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Resumen ejecutivo

El dolor crénico representa uno de los principales desafios en materia de salud publica
en Espafia, ejerciendo un considerable efecto en el bienestar y la calidad de vida de los
pacientes, y afectando a los ambitos laboral, social, familiar y personal.

En los ultimos afios, se han llevado a cabo diversas iniciativas destinadas a abordar y
mejorar el conocimiento del dolor crénico en nuestro pais, destacando la “Estrategia
para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud” (2012) y el
“Documento Marco para la Mejora del Abordaje del Dolor en el Sistema Nacional de
Salud” (2014). Estas estrategias han contribuido a reconocer el dolor crénico como una
enfermedad prioritaria y han promovido la adopcién de buenas practicas en su
tratamiento. A pesar de ello, la limitacion de la informacidn disponible ha dificultado la
visibilidad de esta enfermedad y la respuesta a las necesidades de los pacientes.

Por esta razén, con el propdsito de actualizar el conocimiento sobre el dolor crénico y
su impacto en Espana, se elabord el informe ”“Barémetro del dolor crénico en Espaiia
2022. Analisis de situacion del impacto del dolor crénico en Espaia”, publicado en abril
de 2023. Este estudio proporciond una vision actualizada de la situacién del dolor
cronico a nivel nacional y sus repercusiones en los pacientes y la sociedad, ampliando
asi el conocimiento disponible en este campo hasta esa fecha.

Este nuevo proyecto tiene como objetivo continuar las lineas de trabajo iniciadas en el
documento previo, mediante un analisis detallado de la situacién del dolor crénico en la
Comunidad Auténoma de Andalucia, con el propdsito de cuantificar el impacto de la
enfermedad en la sociedad y en los sistemas de salud regionales, asi como promover
iniciativas que mejoren su abordaje desde una perspectiva biopsicosocial.

Con esta motivacidn, la Fundacién Grinenthal y el Observatorio del Dolor de la
Universidad de Cadiz, con el respaldo de More than Research y Biolnnova Consulting,
han trabajado en el desarrollo del presente documento: “Barémetro del dolor crénico
en Espaia 2022. Analisis de situacidn del impacto del dolor crénico en Andalucia”.

Este trabajo, guiado por un firme compromiso con las personas que sufren de dolor
cronico establece los siguientes objetivos:

@

Favorecer el conocimiento de la informacion disponible en la actualidad acerca
del dolor crénico y de su abordaje en Andalucia.

,_____g

_______________________________________________________________________

Mostrar la informacién mas relevante que permita conocer qué es y qué
representa el dolor cronico en la sociedad de Andalucia.

@
©)

,_____g

_______________________________________________________________________

Analizar los principales indicadores que permitan comparar el impacto del dolor
crénico en Andalucia con el impacto a nivel nacional.

,_____g

_______________________________________________________________________



A continuacién, se resumen las principales contribuciones de este estudio, dividido en
dos partes: antecedentes de la enfermedad de dolor crénico y Barémetro del dolor
crénico en Andalucia.

En la primera seccién, se ofrece una visién general de la informacidn disponible sobre
el dolor créonico en Andalucia, resaltando la importancia de contar con datos
actualizados y las perspectivas futuras sobre esta problematica en la region.

Este apartado inicial parte de los datos obtenidos a nivel nacional, enfocandose en las
cifras clave que revelan el impacto sociosanitario y econémico del dolor en Espafia y
pone en contexto esta informacién para su posterior analisis a nivel regional, que
permitira esbozar una imagen de situacion a lo largo del documento.

Después de esto, se destacan las principales iniciativas en el ambito del dolor crénico
impulsadas en la Comunidad Auténoma, describiendo los avances logrados en la
visibilidad y tratamiento de la enfermedad y haciendo hincapié en los actores principales
y las estrategias que han contribuido a alcanzar hitos significativos.

Esta primera parte del trabajo concluye con una revisidn de los recursos asistenciales
disponibles para el tratamiento del dolor en la regidn, poniendo el foco en las Unidades
de Dolor y en su distribucién geografica en las diferentes provincias andaluzas.

En la segunda parte, eje central del documento, se presenta un estudio sobre el dolor
crénico en Andalucia, realizado a partir de encuestas a residentes en la region, con el
objetivo de obtener datos actualizados sobre la enfermedad. Este estudio aporta una
vision detallada de la situacion actual del dolor crénico a nivel regional, incluyendo su
impacto en los pacientes, la sociedad y el sistema sanitario.

Para ello se detallan los objetivos y metodologia del estudio desarrollado, y se
presentan los principales resultados, destacando la prevalencia del dolor crénico en la
poblacién andaluza, su alcance diferencial en los diferentes grupos sociodemograficos y
las principales caracteristicas asociadas al dolor, que afectan la vida de los pacientes en
términos laborales, familiares y personales.

Como conclusién del trabajo se ofrece un resumen del analisis de situacion y se plantea
una reflexion final, que plantea una serie de retos futuros para responder a las
necesidades identificadas y posicionar al dolor crénico como una prioridad sanitaria.



Introduccion

Para continuar el trabajo en dolor crénico iniciado con la creacién del documento
“Bardmetro del dolor crénico en Espaiia 2022. Andlisis de situacidn del impacto del dolor
cronico a nivel nacional”, publicado en abril de 2023, la Fundacidon Griinenthal y el
Observatorio del Dolor de la Universidad de Cadiz han iniciado una nueva fase centrada
en estudiar la situacion del dolor crénico en las distintas Comunidades Auténomas y su
impacto en el ambito sociosanitario.

La Fundacién Griinenthal es una organizacion sin animo de lucro establecida en el afio
2000, cuya misidon es mejorar la calidad de vida de las personas que sufren dolor
mediante un enfoque biopsicosocial. Su principal drea de accién es el dolor y su labor se
enfoca en aumentar la conciencia y el conocimiento sobre esta problematica, asi como
en formar a profesionales, pacientes y cuidadores, con el objetivo de promover el
desarrollo de iniciativas sanitarias significativas'?.

El Observatorio del Dolor, creado en 2010 por la Catedra Externa del Dolor de la
Fundacidon Griinenthal en la Universidad de Cadiz, se dedica a la investigacién vy
divulgacidon cientifica en el dmbito del dolor crénico. Este drgano multidisciplinar se
encarga de analizar datos a través de estudios, con el fin de dar a conocer la situacion
de los pacientes con dolor en Espafia®*°.

Desde su creacion, el Observatorio ha llevado a cabo varias iniciativas en colaboracion
con la Fundacién Grinenthal, incluyendo proyectos de investigacidn, actividades
formativas para profesionales de la salud y pacientes, publicaciones relevantes y
participacidn en congresos y eventos relacionados con el dolor.

Este proyecto también ha contado con la participacién de More than Research® y
Biolnnova Consulting’, que han brindado apoyo en el disefio y desarrollo del barémetro,
asi como en la elaboracién de este documento.

Este trabajo se basa en la informacion recopilada en el Barometro del Dolor a nivel
nacional, con el objetivo de presentar la situacidon de los pacientes adultos con dolor
cronico en Andalucia y compararla con la situaciéon a nivel nacional, con el objetivo de
mejorar el conocimiento y la visibilidad de esta enfermedad e impulsar iniciativas
sanitarias en la regién que favorezcan una mejora en su abordaje.

1Grinenthal. Fundacion Griinenthal Espafia. Enlace.

2 Fundacion Grinenthal. Presentacion. Enlace.

3 Fundacién Griinenthal. Universidad de Cddiz. Enlace.
4 Fundacién Griinenthal. Observatorio del Dolor. Enlace.
5 Observatorio del Dolor. Quiénes somos. Enlace.

5 More Than Research. Inicio. Enlace.

7 Biolnnova Consulting. Inicio. Enlace.
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https://www.grunenthal.es/compromiso_social/fundacion_grunenthal
https://www.fundaciongrunenthal.es/fundacion/quienes-somos/presentacion
https://www.fundaciongrunenthal.es/fundacion/con-la-sociedad/universidad/universidad-de-cadiz
https://www.fundaciongrunenthal.es/fundacion/con-la-ciencia/observatorio-del-dolor
https://observatoriodeldolor.com/el-observatorio-del-dolor/
https://www.moretr.com/
https://www.bio-innova.es/

Antecedentes de la enfermedad de dolor cronico

1. Impacto sociosanitario y econémico

La enfermedad de dolor crénico es uno de los problemas de salud mas destacados a
nivel global, presentando un impacto notable para la calidad de vida de los pacientes y
generando un consumo elevado de recursos para los sistemas de salud.

En el afio 2014 se estimd una prevalencia del dolor crénico del 20% a nivel mundial?, si
bien se considera que el alcance de esta enfermedad se encuentra en permanente
aumento. En este hecho influye el envejecimiento de la poblacién, resultado del
crecimiento de la esperanza de vida y la disminucién de la tasa de natalidad.

Esta tendencia al envejecimiento es particularmente acentuada en los paises
desarrollados y representa un desafio demografico importante en Espaia. Las
proyecciones mas recientes estiman que Espafia serd el pais mas envejecido del mundo
en el afio 2050, con un 31,4% de la poblacidon mayor de 65 afios (en comparacion con el
19,6% actual) y un 11,6% mayor de 80 afios (casi duplicando el 6% actual)®.

Si bien Andalucia es la tercera Comunidad Auténoma menos envejecida de Espafia, con
un indice de envejecimiento del 116,9% en 2023 (frente a 137,3% a nivel nacional), la
tasa de envejecimiento en la region se ha acelerado de forma significativa en la tultima
década, observandose un aumento de 28,7 puntos porcentuales en el indice de
envejecimiento con respecto al 90,8% en 2014, incremento sdlo superado a nivel
nacional por Canarias y Cantabria’.

Estudios desarrollados por hospitales especializados en el abordaje del dolor en
Andalucia estimaron una prevalencia de dolor crénico del 15,5% en el afio 2012 en la
poblacion andaluza, cifra que se vio incrementado al 17% en el afio 20192, De forma
paralela, las sucesivas ediciones de la Encuesta Andaluza de Salud se han hecho eco del
alcance en la regidén del “dolor que dificulta el trabajo habitual”, que se extendia al 7,4%
de la poblacién en el afio 2012 y al 6,4% en 20164,

A pesar del notable impacto de la enfermedad que arrojan estos datos, no se han
desarrollado nuevos estudios posteriores que cuantifiquen el alcance del dolor crénico

8 Plataforma de Organizaciones de Pacientes & Sociedad Espafiola del Dolor, 2018. £/ dolor en la enfermedad crénica desde
la perspectiva de los pacientes. Enlace.

9 Instituto Nacional de Estadistica, 2020. Proyecciones de poblacién 2020-2070. Enlace.
10 |nstituto Nacional de Estadistica, 2023. indice de Envejecimiento por comunidad auténoma. Enlace.

11 Herrera J. et al., 2012. Estudio epidemioldgico del dolor en la comunidad auténoma de Andalucia. Revista de la Sociedad
Espafiola del Dolor. Enlace.

12 Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia, 2019. Los expertos estiman que en Andalucia padece dolor cronico
alrededor del 17% de la poblacidn. Enlace.

13 Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia, 2013. Encuesta Andaluza de Salud 2011-2012.
Enlace.

14 Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, 2017. Encuesta Andaluza de Salud 2015-2016. Enlace.
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https://www.plataformadepacientes.org/sites/default/files/informe-dolor.pdf
https://www.ine.es/prensa/pp_2020_2070.pdf
https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=1452
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462012000500003
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/todas-noticia/los-expertos-estiman-que-en-andalucia-padece-dolor-cronico-alrededor-del-17-de-la-poblacion
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af9587a45705_EAS_2011_2012_Adultos.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/La%20Salud%20en%20Andaluc%C3%ADa-%20Adultos.pdf

sobre los pacientes y sistemas sanitarios en Andalucia, lo que destaca la importancia de
expandir el conocimiento del dolor crénico como herramienta para hacer frente a los
desafios futuros que plantea esta enfermedad.

Por tanto, con la intencion de ofrecer una vision actualizada de la situacion del dolor
cronico en Andalucia, se elaboré este documento, que analiza los principales
indicadores relacionados con el impacto de esta enfermedad. Para ello se ha seguido el
modelo iniciado por el Bardmetro a nivel nacional, cuyos datos mas relevantes se
presentan a continuacion.

De acuerdo con los resultados del Barédmetro nacional, el dolor crénico afecta al 25,9%
de la poblacion adulta residente en Espaia, lo que supone mdas de 9 millones de
personas afectadas en nuestro pais.

La mayor prevalencia de la enfermedad se concentra en las mujeres (30,5% de
afectadas) e individuos de entre 55 y 75 aios (30,6% de afectados), que constituyen los
colectivos de riesgo principales, cuya proteccién es clave para combatir la enfermedad.

El dolor crénico causa un gran impacto e incapacidad en los pacientes, dificultando sus
actividades diarias, afectando negativamente su desempeiio laboral y disminuyendo su
salud fisica y mental. Un claro ejemplo de esto es el hecho de que el 42,1% de los
pacientes en Espaiia ha hecho uso de los servicios sanitarios en el Gltimo mes, y el 28,6%
ha necesitado baja laboral en el ultimo afio debido al dolor (esta cifra aumenta al 46,5%
entre los trabajadores remunerados).

Ademas del impacto en los individuos, la enfermedad tiene un alto impacto econdmico
en los sistemas sanitarios en nuestro pais. Se estima que, en el afno 2014, los gastos
sanitarios derivados de la patologia representaban el 2,5% del Producto Interior Bruto,
lo que equivaldria a mas de 36.500 millones de euros en 202316,

Los costes directos, que constituyen aproximadamente el 85% del gasto total, derivan
de las consultas médicas y el uso de recursos sanitarios por parte de los pacientes,
siendo los costes indirectos, 15% del gasto total, consecuencia del impacto de la
enfermedad sobre el mercado laboral.

Este documento tiene como objetivo analizar de forma detallada la situacién en
Andalucia, presentando los principales datos y cifras sobre el impacto de la enfermedad
en la region y comparandolos con los datos nacionales, con el propdsito de mejorar el
conocimiento del dolor crénico y fomentar el desarrollo de iniciativas que mejoren su
abordaje en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

15 plataforma de Organizaciones de Pacientes, 2021. Modelo de atencion centrada en la persona con enfermedad y dolor
cronico. Enlace.

16 Expansidn, 2024. Evolucidn: PIB anual Espafia. Enlace.
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https://www.plataformadepacientes.org/sites/default/files/modelo_de_acp_con_enfermedad_y_dolor_cronicos_vf.pdf
https://datosmacro.expansion.com/pib/espana

2. Proyectos y estrategias relacionados con el abordaje del dolor crénico
en Andalucia

Estrategias sanitarias a nivel institucional

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y el Servicio Andaluz de Salud (SAS) se
han erigido en los principales impulsores de planes estratégicos relacionados con el
dolor crénico en la region, contribuyendo al conocimiento de la enfermedad y a la
mejora en su abordaje a diferentes niveles.

