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Resumen 

Introducción: El uso crónico de opioides en el tratamiento del dolor crónico no oncológico 

(DCNO) es un factor de riesgo en la adicción a opioides. Se han visto diferencias de sexo en el 

uso y abuso de opioides recetados, pero no parece haber suficiente literatura que consensuen las 

diferencias.  

Objetivo: Recopilar y analizar datos basados en la evidencia en torno a las diferencias entre 

hombres y mujeres con DCNO en el uso y abuso de opioides prescritos y examinar las 

variables que puedan tener relación con dicho comportamiento. 

Metodología: Se realizó una revisión sistemática siguiendo el Método PRISMA con la 

búsqueda en las bases de datos PubMed, Web of Science, SCOPUS y PyscINFO y en fuentes 

de información secundaria como Google académico, Biblioteca Cochrane y por citas. Se buscó 

en artículos publicados entre 2013 y 2023 en inglés y español. 

Resultados: Se obtuvieron un total de 364 estudios, de los cuales se seleccionaron 8. Algunos 

estudios no encuentran diferencias y en otros se observa una mayor probabilidad de uso 

indebido, abuso y dependencia por parte de los hombres y mayor uso concomitante de otras 

sustancias. Mientras que las mujeres parecen asociarlo más con estados emocionales negativos. 

Discusión: Se muestran resultados similares a la literatura previa en torno al uso y abuso en 

hombres y mujeres y a variables asociadas. Sin embargo, se necesita seguir profundizando en 

estas diferencias para adecuar tratamientos y herramientas al sexo en el DCNO y prevenir la 

dependencia a opioides. 

 

Palabras clave: opioides, dolor crónico no oncológico, diferencias de sexo, uso indebido, abuso, 

dependencia 
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Abstract 

 

Introduction: Chronic opioid use in the treatment of chronic non-cancer pain (CNCP) is a risk 

factor in opioid addiction. Sex differences in prescription opioid use and abuse have been seen, 

but there does not appear to be sufficient literature to agree on the differences.  

Objective: To collect and analyze evidence-based data on differences between men and women 

with CNCP in the use and abuse of prescription opioids and to examine variables that may be 

related to such behavior. 

Methodology: A systematic review was performed following the PRISMA Method with a search 

in the PubMed, Web of Science, SCOPUS and PyscINFO databases and in secondary 

information sources such as Google Scholar, Cochrane Library and by citations. Articles 

published between 2013 and 2023 in English and Spanish were searched. 

Results: A total of 364 studies were obtained, of which 8 were selected. Some studies found no 

differences and others showed a greater probability of misuse, abuse and dependence by men 

and greater concomitant use of other substances. While women seem to associate it more with 

negative emotional states. 

Discussion: Results similar to previous literature on the use and abuse in men and women and 

associated variables are shown. However, further investigation of these differences is needed to 

tailor treatments and tools to gender in CNCP and to prevent opioid dependence. 

 

Keywords: opioids, chronic non-cancer pain, sex differences, misuse, abuse, dependence 
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Introducción 

La epidemia de los opioides es un importante problema de salud pública a nivel mundial 

(Celentano, 2020). Dentro del tratamiento del dolor crónico no oncológico (DCNO) ha habido 

un aumento en la prescripción de opioides que, en España, se ha duplicado en menos de una 

década (Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios [AEMPS], 2021). 

Entendiendo que el DCNO es aquel que dura más de 3 meses (López et al., 2014; CIE-11, 2019), 

se contempla en su tratamiento la llamada terapia crónica con opioides (LeResche et al., 2015), 

medida en algunos estudios como aquella que se administra durante más de 3 meses (Su-Ching 

et al., 2015; Martin et al., 2011). Si bien se han visto de gran utilidad para el tratamiento de dolor 

oncológico (Wiffen et al., 2017), en cuidados paliativos, terminales y tratamiento del dolor a 

corto plazo, no se han encontrado hallazgos claros que respalden la prescripción a largo plazo 

(Chou et al., 2015; Currow et al., 2016; Deshpande et al., 2007; Chaparro et al., 2013; Ashworth 

et al., 2013). Además, esta terapia conlleva potenciales efectos adversos (White et al., 2011; Ray 

et al., 2016), supone un factor de riesgo de adicción (Moran et al., 2021; Rodríguez-Espinosa et 

al., 2021; Kampe et al., 2018; LeResche et al., 2015; Su-Ching et al., 2015; Martell et al., 2007; 

Currow et al., 2016) y aumenta el riesgo de sobredosis y mortalidad (Lee et al., 2021; Santana et 

al., 2016; Barnett et al., 2017). Se han encontrado tasas de abuso con opioides entre un 21% y 

29% y de adicción a opioides entre el 8% y 12% de los pacientes con DCNO (Martell et al., 2007; 

Jiménez-Fernández et al., 2022). 

Todo ello ha generado la creación de directrices con el objetivo de mejorar la seguridad 

y eficacia de la terapia con opioides (Busse et al., 2017; Comisión Permanente de Farmacia, 

2021), se han hecho investigaciones sobre los beneficios de la deprescripción de opioides (Muriel 

et al., 2023) y ha crecido la investigación en torno a variables que juegan como factores de riesgo, 

vulnerabilidad o están asociadas con el uso problemático, abuso y trastorno por consumo de 

opioides (TCO) prescritos para el dolor (Kamens et al., 2021). Algunas de ellas son: ansiedad, 

depresión (Cózar et al., 2022; Carballo et al., 2016), mayor intensidad del dolor, menor tolerancia 

a la angustia y estrés (Reyes-Pérez et al., 2022; Tull et al., 2020), anhedonia (Greenwald et al., 

2023), menor autoeficacia, mayor tendencia a catastrofizar (Ashworth et al., 2013; Arteta et al., 

2016; Currow et al., 2016), consumo de otras sustancias (Turner et al., 2014; Zale et al., 2019; 

Hawkins et al., 2015; Yarborough et al., 2019) o rasgos de personalidad desadaptativos como 

alto neuroticismo (Cózar et al., 2022), sensibilidad a la ansiedad y evitación experiencial 

(McIntyre et al., 2021).  
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Existe poca investigación en torno a la relación de estas variables con el factor sexo 

(Morales-Fernández et al., 2021). Dentro de esta se vislumbran diferencias socioculturales, 

psicológicas, neurológicas y del metabolismo de los opioides, físicas y diferencias por el sesgo 

profesional al prescribir (Pisanu et al., 2019). Por ejemplo, se ha visto la baja tolerancia al estrés 

y la ansiedad relacionada con el dolor como factores de vulnerabilidad relacionados tanto con el 

dolor como con el abuso de opioides (Zale et al., 2019), asociados más a hombres y no a mujeres 

(LaRowe et al., 2018; Tull et al., 2020). De igual forma, se ha relacionado más a los hombres 

con el consumo de otras sustancias en el manejo del dolor junto al tratamiento farmacológico 

(Turner et al., 2014; García-Orjuela et al., 2016; Back et al., 2011) como alcohol (Zale et al., 

2019; Back et al., 2010), tabaco (Bastian et al., 2017), cannabis (Reisfield et al., 2009) o el abuso 

de otros medicamentos coadyuvantes como la gabapentina (Stein et al., 2020). Sin embargo, el 

uso conjunto con benzodiacepinas parece haberse visto con más frecuencia en mujeres (Mazure 

y Fiellin, 2018). La gravedad de esto subyace no solo a la modificación del uso de opioides sino 

también a las consecuencias fatales de su interacción (Kalk et al., 2022; Greenwald et al., 2023).  

