48,23-55,93]

Edad  (años)
60-69 37,61 [33,64-41,75] 62,39 [58,25-66,36] < 0,001
70-79  46,27 [41,39-51,22] 53,73 [48,78-58,61]
≥  80 59,24 [51,73-66,35] 40,76 [33,65-48,27]

Escolaridad (años)
0  57,94 [48,72-66,64] 42,06 [33,36-51,28] < 0,001
1-5  51,27 [47,25-55,27] 48,73 [44,73-52,75]
6-10 34,89 [27,84-42,67] 65,11 [57,33-72,16]
>  11 24,23 [19,09-30,25] 75,77 [69,75-80,91]

Nivel socioeconómico (categorías)
1-2  (clase baja) 52,1 [47,99-56,18] 47,9 [43,82-52,01] < 0,001
3-4  (clase media) 36,23 [32,08-40,6] 63,77 [59,4-67,92]
5-6 (clase alta) 23,33 [13,57-37,1] 76,67 [62,9-86,43]

Comorbilidades
Enfermedades cardíacas 65,82 [58,14-72,75] 34,18 [27,25-41,86] < 0,001
Enfermedades articulares 66,25 [61,01-71,12] 33,75 [28,88-38,99] < 0,001
Enfermedades pulmonares 66,5 [59,9-72,52] 33,5 [27,48-40,1] < 0,001
Diabetes 55,09 [47,82-62,14] 44,91 [37,86-52,18] < 0,001
Hipertensión arterial 51,22 [47,26-55,17] 48,78 [44,83-52,74] < 0,001
Percepción de mal estado nutricional 60,35 [54,03-66,35] 39,65 [33,65-45,97] < 0,001
Percepción de regular o mal  estado de salud 64,82 [60,87-68,58] 35,18 [31,42-39,13] < 0,001
Minimental ≥ 12 (deterioro cognoscitivo) 39,91 [36,8-43,1] 60,09 [56,9-63,2] < 0,001
Depresión moderada (Yesavage 6-10) 62,79 [55,93-69,17] 37,21 [30,83-44,07] < 0,001
Depresión severa (Yesavage 11-15) 79,96 [69,31-87,57] 20,04 [12,43-30,69]

Funcionalidad
Lawton independencia 33,29 [29,67-37,13] 66,71 [62,87-70,33] < 0,001
Lawton  dependencia 57,02 [52,26-61,65] 42,98 [38,35-47,74]
Barthel independencia 90-100 39,91 [36,87-43,04] 60,09 [56,96-63,13] < 0,001
Barthel  dependencia 82,66 [75,21-88,23] 17,34 [11,77-24,79]
Muestra total 42,6 [39,64-45,62] 57,4 [54,38-60,36]

IC: intervalo de confianza; p: valor  de p.
n  = 1999. Población = 778.806,35.
Funcionalidad-Lawton: independencia para todas las actividades instrumentales de la vida diaria, dificultades para alguna o varias de las actividades instrumentales de la
vida  diaria, dependencia para alguna o  varias actividades instrumentales de la vida diaria.

Tabla 3

Relación de dolor con funcionalidad y calidad de vida

Sí dolor No dolor p (t-test)

Lawton 7,04 [6,8-7,2] 7,53 [7,4-7,6] < 0,001
Barthel 93,32 [91,85-94,79] 98,77 [98,36-99,17] < 0,001
EQ-VAS 63,04 [59,15-6,69] 81,06 [79,86-82,26] < 0,001

Barthel: escala de funcionalidad para actividades básicas de la vida diaria; EQ-VAS:
escala visual analógica del EuroQol; Lawton: escala de funcionalidad para activida-
des instrumentales.

dolor (p < 0,001) tanto en las escalas de funcionalidad como en la
de calidad de vida EQ-VAS.

En el análisis multivariado (tabla 4)  se encontró que las asocia-
ciones más  fuertes con el dolor fueron las enfermedades articulares
(OR: 3,08 [2,24-4,23]), la  depresión severa (OR: 2,80 [1,63-4,79]) y el
compromiso funcional de las ABVD (OR: 2,45 [1,31-4,58]). Por otro
lado, pertenecer al nivel socioeconómico medio (2-3) se asoció con
una disminución del riesgo de tener dolor (OR: 0,66 [0,48-0,89]).

Discusión

Es  evidente el gran impacto que tiene el dolor sobre la cali-
dad de vida4,19 y la funcionalidad de las  personas20.  En  nuestro
estudio encontramos diferencias significativas entre quienes no tie-
nen dolor y en quienes lo padecen, siendo estos últimos el grupo

de personas que están en  peores condiciones de salud, presentan
peor condición social y además tienen mayor pérdida de inde-
pendencia, esto último siendo evidente en las  escalas de Barthel,
Lawton y EQ-VAS, en donde las personas con dolor puntuaron
menos que aquellas sin dolor. Podemos ver que enfermedades cró-
nicas de difícil tratamiento como la artritis, la falla cardiaca, la
EPOC o  la  depresión tienen gran asociación con dolor, pudiendo
ser la depresión consecuencia del dolor o factor agravante del
mismo21.