En el afio 2010, la publicacién del “Plan Andaluz de Atencién a las Personas con Dolor”
dio comienzo a la planificacidn sanitaria regional en materia de dolor, plantedndose la
promocion del abordaje integral del dolor como estrategia transversal de las politicas
en salud futuras. Este plan tiene como objetivo fundamental “lograr un mejor abordaje
de este malestar en sus distintas vertientes: prevencién, deteccidén, seguimiento y
tratamiento” y establece actuaciones encaminadas a mejorar la calidad de vida de los
pacientes y su entorno, impulsar la participacién ciudadana en el abordaje de la
enfermedad y fomentar las alianzas entre profesionales sanitarios, con el propésito de
lograr una asistencia integral®’.

En la actualidad Andalucia esta trabajando en la evaluacion y actualizacién de los
contenidos de este plan, poniendo el foco en mejorar la calidad y rapidez asistencial y
dar respuesta a la demora asistencial, principal problema identificado en la atencién a
los pacientes de dolor crénico a nivel regional y nacional.

Para ello se trabajard en potenciar la derivacidn directa hacia las Unidades del Dolor
desde Atencién Primaria, principal puerta de entrada de los pacientes en el sistema
sanitario, y en homogeneizar las carteras de servicios de estas unidades, de modo que
cada provincia cuente con un hospital con una unidad completa y se incremente la
presencia en plantilla de especialidades como Rehabilitacién, Reumatologia,
Neurocirugia, Fisioterapia y Enfermeria®é.

Se espera que este nuevo Plan Andaluz de Atencidn a las Personas con Dolor sea
publicado a lo largo de 2024 y permita dar continuidad al trabajo desarrollado por la
region en los ultimos anos, siendo ademas una iniciativa pionera en Espafia en la
atencidn al dolor crénico infantil, cuya prevalencia a nivel nacional se estima cercana al
37%"°.

Si bien el mencionado “Plan Andaluz de Atencién a las Personas con Dolor” ha
constituido la principal estrategia institucional en el ambito del dolor, otras estrategias
han tenido una repercusidon favorable en el conocimiento de otras enfermedades
asociadas al dolor crénico.

17 Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, 2010. Plan Andaluz de atencion a las personas con dolor 2010-2013. Enlace.

18 Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia, 2023. Andalucia trabaja en la evaluacion y actualizacion del Plan
de Atencidn a las Personas con Dolor. Enlace.

19 Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia, 2023. Andalucia trabaja en un nuevo Plan de Atencion a las
Personas con Dolor, previsto para 2024. Enlace.
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https://www.juntadeandalucia.es/sites/default/files/2020-03/plan_atencion_dolor-1_0.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/servicios/actualidad/noticias/detalle/422374.html
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/consejo/sesion/detalle/248085.html

El “Proceso Asistencial Integrado de dolor crénico no oncolégico”, publicado en 2014,
plantea la mejora continua y la calidad en los procesos asistenciales, con el fin de
mejorar los resultados en salud y promover la identificacion, evaluacién multidisciplinar,
abordaje terapéutico y seguimiento de los pacientes con dolor crénico
musculoesquelético no oncoldgico?.

En este mismo sentido, el “Plan Andaluz de Atencion a Enfermedades Reumaticas y
Musculoesqueléticas (PAERME)”, publicado en 2018, tiene como principal objetivo
reducir la incidencia y el impacto de las enfermedades de este tipo en la regién, por
medio de la mejora en la asistencia, el conocimiento e informacién a nivel sociosanitario,
la formacién de profesionales y la investigacion?'. Las enfermedades reumaticas y
musculoesqueléticas, como artritis, artrosis, osteoporosis, lumbalgia o ciatica,
constituyen algunas de las causas diagndsticas mas frecuentes de dolor crénico en
Espafia, por lo que su adecuado conocimiento y abordaje resulta de interés para mitigar
el alcance de la enfermedad de dolor crénico.

De manera similar, el “Plan Integral de Cefaleas de Andalucia”, recientemente
publicado en 2023, esta orientado a la reduccion en la carga de enfermedad de las
cefaleas primarias en la poblacién y a la mejora en la calidad de vida de las personas
afectadas. Cabe destacar que la migrafa es otra de las causas diagndsticas mas
habituales de dolor crénico en nuestro pais, por lo que las actuaciones planteadas,
basadas en los estilos de vida saludables, la participacién del paciente y la atencién
integral, son positivas para abordar el impacto del dolor crénico??.

Adicionalmente, desde las instituciones sanitarias de la Comunidad se han puesto en
marcha planes complementarios que han permitido optimizar la coordinaciéon entre
niveles asistenciales, priorizando el cuidado a los pacientes crénicos.

En este campo destaca la “Estrategia de Atencion Primaria de Andalucia”, nacida en
2021, que plantea la optimizacién funcional y estructural del sistema de Atencién
Primaria y Comunitaria de Andalucia, estableciéndose la atencién al paciente crénico y
en situacion paliativa como una de las medidas principales?:.

La estrategia plantea acciones de continuidad y mejora en las lineas de trabajo definidas
por el “Plan Andaluz de Cuidados Paliativos (PACPA)” (publicado en 2007)?* y el “Plan
Andaluz de Atencion Integrada a Pacientes con Enfermedades Crdénicas” (publicado en

20 Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia, 2014. Dolor crénico no oncolégico. Proceso
Asistencial Integrado. Enlace.

21 Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, 2018. Plan Andaluz de Enfermedades Reumdticas y Musculoesqueléticas.
Enlace.

22 Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia, 2023. Plan Integral de Cefaleas de Andalucia. Enlace.

23 Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia, 2021. Estrategia de Atencién Primaria. Plan Estratégico 2020-
2022. Enlace.

24 Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, 2007. Plan Andaluz de Cuidados Paliativos 2008-2012. Enlace.
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https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af1956f88676_dolor_cronico_julio_2014.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/PAERMEV4.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/sites/default/files/inline-files/2024/02/Plan%20Integral%20de%20Cefaleas%20de%20Andalucia_v1.2.%2027012024.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2021/Plan%20Estrategico%20AP-2020-2022.v20_09_2021_VF.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af06533d7b31_Plan_Cuidados_Paliativos.pdf

2011)%, los cuales se encuentran en la actualidad en un proceso de revisidon que
culminard con la publicacién de nuevas ediciones?%?7,

Finalmente, cabe hacer mencién a otras iniciativas orientadas a mejorar los
procedimientos de atencidn que, si bien no contemplan el dolor como ambito especifico
de actuacién, han favorecido la optimizacién de las practicas clinicas y el bienestar de
los pacientes, redundando indirectamente en la asistencia a pacientes de dolor crénico,
colectivo con elevada utilizacion del sistema sanitario. Destacan en este ambito
iniciativas como la “Estrategia de Cuidados de Andalucia”’?® (publicada en 2015) o el
“Plan de Humanizacién del Sistema Sanitario Publico de Andalucia”?® (publicado en
2021).

Por todo ello, la planificacion sanitaria en Andalucia ha estado marcada por el trabajo
en dolor crénico, mejorando el conocimiento de enfermedades crénicas con gran
impacto en la poblacién y potenciando el buen funcionamiento de los niveles
asistenciales implicados en la atencidn al paciente.

La préxima publicacion del nuevo Plan Andaluz de Atencidn a las Personas con Dolor
permitird profundizar en los hitos conseguidos y actualizar las acciones prioritarias,
manteniendo el papel puntero de Andalucia en el abordaje de la enfermedad.

De forma complementaria a estas estrategias e iniciativas de trabajo impulsadas desde
las instituciones sanitarias andaluzas, cabe destacar los avances conseguidos en marco
de la investigacidn sanitaria.

Iniciativas de investigacion

La investigacion sanitaria y biomédica ha sido una de las principales lineas de trabajo
en los centros de la regidn. Los principales agentes publicos en este ambito en los
ultimos afos han sido los cuatro Institutos de Investigacion Sanitaria acreditados en
Andalucia por el Ministerio de Ciencia e Innovacién, que forman parte de la red de 35
centros a nivel nacional®’:

* Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS).
* Instituto Maimodnides de Investigacién Biomédica de Cordoba (IMIBIC).

* Instituto de Investigacién Biosanitaria de Granada (IBS Granada).

25 Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, 2011. Plan Andaluz de Atencidn Integrada a Pacientes con Enfermedades
Cronicas 2012-2016. Enlace.

26 Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia, 2020. La Junta avanza en la elaboracion del nuevo Plan Andaluz
de Cuidados Paliativos 2022-2026. Enlace.

27 Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia, 2022. Salud y Familias inicia el disefio de una nueva Estrategia de
Atencion a la Cronicidad en Andalucia. Enlace.

28 Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, 2015. Estrategia de Cuidados de Andalucia. Enlace.

29 Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia, 2021. Plan de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia. Enlace.

30 Instituto de Salud Carlos Ill. Institutos de Investigacion Sanitaria Acreditados. Enlace.
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https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af06533c7e30_PIEC.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/todas-noticia/la-junta-avanza-en-la-elaboracion-del-nuevo-plan-andaluz-de-cuidados-paliativos-2022-2026
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/todas-noticia/salud-y-familias-inicia-el-diseno-de-una-nueva-estrategia-de-atencion-la-cronicidad-en-andalucia#:~:text=La%20nueva%20Estrategia%20Andaluza%20de%20Atenci%C3%B3n%20a%20la,personas%20con%20enfermedades%20cr%C3%B3nicas%20complejas%20o%20con%20pluripatolog%C3%ADa.
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2019/estrategia_enero_2016.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/Plan%20Humanizaci%C3%B3n%20SSPA_v12042021.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Financiacion/IIS/Paginas/IIS-Acreditados.aspx

* Instituto de Investigacidon Biomédica de Mdalaga y Plataforma en Nanomedicina
(IBIMA Plataforma BIONAND).

Estos cuatro institutos constituyen los principales centros de referencia en la
investigacion en la region, desarrollando proyectos de investigacion basica y aplicada en
los que el dolor supone una de las temdticas de relevancia.

El Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS), constituido en el afio 2006, es un centro
multidisciplinar de investigacidon coordinado por el Hospital Universitario Virgen del
Rocio, el Hospital Universitario Virgen Macarena, el Hospital Universitario Virgen de
Valme y la Universidad de Sevilla (US). La actividad del instituto, pionero en investigacion
biomédica en la regidn, se centra en el estudio de las causas y mecanismos de las
patologias mds prevalentes en la poblacién y el desarrollo de nuevos métodos de
diagndstico y tratamiento para las mismas, presentando cinco areas de investigacién y
83 grupos de trabajo?'.

El grupo mas destacado en relacidn al dolor crénico es el de “Salud, Fisioterapia y
Actividad Fisica”, englobado en el drea de “Patologia cardiovascular, respiratoria y otras
patologias sistémicas”, que ha trabajado en el abordaje del dolor y la discapacidad
causada por patologias del sistema nervioso central®2.

Este grupo desarrolla proyectos de investigacion en dolor cronico neuropatico desde
diferentes perspectivas, que abarcan desde los aspectos fisiopatolégicos subyacentes a
la experiencia de dolor hasta las estrategias biopsicosociales de tratamiento, pasando
por la valoracion del dolor como herramientas diagnéstica y el analisis de las
comorbilidades y los trastornos asociados a la enfermedad. Este trabajo ha permitido
ahondar en el conocimiento del dolor neuropatico, con destacada prevalencia en la
sociedad andaluza y espanola a través de enfermedades como la migraia, y ha puesto
en valor la importancia de la fisioterapia y el ejercicio fisico para mejorar el tratamiento
y evitar la cronificacion.

El Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cordoba (IMIBIC), fundado en
el afio 2008, es un centro de vanguardia y excelencia en biomedicina que comprende la
actividad investigadora del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba y la
Universidad de Cérdoba (UCO), gestionada por la Fundacidon para la Investigacién
Biomédica de Cérdoba (FIBICO). El instituto se posiciona como un espacio orientado a la
internacionalizacién de la investigacién y el fomento de la innovacién, con el fin de dar
respuesta a los problemas de salud de la sociedad, contando con tres areas organizativas
que aglutinan a 48 grupos de investigacion®3.

Las principales aportaciones del instituto relacionadas con el dolor crénico han sido
ensayos clinicos para el estudio de diferentes tratamientos farmacoldgicos para el dolor
neuropatico y el dolor musculoesquelético, visibilizando el impacto de la enfermedad

31 |nstituto de Biomedicina de Sevilla. Quiénes somos. Enlace.
32 |Instituto de Biomedicina de Sevilla. Grupo de Salud, Fisioterapia y Actividad Fisica. Enlace.

33 |Instituto Maiménides de Investigacidon Biomédica de Cérdoba. Quiénes Somos. Enlace.
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https://www.ibis-sevilla.es/es/p/ibis/quienes-somos/
https://www.ibis-sevilla.es/es/investigacion/patologia-cardiovascular-respiratoria-y-otras-patologias-sistemicas/salud-fisioterapia-y-actividad-fisica/
https://www.imibic.org/imibic%2Finicio

sobre la calidad de vida del paciente y el impacto econdmico en los sistemas sanitarios,
clave para entender las consecuencias de la enfermedad en el individuo y la sociedad®®.

El Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (IBS Granada), nacido en el afio
2012, es un espacio cientifico multidisciplinar en biomedicina fruto de la colaboracién
entre el Hospital Universitario Virgen de las Nieves, el Hospital Universitario San Cecilio
y la Universidad de Granada (UGR), gestionada por la Fundaciéon para la Investigacion
Biosanitaria de Andalucia Oriental - Alejandro Otero (FIBAQ). El instituto desarrolla
investigacidn traslacional de excelencia en ciencias de la salud con el objetivo de mejorar
la salud humana y potenciar las sinergias entre agentes del entorno cientifico,
tecnoldgico e industrial, por medio de sus tres dreas y 15 grupos de investigacion®.

El dolor crénico ha sido una tematica relevante en los proyectos del instituto, cuyas
iniciativas han contribuido al conocimiento de la enfermedad de dolor crénico y han
avanzado en su abordaje farmacolégico y no farmacoldgico.

El grupo de “Fisioterapia en Atenciéon Primaria” ha sido uno de los principales
exponentes del trabajo en dolor, formando parte del area de “Epidemiologia y Salud
Publica”. El equipo ha trabajado en el estudio del tratamiento fisioterapéutico para
procesos de dolor crénico, especialmente aquellos asociados a patologia
musculoesquelética®.

Otro grupo con actividad de interés en el dmbito del dolor crénico es el grupo de
“Neurofarmacologia del Dolor”, perteneciente al area de “Medicina de precisidon”, cuya
actividad se enfoca en ampliar el conocimiento sobre los mecanismos moleculares del
dolor, desarrollar nuevas estrategias clinicas de evaluacidn y tratamiento e identificar
nuevas dianas para su tratamiento farmacolégico®’.

El Instituto de Investigacion Biomédica de Mdlaga y Plataforma en Nanomedicina
(IBIMA Plataforma BIONAND), fundado en el afio 2012, es un espacio de investigacion
multidisciplinar en biomedicina que aglutina la investigacion del Hospital Universitario
Regional de Malaga, el Hospital Universitario Virgen de la Victoria y la Universidad de
Mdlaga (UMA). El centro desarrolla investigacién traslacional para mejorar la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de los problemas de salud mas prevalentes,
contando con ocho areas de investigacion que retdinen a 94 grupos de trabajo?.