Por otro lado, las mujeres tienen más asociado al dolor crónico y al uso indebido de 

medicación opioide peores puntuaciones en ansiedad y depresión (Morales-Fernández et al. 

2021; Serdarevic et al., 2017); mayor comorbilidad psiquiátrica (Rhee et al., 2020; Mazure y 

Fiellin, 2018; Barbosa-Leiker et al., 2021; Pisanu et al., 2019) y mayor mortalidad por suicidio 

con ingesta de medicación (Skinner et al., 2016). También sufren en mayor proporción trastorno 

de estrés post-traumático, lo cual se ha visto como factor de riesgo en el abuso de opioides (Smith 

et al., 2016; Zaidi et al., 2022; Santo et al, 2022).  

Pero para entender el uso de opioides dentro del colectivo de pacientes con DCNO es 

importante también contextualizar las diferencias entre hombres y mujeres en el dolor. Parece 

que se ha asociado ser mujer con una mayor probabilidad de padecer algún tipo de dolor crónico 

en su vida, mayor sensibilidad a este (Bartley y Fillingim, 2013; Mazure y Fiellin, 2018; Zin et 

al., 2019; Weimer et al., 2013; Goetz et al., 2021), mayor intensidad del dolor (Serdarevic et al., 

2017; Morales-Fernández et al. 2021; LeResche et al., 2015; Gatti et al., 2013; Goetz et al., 2021) 

y mayor expresión de dicho dolor (Ruiz-Cantero et al., 2020). Por otro lado, los hombres parecen 

tener menos probabilidad de solicitar ayuda sanitaria en caso de dolor (Serdarevic et al., 2017; 

Oliva et al., 2015).  

Referente al uso, muchas de las investigaciones hablan de una mayor proporción de 

mujeres que consumen opiodes recetados (Serdarevic et al., 2017; Su-Ching et al., 2015; 

Ashworth et al., 2013; EDADES, 2022; Evans et al., 2018; Ruiz-Cantero et al., 2020), siendo los 

hombres medicados con mayores dosis (Zin et al., 2019; Kaplovitch et al., 2015; Pisanu et al., 
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2019). Otros, sin embargo, hablan de que no hay diferencias a este respecto (Ramsay-Seaner et 

al. 2022; Back et al., 2010) o de que son los hombres los que, con más frecuencia, consumen 

dichos fármacos (De Sola et al., 2020). Esto puede venir dado por estereotipos de género 

influyentes en la decisión de recetar o no opioides ante un mismo diagnóstico clínico (Ramírez-

Maestre et al., 2020; Ruiz-Cantero et a., 2020). Y aunque algunos no han encontrado diferencias 

(Ramírez-Maestre et al., 2020), otros afirman que estos sesgos existen en el personal sanitario 

(Cabanillas-Montferrer y Giménez-Bonafé, 2022). Se ha observado, de forma más reiterada, un 

aumento de la prescripción de opioides en la atención médica a las mujeres (Oliva et al., 2015; 

Mazure y Fiellin, 2018; Serra-Pujadas et al., 2021; Schofield et al., 2021), aunque otros han visto 

lo contrario (Elsesser y Cegla, 2017; Weimer et al., 2013). 

En cuanto al uso problemático, algunos estudios no encuentran diferencias significativas 

según el sexo (Back et al., 2010). Otros, como Mazure y Fiellin (2018), afirman que las mujeres 

tienen una progresión más rápida en el proceso de adicción. Sin embargo, hay una mayor 

prevalencia de hombres con menor adherencia al tratamiento, uso problemático y mayor riesgo 

de mortalidad por sobredosis de opioides (Mazure y Fiellin, 2018; Lee et al., 2021).  Aunque en 

los últimos años han aumentado más las muertes por sobredosis en mujeres que en hombres 

(Mazure y Fiellin, 2018; Goetz et al., 2021). Asimismo, parece ser que la probabilidad de que las 

mujeres utilicen la medicación opioide para paliar emociones negativas es mayor que los 

hombres (Back et al., 2011). Y, curiosamente al contrario que con el dolor, los hombres tienen 

mayor probabilidad de buscar tratamiento ante un trastorno por uso de sustancias (TUS) que las 

mujeres (Mazure y Fiellin, 2018; Bakos-Block et al., 2022; Goodyear et al., 2018). 

En conclusión, se contemplan aún muchos resultados contrapuestos en el estudio del uso 

y abuso de opioides en relación al sexo, debido en parte a una infrarrepresentación del sexo 

femenino en la investigación farmacológica clínica históricamente (Ruiz-Cantero et al., 2020; 

Cabanillas-Montferrer y Giménez-Bonafé, 2022; Mazure y Fiellin, 2018; Sumner et al., 2016). 

Además, hay una falta de estudios en el campo que parecen estar surgiendo en los últimos años, 

muchos aún sin contemplar el sexo como factor, ya que ha sido en las últimas décadas cuando 

ha aumentado la presencia de opioides para el tratamiento del dolor (AEMPS, 2021; 

Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023). La importancia de detectar diferencias de sexo 

de una forma más consensuada podría promover un mejor tratamiento del dolor, mejor calidad 

de vida y reducir los riesgos relacionados con los opioides. Por tanto, el propósito de este estudio 

es recopilar y analizar datos basados en la evidencia de los últimos 10 años sobre las diferencias 

entre hombres y mujeres con DCNO en el uso y abuso de opioides prescritos y examinar las 

variables que puedan tener relación con dicho comportamiento. 
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Métodos 

Estrategia de búsqueda. 

Primeramente, se comprobó en las bases de datos de PROSPERO y COCHRANE que no 

existiera una revisión previa y reciente que abordara el objetivo y características de este estudio 

y no se encontró. Después, se realizó una búsqueda de la literatura actualizada disponible hasta 

el momento, que dio comienzo el 16 de octubre de 2023, en las bases de datos de PubMed, Web 

of Science, SCOPUS y PsycInfo. Para ello, se utilizaron los descriptores, palabras clave o 

términos MeSH (en PubMed) siguientes: opioid related disorders [MeSH Terms], Prescription 

Drug Misuse [MeSH Terms], opioid, opioid use or abuse or addiction, sex characteristics [MeSH 

Terms], sex differences, sex, gender differences, gender, female and male, women and men, 

chronic pain, chronic noncancer pain, psychological factor, not child, not adolescent, not 

cancer; utilizando los operadores booleanos AND, OR y NOT. Cada ecuación de búsqueda fue 

adaptada a las bases de datos y se hicieron varias búsquedas con el objetivo de ampliar las 

posibilidades de resultados más afines (Anexo 1).  