El tratamiento del dolor en las personas mayores de 65 años
es algo que merece especial consideración debido a  las múltiples
comorbilidades, la polifarmacia y las dificultades para evaluarlo en
población geriátrica, siendo en muchas ocasiones subestimado o
pasado por alto22-24.  La mayoría de personas mayores de 65 años
tienen problemas significativos de dolor; entre el 25  y el 40% de los
pacientes ancianos con cáncer presentan dolor al  menos una vez al
día25. Además, la detección y el tratamiento del  dolor en  muchos
casos son aún inadecuados26.  En un estudio en pacientes institucio-
nalizados, el 66% de los residentes tenían dolor crónico, pero en casi
la mitad de ellos (34%) este tipo de dolor no había sido detectado
por el personal de salud27.

La información disponible en Latinoamérica sobre el impacto
del  dolor en  estas áreas es  muy  limitada, por lo que al mostrar esta
problemática se convierte en un factor fundamental para lograr un
mejor tratamiento de quienes lo presentan y, de igual forma, como
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Tabla 4

Regresión logística multivariada de dolor y factores asociados

Regresión logística multivariada - Dolor -  Estudio SABE Bogotá 2012

OR [Int. Confianza 95%]

Sexo (referencia: hombre)
Mujer 1,29 [0,95-1,73]

Edad (años) (referencia: 60-69)
70-79 0,81 [0,58-1,14]
≥  80 0,83 [0,51-1,36]

Escolaridad (años) (referencia: 0)
1-5 1,09 [0,67-1,77]
6-10 0,79 [0,42-1,48]
>  11 0,69 [0,37-1,28]

Nivel socioeconómico (categorías) (referencia: 1-2)
3-4 (clase media) 0,66 [0,48-0,89]*

5-6 (clase alta) 0,73 [0,33-1,59]

Comorbilidades
Enfermedades cardíacas 1,79 [1,20-2,67]*

Enfermedades articulares 3,08 [2,24-4,23]*

Enfermedades pulmonares 2,05 [1,41-2,96]*

Diabetes 1,06 [0,75-1,50]
Hipertensión arterial 1,31 [0,96-1,77]
Estado nutricional (bueno) 0,75 [0,53-1,07]
Estado de salud (bueno) 0,30 [0,23-0,41]*

Minimental (0-12) 0,96 [0,60-1,53]

Depresión (escala de Yesavage) (referencia: 0-5)
6-10 1,40 [1,00-1,97]*

11-15 2,80 [1,63-4,79]*

Lawton (dependencia) 1,79 [1,30-2,46]*

Barthel (0-89: dependencia) 2,45 [1,31-4,58]*

n = 1935. Población =  759.331,71.
Depresión: 0-5 normal, 6-10 depresión moderada, 11-15 depresión severa.
Estado de salud: autopercepción de un mal estado de salud.
Estado nutricional: autopercepción de un mal  estado nutricional.
Funcionalidad-Lawton: independencia para todas las actividades instrumentales de
la vida diaria, dificultades para alguna o  varias de las actividades instrumentales de
la  vida diaria, dependencia para alguna o varias actividades instrumentales de la
vida  diaria.

* p  < 0,05.

un soporte sólido a  la  hora de priorizar en las estrategias de salud
pública. La población envejece cada día más1 y,  al parecer, la preva-
lencia de dolor aumenta acompañando este proceso. Conocer para
prevenir se convierte actualmente en  uno de los pilares de la medi-
cina. En Geriatría, el mantenimiento de la independencia y el buscar
más  años libres de enfermedad es fundamental no solo para lograr
calidad de vida y percepción de bienestar, sino también para la  sos-
tenibilidad de la sociedad hacia un futuro próximo cuando, según
las proyecciones para 2050, por cada 3 personas activas económi-
camente habrá un anciano dependiente12,28.

Se necesitan más  estudios para dilucidar con claridad este
problema, buscar la optimización de las  intervenciones en  la pre-
vención y  en el tratamiento con el fin de mejorar la calidad de vida
de las personas mayores.

Este estudio presenta algunas limitaciones, pues, al ser trans-
versal, no fue posible la determinación causal y temporal del dolor,
Además, en el estudio no se evaluó el dolor leve como posible res-
puesta en la valoración subjetiva de la intensidad del dolor. No fue
posible diferenciar objetivamente la  intensidad del dolor mediante
alguna escala y compararlo con las diferentes variables indepen-
dientes, y  no se hizo una discriminación detallada de los tipos de
dolor presentes en  la población. Así mismo, no se realizó una dife-
renciación detallada del tipo de tratamiento analgésico que recibían
los pacientes que reportaron tener dolor. Sin embargo, se  debe
destacar que es el primer estudio epidemiológico que mide la aso-
ciación de dolor, percepción de salud, funcionalidad y calidad de
vida en las personas adultas mayores de la ciudad de Bogotá. Estos

resultados son un buen soporte para el desarrollo de programas de
prevención y promoción de la población adulta mayor, teniendo
clara aplicabilidad en  el diseño, la modificación o  la contextualiza-
ción de la política pública del anciano.
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