El grupo de “Vulnerabilidad y Resiliencia al dolor crénico: Implicaciones para la
intervencidon psicolégica”, perteneciente al drea de “Neurociencias, cronicidad,
envejecimiento y salud en poblaciones vulnerables”, ha desarrollado proyectos en el
ambito del dolor crénico, centrados en el seguimiento del estado de salud mental de los

34 |nstituto Maimodnides de Investigacion Biomédica de Cérdoba. Buscador de estudios clinicos (“dolor crénico”). Enlace.
35 |nstituto de Investigacion Biosanitaria de Granada. ¢ Qué es el ibs Granada? Enlace.

36 |nstituto de Investigacion Biosanitaria de Granada. Grupo de Fisioterapia en Atencion Primaria. Enlace.

37 Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada. Grupo de Neurofarmacologia del Dolor. Enlace.

38 |nstituto de Investigacion Biomédica de Malaga y Plataforma en Nanomedicina. Quiénes somos. Enlace.
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https://www.imibic.org/ensayosclinicos?EnsayosSearch%5BnombreDepFundanet%5D=&EnsayosSearch%5Btitulo%5D=dolor+cr%C3%B3nico&EnsayosSearch%5BnombreIP%5D=
https://www.ibsgranada.es/el-instituto/
https://www.ibsgranada.es/grupos-de-investigacion/e03-fisioterapia-en-atencion-primaria/
https://www.ibsgranada.es/grupos-de-investigacion/mp09-neurofarmacologia-del-dolor/
https://ibima.eu/es/quienes-somos/

pacientes y la evaluacién del riesgo de comorbilidades como ansiedad, depresion,
trastornos del suefio o abuso de medicamentos®.

Como se presentara posteriormente en los resultados del barémetro, el dolor crénico
tiene un impacto destacado sobre |la salud mental de los pacientes, por lo que conocer
en profundidad la relacién entre la enfermedad y los problemas de salud psicoldgicos
resulta fundamental para optimizar el abordaje del dolor crénico a todos los niveles.
Este grupo ha trabajado en el andlisis de variables para medir el estado de salud del
paciente de dolor crénico a nivel psicoldgico y su desempeiio social, impulsando
herramientas digitales para el seguimiento y autogestion de los sintomas.

Todas las iniciativas mencionadas han contribuido a mejorar el conocimiento de la
enfermedad de dolor créonico en Andalucia, favoreciendo el estudio de nuevos
tratamientos y poniendo en valor la importancia de la prevencién en salud mental de
los pacientes, que resulta gravemente mermada por el dolor. Este trabajo desarrollado
contribuird a mejorar el abordaje de la enfermedad en el sistema sanitario de Andalucia,
teniendo en cuenta la vertiente biopsicosocial del dolor.

39 Instituto de Investigacién Biomédica de Mélaga y Plataforma en Nanomedicina. Grupo de Vulnerabilidad y Resiliencia al
dolor crénico: Implicaciones para la intervencion psicoldgica. Enlace.
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https://ibima.eu/es/project/c-11/

3. Unidades de Tratamiento del Dolor en Andalucia

Desde la publicacién, en el afio 2011, del documento “Unidad de Tratamiento del Dolor.
Estandares y recomendaciones de calidad y seguridad”“?, que establecid los recursos y
requisitos de estas unidades especializadas en Espafia, la inauguracion y acreditacion de
Unidades de Dolor ha sido una constante a nivel nacional, extendiéndose estas unidades
por toda la geografia espafola y permitiendo maximizar las herramientas disponibles
para el diagndstico y tratamiento del dolor crénico.

En la actualidad, existen 425 hospitales que cuentan con Unidades de Tratamiento del
Dolor en Espafia, ocho centros mas que en el mes de abril de 2023, cuando fue
presentado el Barémetro del Dolor nacional. Esta red de hospitales, que estdn presentes
en 48 provincias y las dos Ciudades Auténomas, engloba 202 centros de caracter publico
(47% del total), que forman parte del Sistema Nacional de Salud, y 223 centros de
cardcter privado (53% del total) (Figura 1).

C2e
¢ 3

B Hospitales privados

Hospitales publicos

Figura 1. Distribucion geografica de los hospitales con Unidades del Dolor en Espafia.

Fuente: elaboracion propia a partir de informacién del Ministerio de Sanidad (2023)**.

40 Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011. Unidad de Tratamiento del Dolor. Estdndares y recomendaciones
de calidad y seguridad. Enlace.

41 Ministerio de Sanidad. Registro General de centros, servicios y establecimientos sanitarios (REGCESS). Enlace.
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https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EERR/Unidad_de_tratamiento_del_dolor.pdf
http://regcess.mscbs.es/regcessWeb/inicioBuscarCentrosAction.do

Andalucia cuenta con 99 hospitales con Unidades de Dolor, presentes en las ocho
provincias de la regién, siendo la Comunidad Auténoma con mayor oferta asistencial de
unidades de este tipo. 55 de los hospitales son centros de caracter publico (55,6% del
total) y los 44 restantes son centros de caracter privado (44,4%):

* Malaga: 25 hospitales con UTD (9 publicos, 16 privados).
* Sevilla: 20 hospitales con UTD (12 publicos, 8 privados).

* Cadiz: 13 hospitales con UTD (6 publicos, 7 privados).

* Granada: 12 hospitales con UTD (9 publicos, 3 privados).
* Cordoba: 11 hospitales con UTD (6 publicos, 5 privados)

* Jaén: 8 hospitales con UTD (7 publicos, 1 privado).

* Almeria: 6 hospitales con UTD (4 publicos, 2 privados).

* Huelva: 4 hospitales con UTD (2 publicos, 2 privados).

Es interesante destacar que todas las provincias de la regién disponen de hospitales
publicos y privados con Unidades de Tratamiento del Dolor, siendo Jaén el territorio con
mayor peso de las unidades en centros publicos (87,5% de los centros) y Malaga aquel
donde las unidades en centros privados tienen un peso mayor (64% de los centros)

(Figura 2).

B Hospitales privados

Hospitales publicos
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Figura 2. Distribucion geografica de los hospitales con Unidades del Dolor en Andalucia.

Fuente: elaboracién propia a partir de informacion del Ministerio de Sanidad (2023)%*.

A continuaciodn, se detallan los hospitales de Andalucia con Unidades de Dolor (Tabla 1).

10

11

12

13

14

15

16

17

Tabla 1. Listado de los hospitales con Unidades del Dolor en Andalucia.

Municipio Centro Tipologia Caracter
Almeria
Almeria Hospital de alta resolucion Hospital General Publico
Eltoyo
Almeria Hospital Materno Infantil Hospital General Publico
Almeria Hospital Ur1|ver5|tar|o Hospital General Publico
Torrecardenas
El Ejido Hospital de Poniente Hospital General Publico
Almeria Hospital Mediterraneo Hospital General Privado
Almeria Hospital Virgen del Mar Hospital General Privado
Cadiz
Cadiz Hospital Universitario Puerta Hospital General Publico
del Mar
Algeciras Hospital Punta de Europa Hospital General Publico
Jerez de la Hospital Universitario de Jerez Hospital General Publico
Frontera de la Frontera
La Linea de la Hospital de la L.|r11ea dela Hospital General Pblico
Concepcion Concepcidn
Hospital Uni itariod . -
Puerto Real ospitat Universitario de Hospital General Publico
Puerto Real
San Fernando Hospital San Carlos de San Hospital General Publico
Fernando
Cadiz Hospital Doctor Lopez Cano Hospital General Privado
" Hospital HLA Nuestra Sef . .
Cadiz ospita uestra senora Hospital General Privado
de la Salud
Hospital Quirén C d
Los Barrios ospita Q'uwon ampo de Hospital General Privado
Gibraltar
Chicl del Hospital Vi d Bahia d
Iclana de fa osprta |a’mfe ahla de Hospital General Privado
Frontera Cadiz
Jerez de la , < . .
Clinica Los Alamos Hospital General Privado
Frontera
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20
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22
23

24

25

26

27
28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Jerez de la

Hospital Jerez Puerta del Sur Hospital General Privado
Frontera
Jerez de la . . .
Hospital San Juan Grande Hospital General Privado
Frontera
Cdrdoba
Cérdoba Hospital Los Morales Hospital General Publico
Hospital Materno - Infantil del
Cdérdoba Hospital Universitario Reina Hospital General Publico
Sofia
Cérdoba Hospital Palma del Rio Hospital General Publico
Coérdoba Hospital Provincial Hospital General Publico
Hosoital Uni tario Rei
Cérdoba ospita Umversnarlo eina Hospital General Publico
Sofia
Hospital Vall I
Pozoblanco ospital Valle de los Hospital General Publico
Pedroches
Hospital
Cordoba Clinica Bau os‘pl‘ta Privado
Especializado
Coérdoba Hospital Cruz Roja de Cérdoba Hospital General Privado
Coérdoba Hospital QuirénSalud Cérdoba Hospital General Privado
H ital Di
Cordoba ospita San,Juan de Dios de Hospital General Privado
Cérdoba
Lucena Hospital Centro de Andalucia Hospital General Privado
Granada
Hospital de
Neurotraumatologia 'y .
e, . Hospital L
Granada Rehabilitacion del Hospital .pl. Publico
. R Especializado
Universitario Virgen de las
Nieves
Granada Hospital Doctor Oloriz Hospital General Publico
Hospital Materno-Infantil del .
. . o Hospital .
Granada Hospital Universitario Virgen L Publico
. Especializado
de las Nieves
Granada Hospital San Cecilio Hospital General Publico
Hospital Uni itario Clini L
Granada sl nlver5|‘ .arlo nico Hospital General Publico
San Cecilio
Hospital Uni itario Vi L
Granada ospria nlver§| ario virgen Hospital General Publico
de las Nieves
Baza Hospital de Baza Hospital General Publico
Hospital de alt lucién d .
Guadix Ospital de alta resolucion de Hospital General Publico

Guadix
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39

40

41
42

43

44
45
46

47

48

49

50
51
52
53

54

55

56

57

58

59

60

61

Motril Hospital Santa Ana Hospital General Publico
Hospital de la Inmacul
Granada ospital de la ., aculada Hospital General Privado
Concepcidn
Granada Hospital San Rafael Hospital General Privado
Granada Hospital Vithas Granada Hospital General Privado
Huelva
Huelva Hospital Ut\|ve.r5|:car|o Juan Hospital General Publico
Ramoén Jiménez
Huelva Hospital Vazquez Diaz Hospital General Publico
Huelva Clinica Los Naranjos Hospital General Privado
Huelva Hospital QuirénSalud Huelva Hospital General Privado
Jaén
Jaén Hospital Doctor Sagaz Hospital General Publico
, Hospital Materno-Infantil del Hospital e
Jaén . . o . L Publico
Hospital Universitario de Jaén Especializado
Hospital Neurotraumatoldgico
Jaén del Hospital Universitario de Hospital General Publico
Jaén
Jaén Hospital Puerta de Andalucia Hospital General Publico
Jaén Hospital Universitario de Jaén Hospital General Publico
Andujar Hospital Alto Guadalquivir Hospital General Publico
Linares Hospital San Agustin Hospital General Publico
Jaén Hospital Metr'opolltano de Hospital General Privado
Jaén
Malaga
Malaga Hospital Civil Hospital General Publico
Hospital Materno Infantil del .
. . . - . Hospital L
Malaga Hospital Universitario Regional . Pudblico
. Especializado
de Malaga
. H ital Uni itario Regi | . -
Malaga ospita mvers:l arlo Regiona Hospital General Publico
de Malaga
. H ital Uni itario Vi . -
Malaga ospita n|ve.r5| af'o rgen Hospital General Publico
de la Victoria
. Hospital Valle de Guadalh . L
Malaga osprtatva e’ © tbuadaihorce Hospital General Publico
de Cartama
. Hospital de alt lucion d . o
Benalmadena ospital dea a,reso ucton de Hospital General Publico
Benalmadena
Marbella Hospital Costa del Sol Hospital General Publico

23



62

63
64
65
66
67
68

69

70

71
72

73

74

75

76

77
78

79

80

81

82

83

84

85

Hospital Maritimo de

Torremolinos . Hospital General Publico
Torremolinos
Vélez-Malaga Hospital de la Axarquia Hospital General Publico
Malaga Clinica de la Encarnacidn Hospital General Privado
Malaga HM El Pilar Hospital General Privado
Malaga HM Galvez Hospital General Privado
Malaga Hospital El Angel Hospital General Privado
Malaga Hospital QuirénSalud Malaga Hospital General Privado
Malaga Hospital Vithas !Darque San Hospital General Privado
Antonio
Benalmadena Hospital Vlthas Xanit Hospital General Privado
Internacional
Estepona Clinicas del Sur Hospital General Privado
Estepona Hospital Vithas Xanit Estepona Hospital General Privado
Centro de Reproduccién . .
M Il H I I P
arbella Asistida de Marbella (CERAM) ospital Genera rivado
. . Hospital .
Marbella Clinica Premium Costa del Sol L Privado
Especializado
HC M llal ional
Marbella ¢ Marbella r'lternat|ona Hospital General Privado
Hospital
Hospital Helic
Marbella ospita .e |(.:opteros Hospital General Privado
Sanitarios
Marbella Hospital Ochoa Hospital General Privado
Marbella Hospital QuirdnSalud Marbella Hospital General Privado
H ital | i | HM
Torremolinos ospital Internaciona Hospital General Privado
Santa Elena
Sevilla
. . . Hospital L
Sevilla Hospital de la Mujer OS'.pI. @ Publico
Especializado
Hospital de Rehabilitacidn y .
. , . Hospital .
Sevilla Traumatologia del Hospital Especializado Publico
Universitario Virgen del Rocio P
. . , Hospital L
Sevilla Hospital Infantil OS'.pI. @ Publico
Especializado
Sevilla Hospital San Lazaro Hospital General Publico
. Hospital Uni itario Vi . i
Sevilla ospital Lniversitario Virgen Hospital General Publico
de Valme
. Hospital Uni itario Vi . -
Sevilla ospital Lniversriario Virgen Hospital General Publico

del Rocio
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86

87

88

89

90

91

92
93

94

95

96

97

98

99

Hospital Universitario Virgen

Sevilla Hospital General Publico
Macarena
Alcala
cata fje Hospital El Tomillar Hospital General Publico
Guadaira
., Hospital It lucién D
Ecija ospital de 4 e?‘reso ucion be Hospital General Publico
Ecija
Hospital I lucid
Lebrija ospital de alta fes° ucion de Hospital General Publico
Lebrija
Osuna Hospital La Merced Hospital General Publico
Hospital de alta resolucién de . .
Utrera P! ue Hospital General Publico
Utrera
Sevilla Clinica Santa Isabel Hospital General Privado
Sevilla Hospital Fatima Hospital General Privado
Hospital QuirdnSalud Inf;
Sevilla ospita Qwro‘nSa ud Infanta Hospital General Privado
Luisa
Hospital QuirénSal
Sevilla ospita QuwonS? ud Sagrado Hospital General Privado
Corazén
Hospital Vi Angel
Sevilla ospital Viamed Santa Angela Hospital General Privado
de la Cruz
H ital Vi iaE i [
Sevilla ospita |ct9r|a ugNema dela Hospital General Privado
Cruz Roja Espafiola
Castilleja de la . . . . .
el Hospital Vithas Sevilla Hospital General Privado
Cuesta
Dos Hermanas Hospital San Agustin Hospital General Privado

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién del Ministerio de Sanidad (2023)%*.