Dicho trabajo ha sido aprobado por el comité de Ética e Integridad en la Investigación de 

la Universidad Miguel Hernández con el código TFM.MPG.DDSEEUYADOP.RDPCT.231114 

(Anexo 2). 

Criterios de elegibilidad 

Esta revisión sistemática se ha hecho siguiendo las directrices PRISMA (Page et al., 

2021). Se incluyeron aquellos estudios publicados en español o inglés, entre los años 2013 y 

2023, estudios observacionales de cohorte y transversales que analizasen del uso indebido, abuso 

o adicción a opioides prescritos y las diferencias entre hombres y mujeres en pacientes con dolor 

crónico no oncológico, tanto en dicho uso como en posibles variables asociadas. 

Se excluyeron aquellos en los que: analizasen diferencias de prescripción únicamente, los 

opioides no fuesen recetados para el dolor, estudios de modelos animales, población oncológica, 

con VIH o con esclerosis múltiple y población menor de 18 años. 

Variables de estudio 

 Las variables de estudio fueron las conductas de uso de los medicamentos opioides: uso 

indebido, problemático, abuso, dependencia o TCO en hombres y en mujeres. Y, del mismo 

modo, variables adicionales que puedan estar asociadas como ansiedad, depresión, intensidad del 

dolor o consumo concomitante de otras sustancias, comparándolas entre hombres y mujeres. 

Asimismo, se recogieron datos de autores, año de publicación, revista de publicación, país, 
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objetivos, datos de la muestra, instrumentos, diseño del estudio, análisis estadísticos, resultados 

y conclusiones. 

Evaluación de la calidad de los estudios 

Para evaluar la calidad de los estudios escogidos, se utilizaron las Study Quality 

Assessment Tools (National Institutes of Health, 2021) para estudios observacionales de cohortes 

o transversales. Dicha herramienta se compone de 14 preguntas cerradas que ayudan a centrar 

los conceptos clave para la valoración crítica de la validez interna de los estudios, con el objetivo 

de evaluar el riesgo de sesgo de estos. En función del conjunto de respuestas en cada artículo, 

estos son clasificados como “buenos” (good), “aceptable” (fair) o “pobre” (poor). 

Resultados 

Tras la búsqueda en las bases de datos se obtuvieron 356, de los cuales se eliminaron 154 

resultados duplicados. En total quedaron 202 que, haciendo el cribado por título y resumen, se 

redujeron a 18, habiendo descartado 184 por no cumplir con los criterios de inclusión y exclusión 

de esta revisión. Leyendo detenidamente los 18 artículos, se descartaron 12, ya que no 

investigaban las conductas de uso o abuso por parte de los pacientes, sino que simplemente se 

aludían a datos objetivos de prescripción en hombres y mujeres, porque no toda la muestra 

cumplía con criterios de dolor crónico no oncológico. Se consiguieron recuperar la totalidad de 

los artículos seleccionados.  

De forma paralela se encontraron 8 artículos identificados por otros métodos o literatura 

gris. Dichos métodos fueron la búsqueda en Google académico, estudios encontrados por medio 

de citas de otros artículos y 4 estudios de la base de datos Biblioteca Cochrane. El cribado dio 

como resultado 6 artículos eliminados y la adición de 2 a los 6 encontrados previamente. Como 

resultado del proceso se obtuvieron 8 artículos a analizar en este trabajo (Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama PRISMA 
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Descripción de los estudios  

Los datos descriptivos se hallan en la Tabla 1 de esta revisión. En ella se puede observar 

como todos son estudios transversales. La mayor parte de ellos escogieron a los participantes con 

los criterios de inclusión a través de bases de datos nacionales, excepto Coloma-Carmona et al, 

(2017) y Villanueva et al. (2021) que acudieron a las unides de dolor de los hospitales y Manubay 

et al. (2016) también buscaron a través de anuncios comunitarios. Cuatro de los estudios 

recogieron los datos con entrevistas presenciales (Villanueva et al., 2021; Lin et al., 2018; 

Manubay et al., 2016; Coloma-Carmona et al., 2017), tres a través del panel de encuestas 

Qualtrics (Rogers et al., 2020; Huhn et al., 2019; LaRowe et al., 2020) y Young-Wolff et al. 

(2017) con entrevistas telefónicas. Cinco de los estudios eran de Estados Unidos, uno de España, 

uno de Chile y uno de Taiwán.  

Objetivos de los estudios 

La mayor parte examina el papel moderador del sexo en las asociaciones entre variables 

relativas al uso y abuso de opioides con la variable estudiada (sensibilidad a la ansiedad (Rogers 

et al., 2020), consumo de alcohol (LaRowe et al., 2020), consumo de tabaco (Young-Wolff et 

al., 2017), respuesta al dolor (Manubay et al., 2016), percepciones concurrentes y efectos 

adversos (Lin et al., 2018), dolor catastrófico, abstinencia a opioides y dolor actual (Huhn et al., 

2019)) y dos examinan la prevalencia de dependencia y el uso indebido de opioides en hombres 

y mujeres (Coloma-Carmona et al., 2017; Villanueva et al., 2021). 

Participantes de los estudios  

Los estudios tienen muestras que van de los 120 (Villanueva et al., 2021) a los 1812 

(LaRowe et al., 2020) participantes. La mitad de los estudios tuvieron un mayor porcentaje de 

mujeres que de hombres en la muestra, siendo el máximo porcentaje de mujeres del 74,9% 

(Rogers et al., 2020) y el mínimo del 26% (Manubay et al.,2015). Hay que tener en cuenta los 

que algunos estudios escogieron la muestra en función de características adicionales al dolor 

crónico, como que la muestra cumpliera criterios de uso indebido, abuso o dependencia de 

opioides (Manubay et al., 2016; Huhn et al., 2016), el uso en todos los participantes de opioides 

(Villanueva et al., 2021; Rogers et al., 2020; Lin et al., 2018) o población con dolor específico 

lumbar crónico (LaRowe et al., 2020). En todos los estudios los participantes tienen más de 18 

años. La media de edad es variable según el estudio (Tabla 1).  

Variables de estudio e instrumentos  
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Uso indebido de opioides, abuso y dependencia 

El uso de opioides ha sido medido en la mayor parte de los estudios con medidas objetivas 

como la frecuencia de uso, la dosis equivalente de morfina diaria (DEM), etc. El uso indebido ha 

sido medido en su gran mayoría con el Current Opioid Misuse Measure (COMM; Butler et al., 

2007) o cuestiones similares a las que aparecen en esta escala. El abuso y dependencia se ha 

evaluado con criterios de las diferentes versiones de los manuales diagnósticos. 

Variables secundarias 

Además, los artículos incluidos recogen variables sociodemográficas entre las que se 

encontraba el sexo en todos los estudios y se han evaluado diferentes variables relacionadas con 

la conducta en relación a los opioides, como la ansiedad ante el dolor, el nivel de dolor y la 

interferencia, sensibilidad a la ansiedad, depresión o abuso de otras sustancias (alcohol, tabaco, 

drogas ilícitas), con sus correspondientes pruebas que se encuentran en la Tabla 1. 

