
sitúa en el límite entre ambos niveles, lo que refleja la elevada intensidad del dolor 

crónico en los pacientes y la repercusión de este en el bienestar y calidad de vida. 

Con el objetivo de comprender esta destacada intensidad del dolor crónico, se 

analizaron las causas diagnósticas que lo originan en aquellos pacientes que 

manifestaron dolor “moderado” o “mucho” dolor (Figura 28). 

Figura 28. Principales causas diagnósticas del dolor crónico de moderado a intenso. 

Entre los sujetos que refieren dolor “moderado”, el dolor lumbar es el más frecuente, 

siendo la causa diagnóstica en el 54,6% de los pacientes. Las contracturas musculares 

suponen la segunda causa diagnóstica más habitual, siendo el origen del dolor en el 

44,4% de los pacientes. Un 28,8% de los pacientes con dolor crónico “moderado” 

desconocen la causa de su dolor. 

Entre los pacientes con dolor crónico “intenso“ o “mucho” dolor, las causas 

diagnósticas principales son también el dolor lumbar, que afecta al 61,1% de los 

individuos, y las contracturas musculares, que afectan al 54,2%. De forma similar a la 

observada en la población con dolor “moderado”, un 25,4% de los sujetos con “mucho” 

dolor desconocen la causa que lo produce. 

En este grupo poblacional con dolor crónico intenso cabe destacar que la migraña y 

otros dolores de cabeza crónicos constituyen la causa diagnóstica del dolor en un 34,2% 
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