Los 425 hospitales con UTD distribuidos por el territorio nacional suponen en la
actualidad una oferta asistencial de 0,9 Unidades de Dolor por cada 100.000 habitantes.
La situacidn en Andalucia se encuentra, no obstante, claramente por encima de la media
espafiola, con 1,2 UTD por cada 100.000 habitantes de la region, ocupando la segunda
posicion en la clasificacion nacional (Figura 3).
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Figura 3. Unidades de Dolor por cada 100.000 habitantes en Espaia.

Fuente: elaboracién propia a partir de informacion del Ministerio de Sanidad (2023)**.

Tal y como se ha destacado en apartados anteriores de este documento, el impacto de
la enfermedad de dolor crénico es especialmente notable en los individuos de edades
avanzadas, que constituyen un colectivo de riesgo. Es por ello que disponer de una
adecuada oferta asistencial, fundamentada en las Unidades de Dolor, es crucial para el
adecuado abordaje de la patologia en estos pacientes.

En Espaia la disponibilidad de UTD para personas mayores de 65 afios se situa en 0,4
unidades por cada 10.000 ciudadanos de esta edad. Andalucia presenta, de nuevo, una
situacion mejor que el promedio nacional, contando con 0,6 UTD por cada 10.000
habitantes mayores de 65 aios, ocupando de nuevo la segunda posicidon entre las
diferentes regiones (Figura 4).
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Figura 4. Unidades de Dolor por cada 10.000 habitantes mayores de 65 aiios en Espaiia.

Fuente: elaboracién propia a partir de informacion del Ministerio de Sanidad (2023)%*.

Estos datos posicionan a Andalucia como una region puntera en la oferta asistencial de
Unidades de Dolor, siendo la Comunidad Auténoma mas poblada de Espafia y la que
cuenta con un numero mayor de UTD totales (segunda en UTD per capita).

A pesar de ello, las caracteristicas demograficas de Andalucia, marcadas por el creciente
envejecimiento de la poblacidn, plantean la necesidad de analizar la evolucién del dolor
cronico sobre la ciudadania y desarrollar respuestas que mitiguen su impacto futuro. El
papel de las UTD en este proceso serd decisivo, por lo que se antoja fundamental
optimizar el acceso de los pacientes a las Unidades de Dolor regionales.
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Barometro del dolor créonico en Andalucia

1. Objetivos

Ante la considerable repercusién del dolor crénico en la sociedad espafiola y en los
sistemas de salud, el Observatorio del Dolor de la Universidad de Cadiz y la Fundacion
Griunenthal colaboraron en la elaboracién del informe “Barémetro del dolor crénico en
Espaiia 2022. Andlisis de situacidn del impacto del dolor crénico a nivel nacional”.

El trabajo mencionado, presentado al publico en abril de 2023, continda en el presente
documento, el cual se enfoca en analizar de manera detallada el impacto de la
enfermedad en la Comunidad Auténoma de Andalucia, planteando los objetivos de:

* Conocer y describir las caracteristicas epidemioldgicas y el nivel de atencidn
sanitaria de los ciudadanos adultos que padecen dolor crénico en la region.

* Identificar dreas clave para mejorar el abordaje de la enfermedad, con el
propdsito de impulsar acciones a nivel institucional y sanitario en la region.

2. Metodologia

El estudio descrito en este documento consistio en la realizacién de encuestas entre la
poblacion espaiola en el aiio 2022, a fin de cuantificar el alcance de la enfermedad de
dolor crénico en Espafia y plantear soluciones a los principales retos asociados a la
misma.

Ambito del estudio: nacional (Espafia).

Diseno del estudio: estudio observacional descriptivo transversal.

Poblacién de estudio: individuos de 18 a 85 afios residentes en Espafia.

Criterios de inclusion y exclusion

Los individuos seleccionados para las encuestas fueron sujetos listados en el panel de
Cint, lider mundial en software para la recopilacion de informacién digital®?.

Esta plataforma, enfocada a fines exclusivamente relacionados con las investigaciones
de mercado, permite el acceso a paneles de participantes que cumplen con los
requisitos de la Sociedad Europea de Opinidn e Investigaciéon de Mercados (European
Society for Opinion and Marketing Research, ESOMAR) y la Organizacién Internacional
de Normalizacidn (International Organization for Standardization, 1SO).

El acceso a los sujetos que participaron en la encuesta de este proyecto se llevd a cabo
a través de una plataforma propia de Access, garantizando la anonimidad vy sin tener

42 Cint. Market Research and Insights. Enlace.
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acceso a informacion personal de los individuos, tan sélo informacién sociodemografica
de la poblacion a nivel agregado.

Muestra

Para este proyecto se llevaron a cabo 7.058 entrevistas a poblacién espafiola,
muestreada segln cuotas de sexo, edad y Comunidad Auténoma de residencia.

*  6.394 encuestas se realizaron mediante una entrevista online asistida por ordenador
(Computer-Assisted Web Interviewing, CAWI) a individuos de 18 a 75 aios.

* 664 encuestas se realizaron mediante una entrevista telefonica asistida por ordenador
(Computer-Assisted Telephone Interviewing, CATI) a individuos de 76 a 85 aios.

La distribucién de los participantes entre los segmentos online y telefénico se hizo con
el objetivo de favorecer el adecuado desarrollo de las encuestas. La poblacién mayor de
76 afios, menos familiarizada con los medios digitales e Internet, completd la encuesta
a través de una llamada telefénica con un entrevistador, mientras que la poblacién
menor de 75 realizé las encuestas a través de un enlace a un cuestionario online.

Con un tamano de 7.058 entrevistas, el error muestral queda fijado en * 1,2%, para
datos globales, p=g=0,5, con un nivel de confianza del 95%.

Para la muestra realizada mediante CAWI (6.394 entrevistas), el error es de + 1,2%, y
para la muestra realizada mediante CATI (664 entrevistas), el error es de * 3,9%.

La distribuciéon muestral es proporcional al tamafio de la poblacidn espainola por sexo,
edad y Comunidad Autonoma de residencia (Anexo 1. Tabla A1-1 y Tabla A1-2).

En lo que respecta a la Comunidad Auténoma de Andalucia, se llevaron a cabo 1.245
entrevistas a residentes en la region: 1.135 encuestas online CAWI a poblacién entre 18
y 75 afos y 110 encuestas telefénicas CATI a poblacidén de 76 afios a 85 afios.

Instrumentos y variables

Se utilizé una encuesta para recoger la siguiente informacién: datos sociodemogréficos,
uso del sistema sanitario, estado de salud, presencia y caracteristicas del dolor (continuo
y crénico), consecuencias del dolor crénico y uso del sistema sanitario a causa del dolor
(Anexo 1. Encuesta).

Para el analisis llevado a cabo se diferenciaron tres grupos en la poblaciéon encuestada:
individuos sin dolor, individuos con dolor continuo e individuos con dolor crénico.

* Definicidn de dolor continuo (no crénico): se considera que una persona tiene
dolor continuo si lo sufre al menos 4 o 5 dias a la semana, pero desde hace menos
de 3 meses.

* Definicidn de dolor crénico: se considera que una persona tiene dolor crénico si
sufre dolor continuo (al menos 4 o 5 dias a la semana) y dicho dolor tiene lugar
desde hace al menos 3 meses.

Para cuantificar el estado de salud de los encuestados, se utilizaron las siguientes
escalas:
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* Cuestionario de Salud SF-12 version 2 (SF-12v2) de Calidad de Vida Relacionada
con la Salud.

Es un cuestionario que permite analizar la salud fisica (Physical Component Score, PCS)
y la salud mental (Mental Component Score, MCS) en ocho dimensiones: funcién fisica,
rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud
mental. Cada dimensién se puntia del 0 al 100, siendo los valores mas altos
representacion de un mejor estado de salud***4,

* Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Hospital Anxiety and Depression
Scale, HADS).

Esta escala se utiliza para abordar los trastornos del humor (ansiedad y depresion) por
medio de dos subescalas (ansiedad y depresién). Cada escala toma valores entre 0 y 21,
donde mayores puntuaciones indican mayores niveles de ansiedad o depresién.
Puntuaciones por encima de 10 indican presencia de ansiedad o depresién, y entre 8 y
10 se considera con indicios dudosos de ansiedad o depresion>46:47,

* Cuestionario Duke de Apoyo Social percibido.

Este cuestionario se compone de dos subescalas: apoyo social confidencial (posibilidad
de comunicarse con otras personas) y apoyo social afectivo (muestras de afecto y
empatia recibidas). Las puntuaciones se establecen entre 11 y 55, siendo las mayores
puntuaciones consecuencia de un mayor apoyo social percibido. Puntuaciones
inferiores a 32 se consideran indicadoras de bajo apoyo social percibido®®.

Procedimiento de recogida de datos

La recogida tuvo lugar entre el 13 y el 20 de junio de 2022 a través del panel de la
empresa Cint. El acceso a la informacién se ha realizado por el sistema CATI y el sistema
CAWI.

Analisis estadistico

Se llevd a cabo un andlisis descriptivo de los datos, mostrando la distribucion de
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) en el caso de las variables cualitativas.

43 Schmidt S. et al., 2012. Normas de referencia para el Cuestionario de Salud SF-12 versién 2 basadas en poblacién general
de Catalufia. Médica Clinica. doi: 10.1016/j.medcli.2011.10.024. Enlace.

44 Monteagudo O. et al., 2009. Valores de referencia de la poblacion diabética para la version espafiola del SF-12v2. Gaceta
Sanitaria. doi: 10.1016/j.gaceta.2008.11.005. Enlace.

45 Zigmond A. & Snaith R., 1983. The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiatrica Scandinavica. doi:
10.1111/j.1600-0447.1983.tb09716.x. Enlace.

46 Selvarajah D. et al., 2014. The contributors of emotional distress in painful diabetic neuropathy. Diabetes and Vascular
Disease Research. doi: 10.1177/1479164114522135. Enlace.

47 Herrero M. et al., 2003. A validation study of the hospital anxiety and depression scale (HADS) in a Spanish population.
General Hospital Psychiatry. doi: 10.1016/s0163-8343(03)00043-4. Enlace.

48 Belldn J. et al., 1996. Validez y fiabilidad del cuestionario de apoyo social funcional Duke-UNC-11. Atencidn Primaria 1996
Sep 15;18(4):153-6, 158-63. Enlace.
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Para las cuantitativas se muestran la media con su desviacidn tipica. Se comprobd la
normalidad en su distribucién mediante pruebas de Kolmogorov-Smirnov.

Se determind la prevalencia de dolor continuo no crénico y dolor crénico mediante
estimacion puntual y por intervalos de confianza al 95%. La prevalencia se particularizé
por sexo, grupo de edad y Comunidad Auténoma.
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3. Resultados

Los resultados principales de las 1.245 encuestas realizadas en este proyecto en la
Comunidad Auténoma de Andalucia se presentan en este apartado.

Se llevaron a cabo 1.135 encuestas online CAWI a ciudadanos entre 18 y 75 afios, y 110
encuestas telefénicas CATI a ciudadanos entre 76 y 85 afios.

La informacién completa acerca de los resultados obtenidos puede consultarse en el
Anexo 2. Resultados.

3.1. Caracteristicas de la muestra

En esta seccidn se presenta un analisis actual del perfil de los ciudadanos residentes en
Andalucia que participaron en la encuesta, abordando los aspectos sociodemograficos
principales de los encuestados, como su edad, sexo, nivel educativo y situacién laboral.
Ademas, se analiza el uso que hacen del sistema sanitario y su estado de salud.

Datos sociodemograficos

El porcentaje de la poblacién residente en Andalucia dentro de la muestra nacional
encuestada fue del 17,6% (1.245 de los 7.058 encuestados totales), cifra cercana a la
proporcién de la poblacidn espanola que reside en esta region, 17,9% (6,8 millones de
los 37,8 millones de habitantes mayores de edad totales).

Edad

Los encuestados de Andalucia presentaron una edad media de 48 afios (desviacién
tipica, DT=16,9) y una edad mediana de 46 afos (rango intercuartilico, RI=28), siendo el
grupo de edad mas numeroso el de 35 a 54 afios, que constituyd el 36,2% del total

(Figura 5).

38,4%
36,2%
29,6%
27,6% 27,4%
22,6%
8,8% 9,4%
18-34 afios 35-54 afios 55-75 afios 76-85 afios

M Andalucia Espafia
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Figura 5. Distribucidon muestral por grupo de edad.

La muestra encuestada en Andalucia presenté una edad media inferior al promedio de
los encuestados a nivel nacional (49,5 afios; DT=16,5).

Cabe destacar que, si bien el grupo poblacional entre 35 y 54 aiios fue también el mas
numeroso entre los encuestados espafioles (38,4%), la poblacién entre 18 y 34 afios es
la segunda mas representada en la muestra de Andalucia, con un 27,6% (siendo el tercer
grupo de edad en Espafa, con un 22,6%).

Sexo

La muestra de ciudadanos encuestados en Andalucia presenté una proporcion de
hombres (58,4%) superior a la de mujeres (41,6%) (Figura 6).

Andalucia Espana

= Hombre = Mujer = Hombre = Mujer

Figura 6. Distribucién muestral por sexo.

En la muestra nacional, el nUmero de encuestados fue practicamente igual para ambos
sexos (50,1% de hombres y 49,9% de mujeres).

Nivel de estudios

El 89,6% de los encuestados de Andalucia manifestaron tener estudios, siendo el nivel
educativo universitario el mas frecuente, englobando a un 46,1% de encuestados.

Formacién profesional (25,6%) y estudios secundarios (20,6%) fueron los siguientes
niveles de estudios mas habituales en los encuestados de la regién (Figura 7).
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Figura 7. Distribucidon muestral por nivel de estudios.

La distribucién a nivel regional fue muy similar a la de la poblacién encuestada de toda
Espana, siendo de nuevo los estudios universitarios el nivel formativo mas frecuente en
los encuestados a nivel nacional (47,1%).

Situacion laboral

El 54,1% de los encuestados de Andalucia tenian una ocupacién remunerada en el
momento de la encuesta, si bien el 27,4% se encontraban en situacion de baja laboral.

En el cobmputo nacional la situacién es similar, con un 57,1% de los encuestados que
desempeiiaban una ocupacidon remunerada, estando en situacion de baja laboral el
29,9% de los mismos (Figura 8).

Andalucia Espaia

= Baja laboral = Activo Baja laboral = Activo
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Figura 8. Distribucion muestral por baja laboral.