Principales resultados y conclusiones  

En la Tabla 2 se describen los análisis estadísticos utilizados y los resultados y 

conclusiones. Los estudios revisados muestran cierto consenso en las conductas relacionadas con 

opioides. No se encuentran diferencias de sexo en las características del tratamiento con opioides  

(Manubay et al., 2015; Coloma-Carmona et al., 2017; LaRowe et al., 2020), aunque Lin et al. 

(2018) encuentran que los hombres tienen más probabilidades de recibir mayor DEM. 

Asimismo, mientras que algunos no encuentran diferencias de sexo en el uso indebido 

(Villanueva et al., 2021; Lin et al., 2018) o dependencia (Coloma-Carmona et al., 2017; Huhn et 

al 2017), otros hallan mayores probabilidades de uso indebido en hombres que en mujeres 

(Rogers et al., 2020; Manubay et al., 2015; LaRowe et al., 2020), mayor influencia de la 

sensibilidad a la ansiedad asociada al consumo indebido y a la gravedad de la dependencia 

(Rogers et al., 2020), mayor influencia de la ansiedad relacionada con el dolor con el uso indebido 

(LaRowe et al., 2020), mayor probabilidad de consumo o consumo problemático de opioides 

coexistente al alcohol (LaRowe et al., 2020; Coloma-Carmona et al., 2017; Manubay et al., 

2015), tabaco (Young-Wolff et al., 2017), de cannabis (Coloma-Carmona et al., 2017) y drogas 

ilícitas (p < 0,10) (Manubay et al., 2015). Solo un estudio (Huhn et al., 2017) muestra un uso 

indebido más frecuente en las mujeres que en los hombres, haciendo la distinción de que ellas 

los obtienen por medio de recetas médicas y ellos por medio de amigos o familiares. Sin embargo, 

en este estudio no se encuentran diferencias de sexo en TCO. 
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Las mujeres tienen puntuaciones superiores en síntomas depresivos coexistentes al uso 

de opioides y una puntuación de salud percibida más baja (Lin et al., 2018), mayores limitaciones 

físicas y cambios psicológicos como estados emocionales negativos asociados al dolor en 

tratamiento con opioides (Manubay et al., 2015). Y, en la misma línea, Huhn et al. (2017), vieron 

que, dentro de la muestra que hacía un mal uso de opioides recetados, las mujeres tenían más 

interferencia del dolor y un peor dolor, mayores efectos de abstinencia a opioides y mayor 

catastrofización del dolor mediada por abstinencia. 

Calidad de los estudios 

La evaluación de la calidad de cada estudio medido con NIH Study Quality Assessment 

Tools (National Institutes of Health, 2021) para estudios observacionales de cohortes y 

transversales se muestra en la Tabla 3. En esta tabla se han evaluado tanto de forma cuantitativa 

como cualitativa el riesgo de sesgo. De los 8 estudios incluidos, tres de ellos se clasificaron como 

“Buenos” y los cinco restantes como “Aceptables”. 
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Tabla 1. Autores, año, título, revista, país, objetivos, muestra, instrumentos y variables que miden y diseño del estudio de los estudios incluídos 

Autores y 

año 

Título País Objetivos Muestra Variables: Instrumentos  Diseño del 

estudio 

Rogers, A. 

H., 

Manning, 

K., Garey, 

L., Smit, T., 

& 

Zvolensky, 

M. J. (2020). 

 

Sex differences 

in the 

relationship 

between anxiety 

sensitivity and 

opioid misuse 

among adults 

with chronic 

pain. 

Estados 

Unidos 

Examinar el papel 

moderador del sexo en 

la relación entre la 

sensibilidad a la 

ansiedad (AS) y el 

abuso de opioides y la 

gravedad de la 

dependencia.  

N=428  

 

74,9% mujeres 

25,1% hombres 

 

Medad = 38,28 

±11,06 años 

-Datos sociodemográficos: sexo, etc. 

-Gravedad e interferencia del dolor autoinformado: The Graded 

Chronic Pain Scale (GCPS). 

-Sensibilidad a la ansiedad: Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3). 

-Uso indebido de opioides: COMM. 

-Gravedad de la dependencia de sustancias (validada para 

opioides): Severity of Dependence Scale (SDS). 

Descriptivo 

Transversal 

Coloma-

Carmona, 

A., Carballo, 

J. L., 

Rodríguez-

Marín, J., & 

Pérez-

Carbonell, 

A. (2017).  

Uso y 

dependencia de 

fármacos 

opioides en 

población 

española con 

dolor crónico: 

prevalencia y 

diferencias de 

sexo. 

España Analizar la 

prevalencia de 

dependencia de 

opioides en una 

muestra de pacientes 

con DCNO, así como 

evaluar las posibles 

diferencias de sexo en 

el uso y dependencia 

de estos. 

N=299  

 

69% mujeres 

31% hombres  

 

Medad = 59 ± 

14 años 

 

-Características sociodemográficas: sexo, etc. 

-Características del tratamiento con fármacos opioides (tipo de 

fármaco, vías de administración, duración del tratamiento y 

psicofármacos coadyuvantes) 

-Consumo de otras sustancias 

-Dependencia a opioides: DSM-IV-TR. 

Descriptivo 

transversal 

LaRowe, L. 

R., Powers, 

J. M., Garey, 

L., Rogers, 

Pain-related 

anxiety, sex, and 

co-use of alcohol 

and prescription 

Estados 

Unidos 

Examinar la ansiedad 

relacionada con el 

dolor en relación con 

el consumo 

N=1812 dolor 

lumbar crónico 

 

69% mujeres 

-Características sociodemográficas y del dolor: sexo, etc.  

-Ansiedad o miedo ante el dolor: The Pain Anxiety Symptom Scale - 

20 item (PASS-20; McCracken and Dhingra, 2002).  

Descriptivo 

transversal 
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A. H., 

Zvolensky, 

M. J., & 

Ditre, J. W. 

(2020).  

opioids among 

adults with 

chronic low back 

pain. 

problemático de 

alcohol y opioides en 

personas con dolor 

lumbar crónico. 

31% hombres 

 

Medad = 43,95 

± 11,96 años 

 

-Consumo de alcohol y consecuencias relacionadas con el alcohol: 

The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).  

-Uso y mal uso de opioides recetados: Consumo de opioides, tipo 

de opioides, mg/dosis, frecuencia de toma al día. Se calculó la dosis 

equivalente diaria de morfina según las pautas de la CDC. 

-Uso indebido de opioides: COMM. 

-Gravedad y el deterioro asociado con la ansiedad: The Overall 

Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS; Norman et al., 

2006). 

-Gravedad del dolor en las últimas cuatro semanas. 1 ítem de Short 

Form Health Survey-12 (Ware et al., 1996). 

Young-

Wolff, K. C., 

Klebaner, 

D., Weisner, 

C., Von 

Korff, M., 

Campbell, 

C. I. (2017). 

Smoking Status 

and Opioid-

related Problems 

and Concerns 

Among Men and 

Women on 

Chronic Opioid 

Therapy 

Estados 

Unidos  

Examinar las 

asociaciones 

específicas de sexo 

entre el tabaquismo y 

los problemas y 

preocupaciones 

informados con la 

terapia crónica con 

opioides en pacientes 

con DCNO. 