De los encuestados que no estaban desempefiando un trabajo remunerado en la regién
andaluza (45,9% del total), el grupo de jubilados/retirados fue el mas numeroso,
formando parte de este el 20,1% de los encuestados.

Este mismo grupo presentd también la mayor frecuencia entre los espafioles que no
tienen un trabajo remunerado, con una proporcién del 21,8%. Cabe destacar la mayor
tasa de desempleo entre los encuestados andaluces (12,9% de encuestados en paro en
la regidén frente a 9,5% en toda Espaiia) (Figura 9).
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Figura 9. Distribucion muestral por situacion laboral.

Uso del sistema sanitario

El 41,9% de la poblacién encuestada en Andalucia habia acudido al sistema sanitario en
las Ultimas cuatro semanas.

A nivel nacional la cifra es algo inferior, con un 38,6% de encuestados que habian
acudido a atencién sanitaria en este mismo periodo (Figura 10).
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Andalucia Espaiia

m Acude a Atencion Sanitaria = No acude = Acude a Atencion Sanitaria No acude

Figura 10. Distribucion muestral por uso del sistema sanitario.

Atencidon Primaria fue el nivel asistencial mas utilizado por la poblacién andaluza,
visitado por un 84,5% de los encuestados que habian acudido al sistema sanitario en el
ultimo mes. A nivel nacional, Atencidon Primaria fue también el nivel asistencial de uso
mas frecuente, con un 83,6% de encuestados espaioles en el mencionado periodo.

Atencidn Especializada, Urgencias y Atencién Hospitalaria mostraron también un uso
similar en Andalucia y Espaiia, si bien la proporciéon de individuos que visitan estos
niveles fue ligeramente superior a nivel regional (Figura 11).
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Figura 11. Distribucion muestral por niveles asistenciales utilizados.
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Estado de salud

Escalas

Con el fin de determinar la calidad de vida fisica y mental, la presencia de indicios de
depresién y ansiedad y el apoyo social percibido en la poblacidon encuestada, se
utilizaron, respectivamente, los cuestionario SF-12v2, HADS y Duke. (Figura 12).
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Figura 12. Estado de salud de los encuestados.

Salud fisica y mental

Los encuestados en Andalucia presentaron un valor promedio de 47,4 puntos (DT=10,1)
de calidad de vida a nivel fisico, cuantificado por medio de la escala PCS (Physical
Component Score), y un valor mediano de 50,2 puntos (RI=13,1).

Los encuestados de la regién mostraron un valor promedio de 46,4 puntos (DT=11,3) de
calidad de vida a nivel mental, medido con la escala MCS (Mental Component Score), y
un valor mediano de 47,6 puntos (RI=16,6).

Estos valores observados en la calidad de vida a nivel fisico y mental se encuentran por
debajo del valor de referencia de 50 puntos.

A nivel nacional los valores observados fueron muy proximos, cuantificdandose una
calidad de vida a nivel fisico media de 47,1 puntos (DT=10,1) y una calidad de vida a nivel
mental media de 46,7 puntos (DT=11,1), también por debajo del valor de referencia.

Depresidon y ansiedad

Los encuestados andaluces presentaron una puntuacion media de 5 puntos (DT=4,2) de
nivel de depresidon, medida por medio de la escala HADS, con un nivel mediano de 4
puntos (RI=6). De forma similar, se observd una puntuacion media de 5,9 puntos
(DT=4,3) de nivel de ansiedad, con un nivel mediano de 5 puntos (RI=7).
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Ambos valores son inferiores a la barrera de 8 puntos, que marca la presencia de indicios
de estas enfermedades. A pesar de ello, una proporcién significativa de la poblacion
andaluza presentaba depresion o ansiedad.

Un 12% de los encuestados en la regidn mostraron una puntuacion superior a los 10
puntos en la escala de depresion, valores indicativos de la enfermedad. A su vez, un
15,5% adicional fueron calificados como casos dudosos de depresion.

De forma paralela, el 15,3% de los encuestados en Andalucia mostraron ansiedad y otro
19,3% presentaron casos dudosos de la enfermedad.

A nivel nacional los datos reflejaron una imagen similar, con una puntuacién media de
5,1 puntos (DT=4,2) de nivel de depresién y de 5,8 puntos (DT=4,3) de nivel de ansiedad,
identificandose un 11,4% y un 14,3% de ciudadanos encuestados padeciendo,
respectivamente, de depresién y ansiedad.

Apoyo social

Finalmente, la puntuacién media de apoyo social percibido por los encuestados de
Andalucia se situé en los 40,2 puntos (DT=10,8) y la puntuacién mediana fue de 42
puntos (RI=16), valores superiores a la barrera de 32 puntos e indicativos de un
adecuado apoyo percibido. El 79,5% de los encuestados andaluces manifestaron un
apoyo “normal”, mientras que 20,5% restante percibian un apoyo “bajo”.

El apoyo social percibido entre los encuestados en Espafia mostrd valores similares,
cuantificandose una puntuacion media de 40,2 puntos (DT=10,8) y un 80,5% de
encuestados que refirieron un apoyo social “norma

IH

Limitaciones en la vida diaria

Los individuos encuestados residentes en Andalucia presentaron un adecuado estado
de salud general, tal y como se observa en los resultados de las escalas anteriormente
detallados. No obstante, es interesante conocer las limitaciones que identificaron estos
ciudadanos en el desarrollo de sus actividades diarias (Figura 13).
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Figura 13. Distribucion muestral por limitaciones en la vida diaria.

La actividad para la que la muestra encuestada en Andalucia presentaba mas
dificultades fue levantarse de una silla o de la cama, dificultada (alguna dificultad,
mucha dificultad o imposibilidad de hacerlo por si mismos) en el 29% de los individuos.

Por el contrario, la actividad en la que los encuestados andaluces refirieron una mayor
autonomia fue alimentarse, con dificultades Unicamente para el 17,5%.

Las actividades limitadas para la poblacién encuestada en Espaiia presentaron una gran
coincidencia, siendo también levantarse de una silla o de la cama la actividad asociada
a mayores limitaciones (28,7%) y alimentarse la que generaba menor dificultad (16,4%).
Es interesante observar que los encuestados andaluces presentaron una limitacién algo
mayor para todas las actividades analizadas.

Estas limitaciones en las actividades diarias que algunos de los encuestados
manifestaron derivan, en ocasiones, en la necesidad de apoyo familiar o social para el
adecuado desarrollo de las actividades (Figura 14).
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Figura 14. Distribucion muestral por ayuda recibida para realizar actividades de la vida diaria.

La actividad de vestirse y desvestirse, tercera mas limitada, es la que contaba con un
mayor nivel de apoyo a nivel regional, recibiendo ayuda para hacerla un 6,5% de los
encuestados andaluces.

Alimentarse, que fue la actividad en la que los encuestados de Andalucia manifestaron
menores limitaciones, fue de nuevo la que contaba con un menor nivel de apoyo en la
region, siendo Unicamente el 4,7% de los encuestados ayuda para desarrollarla.

A nivel nacional, ducharse o bafiarse y levantarse de una silla o de la cama fueron las
actividades para las que los encuestados contaban con mayor nivel de ayuda, 5,5%. Al
igual que se observd con las limitaciones, la ayuda recibida por los encuestados
andaluces fue ligeramente superior en todas las actividades analizadas.
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3.2. Prevalencia de dolor crénico y dolor continuo

En esta seccidn se presenta la prevalencia de dolor crénico y dolor continuo no crénico
en la poblacidon de Andalucia, cuantificadas por medio de las encuestas, poniendo
especial atencidn en el impacto de estas dolencias en la sociedad.

Prevalencia general

Para cuantificar de forma precisa las prevalencias en la region, se llevé a cabo un ajuste
por grupos de edad y sexo sobre el valor de prevalencia bruto obtenido de las encuestas,
teniendo en cuenta la estructura poblacional de Andalucia.

De este modo, se determiné que un 26,6% de la poblacidn andaluza padece de dolor
crénico (1C95%: 23,5-28,4%) y un 7,9% de los encuestados sufren de dolor continuo no
cronico (1C95%: 6,6-9,7%) (Figura 15).

Andalucia Espana

H Dolor continuo = Dolor crénico Dolor continuo = Dolor crénico

Figura 15. Prevalencia de dolor crénico y continuo.

Estos datos posicionan a la Comunidad Autonoma de Andalucia como la sexta regién
con mayor prevalencia de dolor crénico, superando ligeramente la prevalencia a nivel
nacional, situada en el 25,9% (IC95%: 24,8-26,9%) (Figura 16).
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Figura 16. Prevalencia de dolor crénico por Comunidades Auténomas.
También la prevalencia de dolor continuo en la regidn es superior a la media nacional,

situada en el 7,7% (1C95%: 7,1-8,3%), siendo Andalucia la octava Comunidad Auténoma
mas afectada. (Figura 17).
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Figura 17. Prevalencia de dolor continuo por Comunidades Auténomas.

Si bien la prevalencia global de dolor crénico y continuo no crénico en Andalucia se han
cuantificado en el 26,6% y el 7,9%, respectivamente, el alcance del dolor varia en los
diferentes grupos poblacionales, observandose diferencias en funcion de la edad y el
sexo.

La prevalencia de dolor crénico en la regidén es maxima en los individuos entre 55 y 75
anos (31,4%; 1C95%: 26,3-36,5%), grupo que también resulta el mas afectado a nivel
nacional (30,6%; 1C95%: 28,6-32,6%).
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A excepcion del grupo entre 18 y 34 afios, en el que la prevalencia es mayor a nivel
nacional, la prevalencia del dolor crénico es ligeramente superior en la poblacidn

andaluza (Figura 18).
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Figura 18. Prevalencia de dolor crénico por grupo de edad.

La prevalencia maxima de dolor continuo no crénico en la poblaciéon de Andalucia se
observa en los individuos entre 18 y 34 afios (10,5%; 1C95%: 7,1-13,9%), grupo que
presenta también la prevalencia mas elevada en el total nacional (11,2%; 1C95%: 9,6-
12,7%).

El alcance del dolor continuo es muy similar a nivel regional y nacional en todos los
grupos de edad analizados, siendo algo superior en la poblacidn andaluza, a excepcién
del grupo entre 18 y 34 aios (Figura 19).
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Figura 19. Prevalencia de dolor continuo por grupo de edad.

En el analisis de prevalencia en funcién del sexo, se observa una prevalencia similar de
dolor crénico en Andalucia y en el cdmputo nacional, tanto en la poblacién masculina
como en la femenina.

A nivel regional, las mujeres son mas afectadas por la enfermedad que los hombres,
siendo la prevalencia del 32,4% (1C95%: 28,3-36,6,9%) en el sexo femenino y del 21,3%
(1C95%: 18,3-24,6%) en el sexo masculino.

Esta tendencia se mantiene a nivel nacional, con una prevalencia del 30,5% (1C95%: 28,9-
32%) en mujeres y del 21,3% (1C95%: 19,9-22,6%) en hombres.

En lo que respecta al dolor continuo, la prevalencia a nivel regional es de nuevo mayor
en la poblacién femenina: 9,7% (1C95%: 7-12,3%) en mujeres y 7% (IC95%: 5,1-8,9%) en
mujeres.

A nivel nacional las prevalencias son ligeramente mas bajas: 8,8% (IC95%: 7,8-9,7%) en
poblacién femeninay 6,6% (1C95%:5,8-7,4%) en poblacidn masculina (Figura 20).
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Figura 20. Prevalencia de dolor crénico y continuo por grupo de edad.

3.3. Caracteristicas asociadas con el dolor crénico

En este apartado se examinan las caracteristicas principales relacionadas con el dolor
cronico observadas en los pacientes, tales como la duracion e intensidad del dolor, la
causa diagndstica y la ubicacién en el organismo. También se analizan las consecuencias
del dolor crénico en la vida del paciente y su utilizacion de los servicios sanitarios. El
objetivo es comprender de manera detallada las implicaciones de la enfermedad y su
impacto en la vida de cada paciente individual.
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Duracion e intensidad del dolor crénico

De acuerdo con los resultados de las encuestas presentados anteriormente, la
enfermedad de dolor crénico tiene un impacto significativo en la poblaciéon andaluza,
siendo la sexta Comunidad Auténoma con mayor prevalencia en Espafia (26,6%).

De forma adicional a esta prevalencia, superior a la observada a nivel nacional (25,9%),
los pacientes afectados por el dolor créonico en Andalucia conviven con la enfermedad
durante un tiempo medio de 5,7 afos (DT=6,9), periodo notablemente inferior a la
duracién de la enfermedad en los pacientes espafioles, 6,8 afios (DT=8,4). La duracion
mediana de la enfermedad en los pacientes andaluces alcanza los 3 afios (RI=6).

La intensidad media del dolor crénico padecido por los pacientes residentes en
Andalucia se situa en 6,9 puntos (DT=1,7) y la intensidad mediana asciende a los 7
puntos (RI=2), enmarcandose estos valores en una escala de 0 (ausencia de dolor) a 10
(dolor insoportable). A nivel nacional, la intensidad media del dolor crénico alcanza un
valor ligeramente inferior, 6,7 puntos (DT=1,8).

Estos datos se posicionan cerca de la frontera entre dolor “moderado” y “mucho dolor”,
establecida en los 7 puntos, lo que refleja la elevada magnitud del dolor padecido por
los pacientes de Andalucia y del conjunto de Espafia.

Hasta un 58,2% de los pacientes de la region manifiesta “mucho” dolor (puntuaciones
entre 7 y 9 en la escala de intensidad) y un 32,8% manifiesta un dolor “moderado”
(puntuaciones entre 4y 6). Los datos a nivel nacional ofrecen una imagen similar, siendo
de nuevo “mucho” dolor la clasificacion mas habitual (57,6%).

Cabe destacar que el 5% de los pacientes con dolor crénico de la regién sufren de un
dolor “insoportable”, calificacion maxima de la escala, proporcidon que supera al 4,4%
en los pacientes espanoles (Figura 21).
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Figura 21. Intensidad del dolor crénico.

Causa diagnostica del dolor cronico

El dolor crénico que experimentan los pacientes suele tener un origen diagnosticado,
gue permite asociar la enfermedad con una o varias patologias conocidas. A pesar de
ello, un 27,6% de los pacientes andaluces desconocen la causa de su enfermedad, lo que
dificulta su tratamiento terapéutico (Figura 22).
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Figura 22. Causas diagnosticas del dolor crénico.

El dolor lumbar, que alcanza al 57% de pacientes en Andalucia, constituye la causa
diagndstica mas frecuente de dolor crénico. Las contracturas musculares (49,5%), el
dolor cervical (44,6%) y la artrosis (33,7%) son también causas habituales de la
enfermedad en la regidn.
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Estas mismas causas suponen también los origenes mas frecuentes del dolor crénico en
los pacientes de Espaiia, siendo de nuevo el dolor lumbar el mas frecuente, afectando a
un 58,1% de los pacientes con dolor crénico.

Cabe destacar que un 27,1% de los pacientes espafioles no conoce la causa de su dolor.

Localizacion anatomica del dolor crénico

De forma similar a lo que sucede con las causas diagnésticas, en la enfermedad de dolor
crénico existen ciertas localizaciones anatdmicas que son habitualmente afectadas en

los pacientes (Figura 23).

Cabeza

Espalda

Cuello (cervicales)

Pecho @ """"""""""" Abdomen

Generalizado

Extremidades y/o
articulaciones

B Andalucia Espafia

Figura 23. Localizaciones anatémicas del dolor crénico.

La espalda es la region corporal mayoritaria en la que se concentra el dolor en los
pacientes andaluces, siendo la localizacién anatémica del dolor en el 31% de los casos.
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El dolor de espalda (24,5%) y el dolor generalizado (15,1%) son también manifestaciones
frecuentes del dolor a nivel regional.

Estas localizaciones frecuentes son comunes con los pacientes espaioles de dolor
cronico, si bien varia la proporcidon de pacientes afectados. A nivel nacional las
extremidades y/o articulaciones conforman la localizacion mas frecuente, con un 33,1%
de pacientes afectados.

Consecuencias del dolor cronico

Los pacientes con dolor crénico sufren de forma habitual limitaciones en las actividades
de su vida cotidiana, que derivan de los impedimentos y problemas generados por la
enfermedad (Figura 24).
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Figura 24. Actividades cotidianas limitadas por causa del dolor crénico.

La actividad que resulta mas limitada en las personas con dolor créonico en Andalucia es
levantarse de una silla o de la cama, que supone dificultades para el 64,4% de los
pacientes. Sentarse y acostarse (55,1% para ambas) se ven también frecuentemente
limitadas.

Estas tres actividades se encuentran también entre las mas limitadas a nivel nacional,
siendo de nuevo levantarse de unasilla o de la cama la actividad para la que los pacientes
de toda Espafia manifiestan mayores dificultades (el 62% presentan limitaciones).

Estas dificultades experimentadas en las actividades cotidianas tienen su repercusidn en
el ambito profesional, afectando al desempefio laboral y generando de forma frecuente
la necesidad de bajas en los pacientes (Figura 25 y Figura 26).
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Figura 25. Situacidn de baja laboral por causa del dolor crénico.
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Figura 26. Actividades laborales limitadas por causa del dolor crénico.

En el dltimo afio un 30,8% de los pacientes con dolor crénico residentes en Andalucia
han estado en situacién de baja laboral. Es importante destacar que este dato se ha
calculado sobre el total de pacientes con dolor crénico en la regiéon, que incluye también
a aquellos que no desempefian actividades profesionales (estudiantes, jubilados,
desempleados...), por lo que el impacto de la enfermedad sobre la poblacién trabajadora
se estima mayor.

El tiempo medio de duracidon de las bajas laborales requeridas por los pacientes
andaluces ha sido de 4,5 meses en el Gltimo afo (DT=4,4), con una duracién mediana de
3 meses (RI=6).

Estas bajas laborales han supuesto que un 31,9% de los afectados hayan abandonado su
ocupacion y otro 15,4% se hayan visto forzados a modificar su puesto de trabajo como
consecuencia del dolor crénico.
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A nivel nacional el impacto es similar, con un 28,6% de afectados por dolor crénico que,
independientemente de su ocupacion o situacién laboral, han necesitado de baja laboral
en el ultimo afio, con un periodo medio de baja de 4,6 meses (DT=4,4). Ademas, el 32,3%
de pacientes de baja han abandonado su ocupacién previa y el 17,3% han cambiado de
puesto de trabajo por causa del dolor.

Como dato de interés, cabe mencionar que el malestar derivado del dolor supone para
los pacientes dificultades para conciliar el suefio, lo que genera que un 68,7% de los
pacientes con dolor créonico en Andalucia presenten trastornos del sueiio, cuantia que
supera al 64,8% observado a nivel nacional.

Uso del sistema sanitario a causa del dolor crénico

Como se ha evidenciado a lo largo de este analisis de resultados, el dolor crénico tiene
un impacto significativo sobre pacientes, condicionando su vida diaria y afectando
negativamente a su bienestar cotidiano. Es por ello que los pacientes con dolor crénico
suelen hacer un uso frecuente de la atencidon sanitaria (Figura 27).

Andalucia Espaia
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Figura 27. Uso del sistema sanitario por los pacientes con dolor crénico.

Un 43,7% de los pacientes andaluces con dolor crénico han acudido a los servicios
sanitarios en el Ultimo mes, destacando la Atencién Primaria como nivel asistencial mas
habitual, visitado por el 87,2% de los pacientes que acuden a los servicios sanitarios.

En el cobmputo nacional, un 42,1% de los pacientes con dolor crénico han visitado alguin
servicio sanitario en este mismo periodo, siendo también atendidos de forma
mayoritaria por Atencién Primaria (86,7%) (Figura 28).
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Figura 28. Uso del sistema sanitario por los pacientes con dolor crénico.

Cabe destacar que, si bien los pacientes con dolor crénico en Andalucia acuden al
sistema sanitario con una frecuencia ligeramente mas alta que los pacientes nacionales,
la tendencia se invierte en la Atencion Especializada, visitada por el 64,5% de los
pacientes andaluces y el 69,4% de los pacientes espafoles en el ultimo mes.

Las visitas a Atencidn Especializada se distribuyen entre los diferentes servicios que
forman parte de este nivel asistencial (Figura 29).
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Figura 29. Uso de especialidades sanitarias por los pacientes con dolor crénico.

Traumatologia constituye la especialidad mas visitada a nivel regional, con un 51,8% de
pacientes que han acudido a este servicio en el ultimo mes del total de pacientes que
han hecho uso de la Atencién Especializada. También a nivel nacional Traumatologia es
la especialidad mas frecuente (47,7%).
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Cabe destacar que la Unidad del Dolor es uno de los servicios de Atencion Especializada
con mayor peso en la asistencia a los pacientes de dolor crénico, siendo utilizada por un
24,1% de los pacientes de Andalucia. A nivel nacional, se observa una frecuencia de uso
idéntica.

Los pacientes que hacen uso de estas unidades en la regién tienen un tiempo medio de

espera de 12,3 meses (DT=11,5) hasta la primera consulta y una espera mediana de 12
meses (DT=23,3).

Estos tiempos de espera, superiores a la espera promedio a nivel nacional (10,5 meses;
DT=9,7), suponen una barrera temporal para el acceso de los pacientes a los recursos
especializados propios de estas unidades de referencia, lo que destaca como uno de los
principales puntos de mejora en la asistencia a los pacientes en Andalucia.

3.4. Andlisis comparativo: caracteristicas asociadas con el dolor crénico, el dolor
continuo y la ausencia de dolor.

En este bloque se comparan las caracteristicas asociadas al dolor crénico, con aquellas
gue pueden relacionarse con el dolor continuo no crénico o la ausencia de dolor.

Para llevar a cabo este analisis se estudié la distribucion poblacional de los tres grupos
de individuos residentes en Andalucia que participaron en las encuestas (sin dolor, con
dolor continuo no crénico y con dolor crénico) atendiendo a diferentes criterios
socioecondmicos (edad, sexo, nivel de estudios y situacion laboral), de uso del sistema
sanitario y de estado de salud.

El estudio comparativo de estas distribuciones poblacionales permite establecer las
diferencias en la composicion de los diferentes grupos e identificar los aspectos en los
que la enfermedad de dolor crénico impacta de manera diferencial.

Datos sociodemograficos

Edad

Los resultados obtenidos permiten observar una similar distribucidon por edad de la
poblacién en Andalucia y el total de Espaiia para los tres grupos analizados: pacientes
con dolor crénico, pacientes con dolor continuo no crénico y poblacién sin dolor (Figura
30).
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Figura 30. Distribucion de la poblacion con dolor crénico, dolor continuo y sin dolor por
grupos de edad.

El conjunto de individuos con dolor crénico, tanto a nivel autondmico como estatal, estd
constituido por una proporcion elevada de pacientes entre 35 y 75 afos, siendo el
grupo entre 35y 54 el mas numeroso: 40,6% en Andalucia y 39,4% en Espaia.

Por el contrario, los ciudadanos entre 76 y 85 afios son el grupo menos numeroso entre
los pacientes con dolor crénico: 9% en Andaluciay 9,2% en Espaia.

Esta distribucién guarda relacion con la prevalencia de la enfermedad, que afecta de
forma principal a los individuos entre 35 y 75 anos, alcanzando su maximo en los
individuos entre 55 y 75 anos (31,4% de prevalencia en Andalucia y 30,6% en Espafia).
Esta prevalencia es notablemente inferior en los individuos entre 18 a 34 afos y en
mayores de 76.

Esta evolucién en la prevalencia de dolor crénico y continuo segln la edad puede
también observarse en las edades medias de cada grupo (Figura 31).
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Figura 31. Edad media de la poblacion con dolor crénico, dolor continuo y sin dolor.

Los pacientes con dolor crénico presentan una edad media superior que los pacientes
con dolor continuo y los individuos sin dolor, tanto a nivel regional como en el total
nacional, resultado de la elevada prevalencia de la enfermedad en los individuos entre
55y 75 anos.

Cabe mencionar que la edad media de la poblacién espafiola es mayor que la edad
media de la poblacién andaluza en los tres grupos analizados.

Sexo

La distribucién de la poblacion segun el sexo es similar entre los ciudadanos de Andalucia
y la poblacidn espafiola para los tres grupos de andlisis (Figura 32).
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Figura 32. Distribucion de la poblacion con dolor crénico, dolor continuo y sin dolor por sexo.

La poblacion femenina es mayoritaria entre los individuos con dolor crénico a nivel
regional (52% en Andalucia) y nacional (58,7%). Adicionalmente, el grupo de individuos
con dolor continuo presenta también predominancia femenina a nivel nacional.

Este mayor peso de la poblacidon femenina entre los individuos con dolor crénico se debe
al mayor alcance de la enfermedad de dolor crénico en la poblacion femenina, con una
prevalencia del 32,4% en Andalucia (21,3% en hombres) y 30,5% en el total de Espafia
(21,3% en hombres).

Si bien la prevalencia de dolor continuo también es mayor en la poblacién femenina a
nivel regional y nacional, es interesante observar que, en Andalucia, la proporcién de
hombres con dolor continuo es superior (50,5%).

Esto se debe a la sobrerrepresentacion del sexo masculino en la muestra encuestada en
Andalucia, en la que el 58,4% de los individuos son hombres. La mayor prevalencia del
dolor continuo en mujeres tiende a igualar la proporcién de ambos sexos en los
pacientes (al igual que sucede en el caso del dolor crénico), pero en este caso no llega a
corregir el elevado peso de hombres en la muestra.

Nivel de estudios

La estructura poblacional seglin el nivel de estudios es similar para los tres grupos
analizados a nivel autondmico y estatal (Figura 33).
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Figura 33. Distribucion de la poblacién con dolor crénico, dolor continuo y sin dolor por nivel
de estudios.

El nivel de estudios universitarios es el mas habitual entre los pacientes con dolor
crénico, tanto a nivel regional (39,9%) como nacional (40%), si bien la proporcion de
pacientes que alcanzan este nivel es menor que en los individuos sin dolor o con dolor
continuo.

Cabe destacar la mayor proporcidn de individuos sin estudios en la poblacidon andaluza,
observable en los tres grupos y especialmente notoria en los pacientes con dolor
cronico, grupo en que duplica a la proporcién de personas sin estudios en Espaiia (1,9%
en los pacientes andaluces y 1% en los espafioles)

Situacion laboral

Al igual que se ha presentado en los apartados anteriores, las distribuciones
poblacionales en Andalucia y Espafia segun la situacién laboral son similares (Figura 34).
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Figura 34. Distribucion de la poblacién con dolor crénico, dolor continuo y sin dolor por
situacion laboral.

En las poblaciones andaluza y espafiola la proporcion de trabajadores en activo con
dolor crénico (48,3% en Andalucia y 50,5% en Espafia) se situa por debajo de la
proporcién de individuos con trabajo remunerado sin dolor y con dolor continuo.

Esta menor proporcion de trabajadores en activo en los pacientes con dolor crénico
podria explicarse por el impacto que genera la enfermedad sobre las actividades
profesionales, dificultando el desempefio laboral. Estas limitaciones a nivel laboral se
reflejan adicionalmente en la elevada proporcion de individuos en situacion de
incapacitacion laboral permanente en el grupo de dolor crénico (5,6% en Andalucia y
5,9% en Espaiia).

Adicionalmente, cabe destacar la mayor tasa de parados en la poblacidon andaluza con
respecto al total de Espafia, que es especialmente visible en los pacientes con dolor
cronico, grupo en el que se encuentran el 15,2% de pacientes andaluces y el 10,8% de
pacientes espanoles.
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Los datos muestran también que una proporcidon destacada de los trabajadores en
activo han recibido una baja laboral, siendo la proporcidn de ciudadanos que han estado
en situaciéon de baja laboral superior en Espafia que en Andalucia.

El peso de las bajas laborales es mas elevado en los pacientes con dolor crénico que en
los individuos sin dolor o con dolor continuo (43,6% en Andalucia y 46,5% en Espafia), lo
que indica el impacto de la enfermedad sobre la vida profesional de los pacientes,
incrementando la propensidn a las bajas laborales (Figura 35).
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Figura 35. Distribucion de la poblacién con dolor crénico, dolor continuo y sin dolor por
situacion de baja laboral.

Todos los resultados mencionados se hacen eco del impacto que presenta la
enfermedad de dolor crénico en el paciente y las limitaciones que genera en el
desarrollo de sus actividades profesionales, reduciendo el porcentaje de individuos que
desempeiian una actividad profesional y aumentando la proporcion de individuos en
situacién de paro o baja laboral.
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Uso del sistema sanitario

Las distribuciones poblacionales de los grupos sin dolor, con dolor continuo y con dolor
cronico segun el uso del sistema sanitario son similares en Andalucia y Espafia (Figura
36).
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Figura 36. Distribucion de la poblacién con dolor crénico, dolor continuo y sin dolor por uso
del sistema sanitario.

Cabe destacar que los pacientes con dolor continuo y dolor crénico hacen un mayor
uso de los servicios sanitarios que los individuos sin dolor, habiendo acudido una amplia
mayoria de estos pacientes a atencion sanitaria en el Gltimo mes.

Si bien el 60,4% de los pacientes con dolor crénico en Andalucia y el 59,3% en Espafia
han acudido al sistema sanitario en este periodo, la proporcion de pacientes con dolor
continuo que acuden a atencidn sanitaria es incluso mayor: 67,3% a nivel regional y
59,7% a nivel nacional.
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Estas cuantias contrastan con la menor utilizacién de los servicios sanitarios por parte
de la poblacién sin dolor, grupo en el que tan sdélo el 31,5% en Andalucia y el 28,1% en
Espafia refieren haber acudido a los servicios médicos en el Ultimo mes.

Adicionalmente, los pacientes que han acudido al sistema sanitario en este tiempo, a
nivel autonémico y estatal, han hecho un uso variable del mismo (Figura 37).
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Figura 37. Distribucion de la poblacién con dolor crénico, dolor continuo y sin dolor por
niveles asistenciales utilizados.