N=972 

 

63% mujeres 

37% hombres 

 

Más del 50% de 

la muestra en 

edades 

comprendidas 

entre los 45 y 

64 años. 

 

 

-Características sociodemográficas: sexo, etc. 

-Estado de fumar: fumador actual, exfumador, no fumador. 

-DEM. Registro médico electrónico (EHR). 

-Interferencias, efectos secundarios y preocupaciones asociados con 

el uso de opioides: Prescribed Opioid Difficulties (PODS) Scale. 

- Trastorno por consumo de sustancias opioides y no opioides 

según el CIE-9: EHR. 

- Depresión: Patient Health Questionnaire (PHQ).  

- Intensidad del dolor (últimos tres meses): Graded Chronic Pain 

Scale. 

 

Descriptivo 

Transversal  

Manubay, J., 

Davidson, J., 

Vosburg, S., 

Jones, J., 

Sex differences 

among opioid-

abusing patients 

Estados 

Unidos  

Analizar las 

diferencias de sexo en 

la respuesta al dolor y 

los patrones de uso 

N=162  con 

criterios de 

abuso y 

-Características sociodemográficas: sexo, etc. 

-TCO: DSM-IV  

-Creencias sobre la necesidad de medicamentos y las preocupaciones 

al respecto: Medications Belief Survey. 

Descriptivo 

Transversal 
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Comer, S., 

& Sullivan, 

M. (2015). 

 

with chronic pain 

in a clinical trial 

indebido de opioides 

en pacientes con dolor 

crónico que abusan de 

opioides.  

dependencia 

(DSM-IV) 

 

26% mujeres 

74% hombres 

 

Medad = 47,1 

±9,1 

-Síntomas de depresión mayor: Hamilton Depression Scale (HAM-

D). 

-TUS concomitantes: prueba de orina.  

- Intensidad y deterioro causado por el dolor Brief Pain Inventory 

(BPI), limitaciones físicas por dolor: Pain Disability Questionnaire 

(PDQ) y manejo del dolor: Pain Assessment and Documentation 

Tool (PADT). 

 

Lin, T. C., 

Ho, S. T., 

Ger, L. P., 

Liou, H. H., 

& Hwang, S. 

L. (2018).  

Gender 

difference in 

long-term use of 

opioids among 

Taiwan officially 

registered 

patients with 

chronic 

noncancer pain 

China, 

Taiwán 

Analizar la diferencia 

de sexo en pacientes 

con DCNO respecto a 

las percepciones 

concurrentes de alivio 

del dolor y efectos 

adversos de la terapia 

crónica con opioides, 

incluida la función 

diaria, la depresión, la 

actividad sexual y las 

conductas de abuso de 

drogas. 

N=210 

 

Mujeres: 68, 

(32,4%) 

Hombres: 142, 

(67,6%) 

 

89,7%< 80 años  

10,3%≥ 80 años  

 

 

-Características sociodemográficas: sexo, etc. 

-Uso indebido de opioides recetados: encuesta de 6 ítems. 

-DEM 

-Medicina complementaria y alternativa 

-Dolor: BPI 

 

 

 

Descriptivo 

Transversal 

Huhn, A. S., 

Tompkins, 

D. A., 

Campbell, 

C. M., & 

Dunn, K. E. 

(2019).  

Individuals with 

chronic pain who 

misuse 

prescription 

opioids report 

sex-based 

differences in 

Estados 

Unidos 

Evaluar las diferencias 

basadas en el sexo en 

el dolor catastrófico, 

la abstinencia de 

opioides y el dolor 

actual en personas con 

N=181 

 

Mujeres: 80, 

(44,2%) 

Hombres: 101, 

(55,8%) 

  

-Datos sociodemográficos: sexo, etc. 

-Uso indebido de opioides (drogarse o usar opioides que no se les 

hayan prescrito), nº días de uso indebido de opioides en los últimos 

30, lugar de dónde se obtuvieron los opioides. 

-TCO: DSM-5 

-Abstinencia de opioides: Subjective Opiate Withdrawal Scale 

(SOWS). 

Descriptivo 

Transversal 
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pain and opioid 

withdrawal 

DCNO y uso indebido 

de opioides. 

Medadmujeres = 

36,04 ± 9,2 

Medadhombres = 

33,9 ± 8,6 

 

 

- Susceptibilidad al uso indebido de opioides: Opioid Assessment 

for Patients with Pain–Revised (SOAPP-R). 

-Dolor e interferencia del dolor: BPI. 

- Respuesta emocional al dolor: Pain Catastrophizing Scale (PCS). 

Villanueva 

Catalán, V., 

Vélez 

González, J. 

C., & Castro 

Lara, A. 

(2021).  

Riesgo de uso 

indebido de 

opioides 

prescritos en 

pacientes con 

dolor crónico no 

oncológico en un 

hospital del 

sistema mutual 

en Chile.  

Chile Examinar la 

prevalencia del riesgo 

de uso indebido de 

opioides en pacientes 

con DCNO y describir 

las características 

demográficas, clínicas 

y calidad de vida. 

N=120 

 

Mujeres: 27,5% 

Hombres: 

72,5% 

 

Rango de edad: 

>18 años 

Medad: 50,7 

años ±12,73. 

-Características sociodemográficas: sexo, etc. 

-Variables sobre fármacos opioides: tipo de opioide, tiempo de 

uso, dosis diaria equivalente de tramadol y dosis de rescate. 

-Uso indebido de opioides: COMM 

-Dolor: Escala EVA. 

-Estado de salud: CVRS SF 36 

-Comorbilidades médicas, psiquiátricas, consumo de bebidas 

energéticas, cafeína, alcohol y tabaco. 

Descriptivo 

transversal 

 

Tabla 2. Principales resultados y conclusiones de los artículos incluidos en la revisión 

 

Estudio Método de análisis Resultados Conclusiones 

Rogers et al. 

(2020) 

Dos análisis de 

regresión 

jerárquicos de tres 

pasos  

-Correlación estadísticamente significativa entre el sexo y las puntuaciones 

en el COMM (r= 0,22, p< 0.01) y el sexo y las puntuaciones en el SDS (r= 

0,22, p< 0.01). Los hombres puntúan más en ambas. 

 

-Uso indebido actual de opioides, surgieron efectos principales 

estadísticamente significativos para AS y sexo (B= 5,68, p<0,001), lo que 

Los hombres hacen más uso indebido de opioides y 

la gravedad de la dependencia es mayor en 

comparación con las mujeres. 

 

Es decir, la sensibilidad a la ansiedad puede estar 

asociada con problemas relacionados con los 
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representa un 35% adicional de la varianza. Y la adición de la interacción 

“AS x sexo” representó un 0,5% adicional de varianza en el resultado (B= 

0,12, p= 0,04).  