Aunque la proporcién de pacientes con dolor crénico que hacen uso de Atencion
Primaria es ligeramente superior a la que ha hecho uso de este servicio en la poblacion
sin dolor y con dolor continuo, tanto a nivel Andalucia como a nivel Espafia, la principal
diferencia en la utilizacion de los niveles asistenciales se observa en Atencion
Especializada.

Hasta un 70,3% de los pacientes con dolor crénico en Andalucia y un 71,5% en Espaia
han visitado a médicos especialistas en el ultimo mes, cifra que supera de forma
significativa la proporcién de pacientes con dolor continuo no crénico o individuos sin
dolor que han recibido asistencia especializada en el mencionado periodo.
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También resulta interesante observar como las urgencias son utilizadas de forma
mayoritaria por los individuos con dolor continuo, tanto en Andalucia como en Espafia.

Estas cifras ponen de manifiesto la mayor necesidad de asistencia sanitaria en los
individuos con dolor (continuo y crénico) que en la poblacién libre de dolor, si bien cada
perfil de paciente demanda una asistencia sanitaria diferente: mayor peso de las
urgencias en el dolor continuo no crénico y mayor peso de la Atencién Primaria y
Especializada en los pacientes con dolor crénico.

Estado de salud

Escalas

La calidad de vida media de la poblacidon encuestada, cuantificada por medio del
cuestionario SF-12v2, ofrece unos datos similares en Andalucia y Espafia (Figura 38).
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Figura 38. Calidad de vida fisica y mental de la poblacién con dolor crénico, dolor continuo y
sin dolor.

Los individuos libres de dolor presentan una mayor calidad de vida fisica y mental
promedio que los pacientes con dolor continuo y dolor crénico, tanto en Andalucia como
en Espana.

La puntuacion media de calidad de vida a nivel fisico del grupo sin dolor se sitia en 51,4
puntos (DT=6,9) en Andalucia y 50,9 puntos (DT=7,3) en Espaia, valores ligeramente
superiores al valor de referencia de 50 puntos, lo que indica un adecuado estado de
salud a nivel fisico en los individuos que no sufren de dolor.

No obstante, la calidad de vida a nivel mental de los individuos sin dolor, situada en 48,4
puntos (DT=10,6) en Andalucia y 48,7 puntos (DT=10,4) a nivel estatal no llega a este
umbral.
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Los individuos con dolor continuo no crénico y dolor crénico, tanto a nivel regional como
nacional, tampoco alcanzan el valor de referencia en las escalas, siendo los pacientes
con dolor crénico los que presentan una menor calidad de vida a nivel fisico y mental.

Resulta llamativo que la puntuaciéon a nivel fisico, mas alta que la puntuacién a nivel
mental en los individuos sin dolor, sufre el descenso mas notable cuando los individuos
sufren de dolor (continuo o crénico), pasando a mostrar valores menores que la
puntuacidn a nivel mental en los pacientes con dolor crénico.

Los pacientes con dolor crénico en Andalucia presentan 37,4 puntos (DT=10,4) en la
escala PCS y 41,8 puntos (DT=11,5) en la escala MCS, datos muy cercanos a los
observados en Espafia: 38 puntos (DT=10,5) en el dmbito fisico y 42,4 puntos (DT=11,6)
en el dmbito mental.

Las diferencias observadas en la calidad de vida entre los ciudadanos con dolor y libres
de dolor se observan también en el nivel de depresidn y ansiedad, medido por medio
del cuestionario HADS (Figura 39).
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Figura 39. Nivel de depresion y ansiedad de la poblacién con dolor crénico, dolor continuo y
sin dolor.

Los encuestados pertenecientes al grupo sin dolor presentan un nivel promedio de
depresion de 4,1 puntos (DT=3,7) y un nivel de ansiedad de 4,8 puntos (DT=3,9) en
Andalucia y Espafia, valores inferiores a los observados en la poblacion con dolor
continuo y dolor crénico.

A su vez, los individuos con dolor crénico muestran un mayor nivel de depresion y
ansiedad que los individuos con dolor continuo a nivel autondmico y estatal.
Adicionalmente, los valores promedio medidos en el grupo de pacientes con dolor
cronico para depresion (7,3 puntos; DT=4,4 en Andalucia y 7,2 puntos; DT=4,5 en
Espaia) y ansiedad (8,3 puntos; DT=4,4 en Andalucia y 8 puntos; DT=4,5 en Espaiia) son
ligeramente superiores a nivel regional.
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Estas escalas permiten determinar el mayor riesgo de apariciéon de trastornos de
depresidn y ansiedad en la poblacion con dolor crénico. Hasta un 22,3% de los pacientes
andaluces con dolor crénico y un 22,2% de los espafioles muestran casos de depresion.
En el mismo sentido, un 29,1% de los pacientes andaluces y un 27,6% de los pacientes
espafioles padecen de ansiedad.

Finalmente, el apoyo social percibido por los individuos que han participado en el
estudio, analizado a través del cuestionario Duke, también presenta variaciones entre la
poblacidn sin dolor, con dolor continuo no crénico y con dolor crénico (Figura 40).
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Figura 40. Apoyo social percibido de la poblacion con dolor crénico, dolor continuo y sin
dolor.

Los encuestados del grupo libre de dolor presentan un apoyo social percibido promedio
de 41,8 puntos (DT=10,2) en Andalucia y 41,6 puntos (DT=10,2) en Espafia, valor
superior al observado en los grupos de pacientes con dolor.

Los pacientes con dolor crénico perciben, a su vez, un menor apoyo social que los
pacientes con dolor continuo, si bien los valores medidos en ambos grupos se sitlan por
encima del umbral de 32 puntos que indica un adecuado apoyo social.

En Andalucia, un 68,1% de los pacientes con dolor crénico manifiestan un apoyo
“normal” y la puntuacion de apoyo percibido se situa en los 36,4 puntos (DT=11,5). A
nivel estatal, el 71% de los pacientes valoran como “normal” el apoyo recibido y la
puntuacidon Duke media es de 37,1 puntos (DT=11,6). Esto subraya la importancia de los
cuidadores y familiares de los enfermos en el apoyo cotidiano, para favorecer el
desarrollo de las actividades diarias.

Los resultados de las tres escalas analizadas confirman que el estado de salud de los
pacientes con dolor crénico es inferior que el de la poblaciéon con dolor continuo no
cronico y el de la poblacidn sin dolor, tanto en Andalucia como en Espafia, por lo que se
antoja fundamental el seguimiento personalizado y continuo de la salud fisica y mental
de los pacientes, con el propésito de lograr un adecuado abordaje de la enfermedad.
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Limitaciones de la vida diaria

Tal y como se refleja en las escalas anteriormente presentadas, el estado de salud de la
poblacion con dolor crénico esta mas comprometido que en la poblacién sin dolor y con
dolor continuo no crénico. En este hecho influyen las dificultades que experimentan los
individuos en la realizacién de sus actividades diarias (Figura 41).
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Figura 41. Distribucion de la poblaciéon con dolor crénico, dolor continuo y sin dolor por
dificultad para desarrollar las actividades diarias.

Los individuos con dolor (continuo no crénico y créonico) presentan mayores dificultades
para desarrollar por si mismos sus actividades diarias que la poblacidn sin dolor. A su
vez, los pacientes con dolor crénico sufren mas dificultades que los pacientes con dolor
continuo no crénico, tanto a nivel regional como nacional.

La actividad para la que los pacientes con dolor crénico presentan una menor
autonomia es levantarse de una silla o de la cama, para la que presentan alguna
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dificultad o son incapaces de realizarla el 61,3% de los pacientes andaluces con dolor
crénicos y el 59,9% de los pacientes espafioles.

La existencia de estas dificultades para desarrollar de forma auténoma las actividades
cotidianas supone, para las personas que las sufren, la necesidad de contar con apoyo
para la realizacidon de las mismas. Esta necesidad de apoyo serd mas acusada en los
individuos con dolor crénico, grupo con mayores dificultades (Figura 42).
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Figura 42. Distribucion de la poblacion con dolor crénico, dolor continuo y sin dolor por
apoyo recibido para desarrollar las actividades diarias.

Levantarse de la silla o de la cama es |a actividad para la que los pacientes con dolor
cronico cuentan con un mayor apoyo a nivel autondmico y estatal, recibiendo ayuda el
10,8% de los pacientes andaluces y el 10,7% de los pacientes espafioles.

Por todo esto, los resultados muestran que los individuos con dolor (especialmente
dolor crénico) experimentan mayores dificultades en su vida diaria que la poblacién sin
dolor y cuentan con un mayor apoyo para desarrollar sus actividades cotidianas.
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En los Ultimos afios las instituciones de Andalucia han dirigido sus esfuerzos hacia la
enfermedad de dolor crénico, desafio de salud publica con gran impacto en la regidn,
plantedndose como actuaciones clave en materia sanitaria la mejora en su conocimiento
y abordaje.

Este compromiso con el dolor crénico en la region se ha traducido en la publicacién de
planes sanitarios de impacto, destacando el “Plan Andaluz de Atencidn a las Personas
con Dolor”, que tiene como objetivo “lograr un mejor abordaje de este malestar en sus
distintas vertientes: prevencién, deteccion, seguimiento y tratamiento”

Adicionalmente, otras estrategias sanitarias como el “Proceso Asistencial Integrado de
dolor crénico no oncolégico”, el “Plan Andaluz de Atencion a Enfermedades
Reumaticas y Musculoesqueléticas” y el “Plan Integral de Cefaleas de Andalucia” han
permitido optimizar el tratamiento multidisciplinar del dolor y atender de forma
especifica las patologias de mayor impacto asociadas al mismo.

De manera paralela, el dolor crénico ha sido uno de los principales focos de investigacion
en el dmbito de la salud, siendo los centros de investigaciéon biomédica de la regidn los
principales impulsores de iniciativas en este sentido, destacando entidades como el
Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS), el Instituto Maimdnides de Investigacion
Biomédica de Cérdoba (IMIBIC), el Instituto de Investigacidon Biosanitaria de Granada
(IBS Granada) y el Instituto de Investigacion Biomédica de Malaga y Plataforma en
Nanomedicina (IBIMA Plataforma BIONAND).

Si bien este mencionado trabajo ha sido positivo, la creciente aceleracidon del
envejecimiento poblacional en Andalucia, sélo superada por Canarias y Cantabria a
nivel nacional, resalta la importancia de optimizar la respuesta ante el dolor crénico,
siendo los ciudadanos de edad avanzada uno de los principales colectivos de riesgo.

Con este propdsito, resulta clave fortalecer el papel de las Unidades de Dolor en el
proceso asistencial, que dan servicio en la actualidad al 24,1% de los pacientes con dolor
crénico que hacen uso de la Atencidn Especializada en Andalucia. La regién cuenta con
99 UTD en su territorio (55 ubicadas en hospitales publicos y 44 en privados) vy el
periodo medio de espera de los pacientes para acceder a las mismas es de 12,3 meses.

Esta disponibilidad de unidades, préoxima a 1,2 UTD por cada 100.000 habitantes,
supera significativamente la media espafiola y sitla a Andalucia como la segunda
Comunidad Auténoma con mejor dotacion per capita, sélo superada por Islas Baleares.
No obstante, el destacado alcance de la enfermedad plantea la necesidad de reducir los
tiempos de espera y agilizar el acceso de los pacientes.

Para obtener una comprension mas profunda del impacto actual del dolor crénico y
orientar las futuras acciones, es fundamental hacerse eco de los principales resultados
de las encuestas que sustentan este trabajo.

La enfermedad de dolor crénico tiene una prevalencia del 26,6% en la poblacién adulta
residente en Andalucia, lo que significa que mas de un milldn y medio de personas
mayores de edad se vean afectadas por esta enfermedad en la regién.
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El grupo de edad entre 55 y 75 afios es el mas afectado por la enfermedad, con una
prevalencia del 31,4%, siendo los individuos entre 18 y 34 afios los que presentan una
prevalencia mas baja, 16,3%.

Adicionalmente, las mujeres se ven mas afectadas que los hombres por el dolor crénico,
con una prevalencia del 32,4%, que se reduce al 21,3% en la poblacién masculina.

Tal y como se ha justificado a lo largo de este analisis, el dolor crénico genera un gran
impacto en los individuos que lo sufren, los cuales se ven afectados por la enfermedad
durante un periodo medio de 5,7 afios. En este tiempo experimentan una intensidad
de dolor media de 6,9 puntos en una escala de 0 (ausencia de dolor) a 10 (dolor
insoportable), presentando un 58,2% de los pacientes “mucho” dolor (valores de 7 a 9).

La causa diagndstica mas frecuente de dolor crénico en la region es el dolor lumbar,
manifestado por un 57% de los pacientes, si bien hasta un 27,6% no conocen el origen
de su dolencia, lo que dificulta el abordaje asistencial. A su vez, la localizacién anatémica
mas frecuente se encuentra en las extremidades y/o articulaciones, con un 31% de
pacientes afectados.

El mencionado alcance que presenta el dolor crénico en los pacientes se extiende a la
vertiente laboral, familiar y personal, mermando su capacidad de desarrollar actividades
cotidianas y profesionales y afectando al estado de salud a nivel fisico, mental y social.

Los pacientes con dolor crénico tienen problemas de autonomia para llevar a cabo sus
actividades rutinarias, siendo la actividad mas limitada levantarse de una silla o de la
cama, que genera dificultades a un 64,4%.

Resulta interesante sefalar también que un 68,7% de los pacientes con dolor crénico en
Andalucia presentan trastornos del sueiio debidos a la enfermedad, lo que resalta la
importancia de la prevencion y el cuidado en salud mental.

En lo que respecta a las actividades profesionales, un 30,8% del total de pacientes en la
regidon ha tenido situaciones de baja laboral en el ultimo afio, prolongandose estas
durante un tiempo promedio de 4,5 meses. Esta necesidad de baja laboral ha forzado a
un 31,9% de los pacientes a abandonar su ocupacién previa y a un 15,4% adicional a
modificar su puesto de trabajo a causa del dolor.

Todos estos datos, que destacan el alcance de la enfermedad a todos los niveles, se
resumen en el hecho de que hasta un 43,7% de los pacientes con dolor crénico en la
region han acudido al sistema sanitario en el uUltimo mes, siendo Atencion Primaria el
nivel asistencial de referencia, visitado por el 87,2% de los pacientes.

Los servicios especializados, utilizados por un 64,5% de los pacientes, presentan también
un gran peso en la asistencia, destacandose Traumatologia como la especialidad mas
frecuentemente visitada, con un 51,8% de los pacientes de Atencion Especializada.
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Reflexion final: retos futuros en el abordaje del dolor crénico en Andalucia

El alto impacto del dolor crénico en Andalucia, sexta Comunidad Auténoma con mayor
prevalencia a nivel nacional, destaca la necesidad de abordar la enfermedad como uno
de los principales desafios para los sistemas de atencién médica, tratando de optimizar
los recursos destinados a su manejo y comprension.

Ademas, las caracteristicas demograficas de la regidn, influenciadas por el proceso de
envejecimiento poblacional acelerado, resaltan laimportancia de actuar ante el alcance
futuro del dolor crénico, enfermedad en la que la poblacién de mayor edad representa
uno de los principales grupos de riesgo.