 

-Relación estadísticamente significativa entre AS y abuso actual de opioides 

en mujeres (B= 0,43, p< 0,001) y hombres (B= 0,56, p< 0,001), pero la 

magnitud del efecto era mayor en los hombres. 

 

- Relación estadísticamente significativa entre AS y gravedad de la 

dependencia de opioides en mujeres (B= 0,07; p< 0,001) y los hombres (B= 

0,11; p< 0,001), pero la magnitud del efecto era mayor para los hombres. 

opioides (uso indebido y gravedad de la 

dependencia) en mayor medida en los hombres que 

en las mujeres. 

Coloma-

Carmona et 

al. (2017) 

χ2 y t de student -No hubo diferencias entre hombres y mujeres en criterios de dependencia 

(χ2= 0,992, p> 0,05).  

 

-No hay diferencias significativas de sexo en las variables asociadas al 

tratamiento con fármacos opioides (α= 0,05) 

 

-El porcentaje de consumidores de alcohol y cannabis (p< 0,05) fue 

significativamente mayor en hombres que en mujeres. Aplicando el ajuste 

de Bonferroni, las diferencias fueron significativas solo para el alcohol (α= 

0,017).  

No existen diferencias entre hombres y mujeres en 

criterios de dependencia. 

 

No se encuentran diferencias de sexo en las 

características del tratamiento con opioides.  

 

Se encontraron diferencias entre hombres y mujeres 

en relación con el uso concomitante de otras 

sustancias: mayor consumo de cannabis y alcohol por 

parte de los hombres. 

LaRowe et 

al. (2020) 

Regresión lineal 

jerárquica y 

logística en tres 

pasos.  

El sexo se asoció significativamente con las puntuaciones del COMM (β= 

0,171, p <0,001). Mayores puntuaciones en hombres. 

Sexo x PASS-20 se asoció significativamente con las puntuaciones 

COMM-Total (β= 0,47, p= 0,005). Fue más fuerte entre los hombres (B= 

0,35, p < 0,001) que las mujeres (B= 0,12, p= 0,019).  

Las puntuaciones en COMM para uso indebido fuero 

mayores en hombres que en mujeres. 

 

La ansiedad relacionada con el dolor se asoció 

positivamente con el uso indebido de opioides actual, 

y esta asociación fue más fuerte en hombres que 

mujeres. También se asoció con mayores 

probabilidades de participar simultáneamente en 
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Los hombres tenían casi 2,5 veces más probabilidades que las mujeres de 

respaldar el consumo de alcohol peligroso y el uso indebido de opioides de 

forma simultánea (AOR= 2,47, p= 0,001). 

consumo peligroso de alcohol y uso indebido de 

opioides recetados. Los hombres tienen más 

probabilidades de respaldar este consumo. 

Young-

Wolff et al. 

(2017) 

Regresión logística 

condicional y 

regresión logística 

lineal. 

El tabaquismo se asoció con mayores dosis de opioides en hombres (OR= 

81,5, p= 0,01), pero no en mujeres.  

Para ambos sexos, el tabaquismo se asoció a un aumento de dos a tres veces 

en las probabilidades de sufrir TCO, TUS o un problema autoinformado 

con el alcohol o las drogas. Y los fumadores actuales y exfumadores tenían 

probabilidades significativamente menores de autoinfomar problemas con 

los opioides en comparación con los que nunca fumaron (OR= 0,34-0,53, 

ps< 0,05). 

 

El tabaquismo actual se asoció con dependencia a 

opioides y trastornos generales por consumo de 

sustancias tanto entre hombres como entre mujeres. 

El tabaquismo se asoció con un gran aumento en la 

dosis de opioides en los hombres, lo cual sugiere que 

los fumadores masculinos comportan alto riesgo de 

uso problemático de opioides y usan dosis más altas 

que los no fumadores. 

 

Manubay et 

al. (2015) 

χ2 y t de student  No hubo diferencias entre hombres y mujeres en ansiedad o trastorno de 

pánico, pero sí mayores niveles de depresión en mujeres que en hombres (t= 

-2,40, p= 0,019). 

 

DEM fue mayor en hombres que en mujeres de forma no significativa. 

 

Un porcentaje mayor de hombres que de mujeres mostró abuso de alcohol o 

drogas ilícitas concomitante (χ2= 3,19, p= 0,07) y aumento de dosis de 

medicamentos sin autorización, (χ2= 3,15, p= 0,08). 

Las mujeres informaron significativamente más 

limitaciones físicas y cambios psicológicos (por 

ejemplo, estados emocionales negativos) asociados 

con el dolor. Por el contrario, los hombres tendieron 

a respaldar ciertos comportamientos externos 

aberrantes (por ejemplo, aumentar la dosis de su 

medicación sin autorización) con mayor frecuencia 

que las mujeres. 

No hubo diferencias significativas entre hombres y 

mujeres en términos de las características clínicas 

examinadas, incluido el nivel de uso diario de 

opioides o la duración media del uso de opioides.  
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Lin, et al. 

(2018) 

Prueba t o prueba 

U de Mann-

Whitney y χ2 o la 

prueba exacta de 

Fisher 

No se encontraron diferencias significativas en el uso indebido de opioides 

en mujeres y hombres. 

 

Más mujeres que hombres tuvieron diagnóstico de depresión (p= 0,012) y 

una puntuación media de la percepción de salud más baja (p= 0,047). 

 

Las mujeres tenían una DEM más baja que los hombres (p= 0,008) y menos 

mujeres recibieron opioides en dosis superiores a 200 mg/día (p= 0,011). 

 

No hay diferencias en conductas de uso indebido de 

los opioides. 

Se encuentran más mujeres con diagnóstico de 

depresión coexistente, más síntomas depresivos y 

menor puntuación de salud percibida. 

Se asocia a los hombres con una DEM más alta y 

más probabilidades de recibir opioides en dosis que 

superan los 200 mg/día. 

 

Huhn et al 

(2017) 

χ2, t de Student y 

regresión lineal 

Mujeres y hombres no difirieron significativamente en porcentaje de TCO 

autoinformado (DSM-5; χ2= 0,115, p= 0,694) ni en las puntuaciones del 

SOAPP-R. 

 

Las mujeres informaron haber abusado de opioides más días (t= 2,39, p= 

0,018) y tener mayores puntuaciones en el SOWS (t= 1,84, p= 0,068) en los 

últimos 30 que los hombres. 

 

Las mujeres consumen más opioides de forma significativa que procedían 

de recetas del médico (χ2= 7,13, p= 0,008) y los hombres más procedentes 

de un familiar o amigo para consumo ilícito (χ2= 5,72, p= 0,017).  

 

Las mujeres obtuvieron puntuaciones significativamente más altas en la 

puntuación total PCS que los hombres (t= 2,80, P= 0,006). En escalas de 

Rumiación (t = 2,55, p = 0,011) e Impotencia (t= 3,19, p= 0,002). Y en el 

BPI de forma significativa (en gravedad del dolor e interferencia en la vida 

diaria (p< 0,01)). 

 

Haciendo uso indebido de opioides recetados, las 

mujeres informaron mayores niveles de interferencia 

del dolor, mayor dolor y mayor catastrofización del 

dolor (en las escalas de rumia e importancia) en 

comparación con los hombres. 

 

Las mujeres informan de uso indebido con mayor 

frecuencia principalmente obteniendo los opioides 

con receta. Los hombres son más propensos a 

obtener opioides de amigos o familiares con 

propósitos no médicos. Sin embargo, no se 

encuentran diferencias en la susceptibilidad al uso 

indebido de opioides, ni tampoco en el TCO. 

 

Las mujeres informaros de mayor gravedad de 

abstinencia a opioides en los últimos 30 días. 

 

Las mujeres con DCNO pueden tener mayor riesgo 

de catastrofizar su dolor por mediación de la 
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En la asociación significativa entre puntuaciones en PSC y el peor dolor del 

BPI, las puntuaciones en SOWS explicaron un aumento de varianza en 

mujeres (ΔR2= 0,127, p= 0,001) pero no en hombres (ΔR2< 0,000, p= 

0,954).  

 

El mismo modelo, cambiando el peor dolor, por la interferencia del BPI, la 

puntuación del SOWS explicó un aumento de varianza en hombres (ΔR2= 

0,034, p= 0,002) y mujeres (ΔR2= 0,033, p= 0,065). 

 

abstinencia a opioides de forma más grave que en 

hombres.  

 

La abstinencia a opioides contribuye a la experiencia 

de una mayor interferencia del dolor en las 

actividades diarias, de forma más visible en hombres 

que en mujeres. 

Villanueva et 

al. (2021) 

Prueba de Fisher No hubo diferencias significativas en las puntuaciones del COMM entre 

hombres y mujeres (p= 0,198). 

 

 

El uso indebido de opioides no difiere en función del 

sexo. 
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Tabla 3. Evaluación de la calidad de los estudios observacionales de cohortes y transversales 
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Discusión 

El objetivo de esta revisión ha sido analizar las diferencias de sexo en el uso indebido de 

opioides prescritos para tratamiento del dolor en pacientes con DCNO y examinar las variables 

que puedan tener relación con dicho comportamiento en hombres y mujeres. Hasta la actualidad, 

estas diferencias han sido poco estudiadas (Moran et al., 2021). A pesar de ello, está habiendo 

un aumento en las prescripciones para el DCNO (OMS, 2023; AEMPS, 2021) sin tener clara su 

efectividad y seguridad a largo plazo (Chou et al., 2015). Por ello, se considera apremiante 

continuar con el estudio de estas diferencias para poder adaptar el tratamiento farmacológico y 

reducir las tasas de uso indebido, abuso y dependencia a opioides.  

En líneas generales, en esta revisión muestra que tres de los artículos no han encontrado 

diferencias de sexo estadísticamente significativas en el uso indebido y en la dependencia a 

opioides (Coloma-Carmona et al., 2017; Villanueva et al., 2021; Lin et al., 2018), resultados que 

se encontraron anteriormente (Back et al., 2010). Estos contrastan con los estudios de Rogers et 

al. (2020) y Manubay et al. (2015), donde sí se han encontrado mayor uso indebido por parte de 

los hombres, de acuerdo con la literatura previa (Mazure y Fiellin, 2018; Lee et al., 2021). Este 

uso indebido se ha asociado más en hombres a variables como la sensibilidad a la ansiedad 

(Rogers et al., 2020), ya relacionada por McIntyre et al. (2021) anteriormente y la ansiedad 

relacionada con el dolor (LaRowe et al., 2020) en concordancia con estudios previos (Tull et al., 

2020). También, el uso y abuso de otras sustancias de forma simultánea al uso indebido y 

dependencia de opioides, más en hombres que en mujeres, es una de las variables asociadas más 

consensuada en la literatura (Turner et al., 2014; García-Orjuela et al., 2016; Back et al., 2011) 

y en esta revisión también se ha visto reflejada en el consumo de alcohol  (LaRowe et al., 2020; 

Manubay et al., 2015), de tabaco (Young-Wolff et al., 2017) y de cannabis (Coloma-Carmona et 

al., 2017).  

Tan solo un estudio (Hunh et al., 2017) ha mostrado mayor uso indebido por parte de las 

mujeres. En este estudio se ve mayor catastrofización del dolor en mujeres que consumen de 

opioides, del mismo modo que Manubay et al., (2015) y Lin et al., (2018) encuentran variables 

relacionadas con emocionalidad negativa. Estos resultados pueden enlazar con estudios previos 

que implican a este tipo de emociones como factores de vulnerabilidad al uso indebido de 

opioides en mujeres (Jamison et al., 2010; Arteta et al., 2016; Mazure y Fiellin, 2018). Además, 

ese mismo estudio (Huhn et al., 2017) muestra que las conductas de uso indebido por parte de 

las mujeres suelen darse con medicación recetada mientras que los hombres la consiguen por 
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otras vías, esto hace mención a la atención que se debe poner sobre las mujeres en la prescripción 

de opioides, ya que además suelen ser las que más padecen dolor crónico (Goetz et al., 2021; 

Bartley y Fillingim, 2013) y más prescripciones de opioides se les hacen (EDADES, 2022; 

Serdarevic et al., 2017). 

Limitaciones 

En términos de búsqueda, se recopilaron los estudios de los últimos 10 años, lo cual puede 

haber dejado sin analizar artículos que mostrasen resultados significativos para esta revisión. Sin 

embargo, dicha revisión comporta estudios recientes que posiblemente recojan resultados 

anteriores. También, cinco de los ocho estudios son de Estados Unidos. Si bien es cierto, el 80% 

de los opioides fabricados en el mundo se consumen allí (Jiménez-Fernández et al., 2022), sería 

interesante para revisiones posteriores la búsqueda de mayor diversidad geográfica. Por último, 

tener en cuenta para próximos estudios los procedimientos en el tratamiento del dolor con 

opioides en los diferentes países para futuras investigaciones y la edad de cada sexo (Lee et al., 

2021), ya que podrían estar influenciando las tasas de uso indebido entre hombres y mujeres.  

A pesar de todo ello, esta revisión puede contribuir al análisis de estas diferencias, 

promover el incremento de investigaciones descriptivas que analicen las prevalencias de 

consumo de opioides prescritos en población con DCNO en función del sexo y que busquen 

factores de riesgo y vulnerabilidad de forma independiente en hombres y mujeres, creando 

modelos complejos para establecer cuáles son las variables más asociadas en cada sexo. También 

podría ser un punto de partida para estudios que evalúen la eficacia de los tratamientos en función 

del sexo, así como el desarrollo de técnicas y herramientas específicas que permitan predecir el 

uso indebido y la dependencia a opioides recetados ajustadas al sexo. Repercutiendo así, en una 

mejor praxis en el tratamiento farmacológico del DCNO en hombres y mujeres y reduciendo las 

tasas de dependencia a opioides. 
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Anexos 

Anexo 1. Ecuaciones de búsqueda 

Bases de 

datos 

Ecuaciones de búsqueda Registros 

obtenidos 

Web of 

Science 

((TI=(sex differences) OR TS=(male AND female) OR TS=(men AND women) OR TS=(sex characteristics)) AND 

(TI=(opioid*) OR TS=(prescribed opioid*)) AND TS=(chronic pain)) 
81 

 (TI=(sex differences) OR TS=(male AND female) OR TS=(men AND women) OR TS=(sex characteristics)) AND (TI=(opioid*) 

OR TS=(prescribed opioid*)) AND (TS=(abuse) OR TS=(use) OR TS=(addiction)) AND (TS=(chronic pain) OR TS=(chronic 

noncancer pain)) NOT TS=(child*) NOT TS=(adolescent*) 

69 

 (TI=(sex differences) OR TS=(male AND female) OR TS=(men AND women)) AND TI=(opioid*) AND TS=("opioid use") 

AND TS=(prescribed opioid*) AND (TS=(abuse) OR TS=(use) OR TS=(addiction)) AND (TS=(chronic pain) OR TS=(chronic 

noncancer pain)) NOT TS=(child*) NOT TS=(adolescent*) NOT TS=(cancer) 

23 

PubMed (opioid*[Title]) AND ((sex differences[Title/Abstract]) OR (sex[Title])) AND (chronic pain) 2 

 ((opioid related disorders[MeSH Terms]) OR (opioid*[Title/Abstract]) OR (opioid abuse[Title/Abstract])) AND ((sex 

characteristics[MeSH Terms]) OR (sex differences[Title/Abstract]) OR (sex[Title]) OR (gender[Title/Abstract])) AND 

((female[Title/Abstract] AND male[Title/Abstract]) OR (women[Title/Abstract] AND men[Title/Abstract])) AND ("chronic 

pain") 

11 

 ((opioid related disorders[MeSH Terms]) OR (opioid*[Title/Abstract]) OR (opioid abuse[Title/Abstract])) AND ((sex 

characteristics[MeSH Terms]) OR (sex differences[Title/Abstract]) OR (sex[Title]) OR (gender[Title/Abstract]) OR 

(female[Title/Abstract] AND male[Title/Abstract])) AND ("chronic pain") 

38 

 ((opioid related disorders[MeSH Terms]) OR (Prescription Drug Misuse[MeSH Terms])) AND ((opioid*[Title/Abstract]) OR 

(opioid abuse[Title/Abstract])) AND ((sex characteristics[MeSH Terms]) OR (sex differences[Title/Abstract]) OR (sex[Title]) 

OR (gender[Title/Abstract]) OR (female[Title/Abstract] AND male[Title/Abstract])) AND ("chronic pain"[Title/Abstract] OR 

"chronic noncancer pain") 

10 



36 

SCOPUS ( TITLE-ABS ( "sex characteristics" ) OR TITLE-ABS ( "sex differences" ) OR TITLE-ABS ( "gender differences" ) ) AND 

TITLE ( opioid* AND use ) AND TITLE-ABS-KEY ( "chronic pain" ) AND PUBYEAR > 2012 AND PUBYEAR < 2024 AND 

( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "PHAR" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "NEUR" ) OR 

LIMIT-TO ( SUBJAREA , "SOCI" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "HEAL" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "MEDI" ) ) AND 

( LIMIT-TO ( OA , "all" ) ) 

14 

 ( TITLE-ABS ( "sex characteristics" ) OR TITLE-ABS ( "sex differences" ) OR TITLE-ABS ( women AND men ) OR TITLE-

ABS ( female AND male ) ) AND TITLE-ABS ( "opioid" ) AND ALL ( use AND abuse AND addiction ) AND ALL ( "chronic 

pain" ) AND ALL ( psychological AND factor ) AND PUBYEAR > 2012 AND PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( 

DOCTYPE , "ar" ) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "SOCI" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "NEUR" ) OR LIMIT-TO ( 

SUBJAREA , "PHAR" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "PSYC" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "MEDI" ) OR LIMIT-TO ( 

SUBJAREA , "NURS" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "MULT" ) ) AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Human" ) OR 

LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Male" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Female" ) OR LIMIT-TO ( 

EXACTKEYWORD , "Humans" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Opioid-Related Disorders" ) OR LIMIT-TO ( 

EXACTKEYWORD , "Sex Factors" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Chronic Pain" ) OR LIMIT-TO ( 

EXACTKEYWORD , "Prescription" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Psychology" ) OR LIMIT-TO ( 

EXACTKEYWORD , "Sex Difference" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Analgesics, Opioid" ) OR LIMIT-TO ( 

EXACTKEYWORD , "Opiate Addiction" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Pain" ) OR LIMIT-TO ( 

EXACTKEYWORD , "Drug Dependence" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Depression" ) OR LIMIT-TO ( 

EXACTKEYWORD , "Prescription Drug Misuse" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Drug Use" ) OR LIMIT-TO ( 

EXACTKEYWORD , "Substance Use" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Risk Factor" ) OR LIMIT-TO ( 

EXACTKEYWORD , "Opioids" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Sex Factor" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , 

"Sex Characteristics" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Risk Factors" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , 

"Substance-Related Disorders" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Opioid Use Disorder" ) OR LIMIT-TO ( 

EXACTKEYWORD , "Anxiety" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Gender" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , 

"Substance Abuse" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Sexual Characteristics" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , 

"Anxiety Disorder" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Drug Abuse" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Stress, 

Psychological" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Stress Disorders, Post-Traumatic" ) OR LIMIT-TO ( 

EXACTKEYWORD , "Sex Differences" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Prescription Opioids" ) OR LIMIT-TO ( 

EXACTKEYWORD , "Opioid Misuse" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Sex" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , 

"Opioid" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Mental Stress" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Gender 

Differences" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Drug Effect" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Adaptation, 

Psychological" ) ) AND ( LIMIT-TO ( OA , "all" ) ) 

65 
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 ( TITLE-ABS ( "sex differences" ) OR TITLE ( sex ) OR TITLE-ABS ( female AND male ) OR TITLE-ABS ( women AND 

men ) ) AND TITLE ( opioid ) AND ALL ( prescribed ) TITLE-ABS-KEY ( "chronic pain" ) AND ALL ( use OR abuse OR 

adicction ) AND NOT ALL ( cancer ) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR < 2024 AND PUBYEAR > 2016 AND 

PUBYEAR < 2024 AND PUBYEAR > 2012 AND PUBYEAR < 2023 AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "PHAR" ) OR LIMIT-

TO ( SUBJAREA , "NEUR" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "SOCI" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "HEAL" ) OR LIMIT-

TO ( SUBJAREA , "MEDI" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "PSYC" ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) ) AND ( 

LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) ) AND ( LIMIT-TO ( OA , "all" ) ) 

24 

PsycInfo AB ( sex differences or gender differences or sex comparison or gender comparison or sex characteristics ) AND TI ( opioids or 

opiates or pain medication ) AND chronic pain AND ( opioid use or opioid abuse or opioid addiction ) AND ( male and female or 

men and women ) 

7 

TI ( sex differences or gender differences ) AND ( opioids or opiates or pain medication ) AND chronic pain 12 

 Total 356 
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