Teniendo en cuenta estos aspectos clave, se plantean a continuacion cinco retos futuros
en el abordaje del dolor crénico en Andalucia, con el objetivo de disefiar una respuesta
efectiva a la enfermedad y promover acciones con impacto a largo plazo.

67



Retos futuros en el abordaje del dolor crénico

1. Avanzar en el desarrollo del nuevo “Plan Andaluz de Atencidn a las Personas con
Dolor”, que permita evaluar y actualizar las lineas de trabajo del plan anterior y se
posicione como estrategia de referencia en dolor a nivel nacional.

2. Agilizar el acceso a las Unidades de Tratamiento del Dolor, favoreciendo la
derivacion agil de los pacientes desde la Atenciéon Primaria y Especializada vy
reduciendo los tiempos de espera para la primera consulta.

3. Fomentar la expansion de la telemedicina y las nuevas tecnologias sanitarias, para
mejorar la atencién continuada a los pacientes con dolor crénico en un contexto
sociodemografico de envejecimiento y dispersidn poblacional.

4. Dar respuesta a las necesidades de los pacientes en el ambito laboral, atendiendo a
la elevada tasa de paro en este colectivo y optimizando la coordinacién asistencial
para una mejora de la calidad de vida a nivel profesional.

5. Impulsar la prevencién del dolor crénico a todos los niveles, por medio de la mejora
en la concienciacidn social, la promocién de habitos saludables y la atencién al dolor
agudo y continuo, como herramientas para mitigar la cronificacién.
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ANEXO 1 - Metodologia

Distribucion poblacional y muestral

Tabla Al - 1. Distribucion de la poblacién espaiola por sexo, grupo de edad y Comunidad Auténoma de residencia.

Hombre Mujer 18-34 aiios 35-44 aios 45-54 afios 55-64 afos 65-75 anos 76-85 anos
Total

N % N % N % N % N % N % N % N %
Andalucia 6.772.098 | 3.334.010 49,2% | 3.438.088 50,8% |1.618.733 23,9% | 1.250.859 18,5% | 1.368.227 20,2% | 1.184.548 17,5% | 808.400 11,9% | 541.324 8,0%
Aragdn 1.045.219 | 517.502 49,5% | 527.717 50,5% | 226.086 21,6% | 179.943 17,2% | 208.948 20,0% | 187.547 17,9% | 139.627 13,4% | 103.067 = 9,9%
Principado de
Asturias 832.723 400.319 48,1% | 432.404 51,9% | 139.177 16,7% | 135.774 16,3% | 167.270 20,1% | 162.185 19,5% | 136.253 16,4% | 92.059 11,1%
Islas Baleares 988.720 493.754  49,9% | 494.966 50,1% | 245.332 24,8% | 202.535 20,5% | 204.796 20,7% | 157.561 15,9% | 108.971 11,0% | 69.521 7,0%
Canarias 1.866.634 922.384 49,4% | 944.250 50,6% | 447.550 24,0% | 347.161 18,6% | 398.383 21,3% | 324.793 17,4%| 213.253 11,4% | 135.486 @ 7,3%
Cantabria 473.412 231.546 489% | 241.866 51,1%| 90.918 19,2% | 83.266 17,6% | 96.393 20,4% | 88.661 18,7%| 69.570 14,7% | 44.603 = 9,4%




Castillay Leédn | 1.926.752 960.071 49,8% | 966.681 50,2% | 367.038 19,0% | 305.701  15,9% | 372.918 19,4% | 374.460 19,4% | 286.787 14,9% | 219.843  11,4%
E/Iaasrt‘nlllr?a_ La 1.620.286 817.157 50,4% | 803.129 49,6% | 379.179 23,4% | 295.808  18,3% | 327.169 20,2% | 289.049 17,8% | 190.081 11,7% | 139.006 = 8,6%
Catalufia 6.076.627 | 2.968.762 48,9% | 3.107.865 51,1% | 1.454.308 23,9% | 1.103.224 18,2% | 1.234.873 20,3% | 999.873 16,5% | 755.207 12,4% | 529.154 8,7%
C. Valenciana 4.065.129 | 1.997.152 49,1% | 2.067.977 50,9% | 904.961 22,3% | 728.876 17,9% | 829.850 20,4% | 708.199 17,4% | 528.492 13,0%| 364.748 = 9,0%
Extremadura 848.349 422.877 49,8% | 425.472 50,2% | 193.111 22,8% | 141.466 16,7% | 162.737 19,2% | 161.597 19,0% | 108.914 12,8% | 80.527 9,5%
Galicia 2.197.253 | 1.065.099 48,5% | 1.132.154 51,5% | 407.763 18,6% | 376.974 17,2% | 439.327 20,0% | 390.474 17,8% | 325.301 14,8% | 257.416 11,7%
C. de Madrid 5.388.841 | 2.569.547 47,7% | 2.819.294 52,3%|1.298.146 24,1% | 1.015.842 18,9% | 1.123.008 20,8% | 884.649 16,4% | 627.562 11,6% | 439.638 8,2%
Eﬂef:gir; de 1.187.794 593.981 50,0% | 593.813 50,0% | 304.857 25,7% | 228.000 19,2% | 242.819 20,4% | 195.426 16,5% | 128.821 10,8% | 87.868 7,4%
La Rioja 250.685 123931 49,4% | 126.754 50,6% | 53.036 21,2%| 44.386 17,7%| 50.800 20,3% | 44.963 17,9%| 33.436 13,3%| 24.074 9,6%
. Foral

Elavc;::ade 518.638 257.210 49,6% | 261.428 50,4% | 118.996 22,9% | 90.187 17,4% | 105.402 20,3%| 89.809 17,3%| 66.751 12,9% | 47.491 9,2%
Pais Vasco 1.742.688 845.073  48,5% | 897.615 51,5% | 347.905 20,0% | 285.006 16,4% | 350.896 20,1% | 324.277 18,6% | 252.544 14,5% | 182.062 10,4%
TOTAL 37.801.848 | 18.520.375 49% |19.281.473 51% |8.597.096 23% |6.815.008 18% |7.683.816 20% |6.568.071 17% |4.779.970 13% |3.357.887 9%
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Tabla Al - 2. Distribucion muestral por sexo, grupo de edad y Comunidad Auténoma de residencia.

Hombre Mujer 18-34 aiios 35-44 anos 45-54 anos 55-64 anos 65-75 anos 76-85 anos
Total
N % N % N % N % N % N % N % N %
Andalucia 1.245 727 58,4% 518 41,6% 343 27,6% 222 17,8% 229 18,4% 197 15,8% 144 11,6% 110 8,8%
Aragén 203 94 46,3% 109 53,7% 37 18,2% 41 20,2% 50 24,6% 42 20,7% 16 7,9% 17 8,4%
Principado de Asturias 165 76 46,1% 89 53,9% 28 17,0% 30 18,2% 44 26,7% 30 18,2% 17 10,3% 16 9,7%
Islas Baleares 173 81 46,8% 92 53,2% 39 22,5% 27 15,6% 20 11,6% 16 9,2% 54 31,2% 17 9,8%
Canarias 310 150 48,4% 160 51,6% 73 23,5% 33 10,6% 49 15,8% 47 15,2% 76 24,5% 32 10,3%
Cantabria 94 34 36,2% 60 63,8% 27 28,7% 17 18,1% 14 14,9% 15 16,0% 10 10,6% 11 11,7%
Castillay Ledn 365 185 50,7% 180 49,3% 72 19,7% 67 18,4% 98 26,8% 62 17,0% 34 9,3% 32 8,8%
Castilla - La Mancha 298 161 54,0% 137 46,0% 88 29,5% 57 19,1% 47 15,8% 39 13,1% 40 13,4% 27 9,1%
Catalufia 1.153 507 44,0% 646 56,0% 258 22,4% 206 17,9% 250 21,7% 205 17,8% | 132 11,4% | 102 8,8%
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C. Valenciana 762 368 48,3% 394 51,7% 146 19,2% 160 21,0% 157 20,6% 125 16,4% 96 12,6% 78 10,2%
Extremadura 162 84 51,9% 78 48,1% 42 25,9% 28 17,3% 33 20,4% 19 11,7% 22 13,6% 18 11,1%
Galicia 424 202 47,6% 222 52,4% 76 17,9% 85 20,0% 79 18,6% 82 19,3% 58 13,7% 44 10,4%
C. de Madrid 1.034 567 54,8% 467 45,2% 192 18,6% 182 17,6% 228 22,1% 219 21,2% | 111 = 10,7% | 102 9,9%
Region de Murcia 213 116 54,5% 97 45,5% 74 34,7% 40 18,8% 28 13,1% 28 13,1% 24 11,3% 19 8,9%
La Rioja 47 16 34,0% 31 66,0% 11 23,4% 16 34,0% 7 14,9% 7 14,9% 3 6,4% 3 6,4%
C. Foral de Navarra 83 36 43,4% 47 56,6% 23 27,7% 11 13,3% 13 15,7% 16 19,3% 13 15,7% 7 8,4%
Pais Vasco 327 135 41,3% 192 58,7% 67 20,5% 68 20,8% 74 22,6% 59 18,0% 30 9,2% 29 8,9%
TOTAL 7.058 | 3.539 50% 3.519 50% 1.596 23% 1.290 18% 1.420 20% 1.208 17% 880 12% 664 9%
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INTRODUCCION:

Buenos dias/tardes, mi nombre es (nombre entrevistador/a). Estamos realizando un
estudio para conocer la opinidn de la poblacién espanola sobre el dolor, la duracién
aproximada de esta encuesta es de 10 minutos.

De acuerdo con la LEY DE PROTECCION DE DATOS vigente y el cédigo CCl ESOMAR
referidos a la proteccion y tratamiento de datos, toda la informacién que nos facilite en
este cuestionario serd tratada exclusivamente de forma confidencial y anénima y con
fines estadisticos, no pudiendo ser utilizada de forma nominal ni facilitada a terceros.

La encuesta es confidencial y su contestacidon es de caracter voluntario. Los datos
solicitados se trataran informaticamente para realizar analisis estadisticos de una forma
anonima. Los datos personales serdn tratados de conformidad con el Reglamento
Europeo 2016/679 de Proteccidén de Datos, la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y la normativa
vigente en materia de seguridad y proteccién de datos de cardcter personal.

Muchas gracias de antemano por su colaboracién.

A. Usted es...
Hombre — 1

Mujer —2

B. Tiene usted... (SP)
__afos

Entre 76 y 85 afios - 1
C. Provincia de residencia (anotar provincia de residencia)

D. ¢Cudl es su nivel de estudios? [LEER. RESPUESTA UNICA]
Sin estudios — 1

Estudios Primarios — 2

Estudios Secundarios — 3

FP—4

Estudios Universitarios — 5

No contesta— 6

E. ¢Y cudl es su situacion laboral? [LEER. RESPUESTA UNICA]
Tengo trabajo actualmente — 1

Estoy en paro -2



Estoy Jubilado/retirado — 3
Tengo la incapacitacion laboral permanente — 4
Estoy estudiando — 5

Trabajo doméstico no remunerado — 6

HACER A QUIENES EN P.E RESPONDEN CODIGOS 1

F. ¢Ha necesitado baja laboral en el Gltimo afio? [LEER. RESPUESTA UNICA]

Si—1

No -2

G. Por favor, digame ¢ha tenido que ser atendido en un Centro Sanitario en las tltimas
4 semanas? [LEER. RESPUESTA UNICA]

Si—1

No —>P1

HACER A QUIENES EN P.G HAN RESPONDIDO Si

H. En las altimas 4 semanas ¢Cuantas veces ha acudido a...? [LEER. RESPUESTA UNICA
PARA CADA FRASE]

Ninguna 1 2 3 4 5 0 mas
Atencion Primaria 1 2 3 4 5 6
Atencidn Especializada
(mcltfye. consulta para 1 ) 3 4 5 6
diagnostico/tratamiento
sin ingreso)
Ate.nuc?n Hospltalarla 1 ) 3 4 5 6
(cirugia, ingreso,...)
Urgencias 1 2 3 4 5 6

ATODOS

1. ¢Sufre dolor continuo (al menos 4 o 5 dias a la semana durante el ultimo mes)?
[LEER. RESPUESTA UNICA]

Si—HACER P.2

No - Pasar a “cuestionario principal” (P.16)

2. ¢Ese dolor continuo es crénico, es decir, desde hace al menos 3 meses?
Si—HACERP.3

No — Pasar a “cuestionario principal” (P.16)
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BLOQUE DOLOR CRONICO:

HACER SI EN P.2 RESPONDE Si

3. éCuanto tiempo lleva padeciendo este dolor?

Afios (0-99)

Meses (max. 12)

4. ¢Podria indiciar cuales son las causas de su dolor crénico? [LEER. RESPUESTA UNICA.
ROTAR]

2

=2
(e]

Artrosis

Osteoporosis

Dolor cervical

Dolor lumbar

Traumatismo

Migrafia y otros dolores de cabeza crénicos

Dolor relacionado con una intervencién quirudrgica

Artritis reumatoide

O R IN | R WIN =

Cidtica

=
o

. Contracturas musculares

[y
[N

. Cancer

[E
N

. Hombro doloroso

[E
w

. Fibromialgia

[EEN
o

. Neuropatia diabética u otras neuropatias

[EEN
ul

. Sindrome del tunel carpiano

[EEN
[e)]

. Enfermedad de Crohn o Colitis ulcerosa

[EEN
~N

. Desconoce la causa patolégica

[EEN
0o

. Otra...éCudl?(respuesta abierta)

RiRrRIRPRIRPRIRPRIRPRIRPRIRPRIRPR[R[R[R[R[R[R[R|[F

NININININININDINININDINININDINININININ

0 N O 1A W N LW

[+)]

. Es un dolor generalizado

. Cabeza

. Cuello (cervicales)

. Espalda

. Extremidades y/o articulaciones
. Pecho

. Abdomen

. Otro (Especificar)

. Su dolor crénico, éle produce trastornos del suefio? [LEER. RESPUESTA UNICA]

.Y éDénde se localiza su dolor, o el dolor que mas le afecta? [LEER. RESPUESTA UNICA]

78



Si—1
No -2
7. En una escala del 0 al 10 como calificaria la intensidad de su dolor crdnico la ultima

semana (donde 0 significa que no tiene ningtn dolor y 10 el maximo de dolor). Puede
dar puntuaciones intermedias para matizar su opinidn.

__INTENSIDAD DEL DOLOR

8. En las ultimas 4 semanas éEn qué medida ha tenido que limitar sus actividades
habituales debido al dolor crénico? [RESPUESTA UNICA POR ACTIVIDAD. LEER. ROTAR]

, , No, no las he
Si, mucho Si, algo limitado
Alimentarse 1 2 3
Sentarse 1 2 3
Levantarse de unasilla o de 1 5 3
la cama
Acostarse 1 2 3
Vestirse y desvestirse 1 2 3
Ir al bano 1 2 3
Ducharse o baiarse 1 2 3
Otras 1 2 3

9. ¢Ha necesitado baja laboral en el ultimo afio a causa de su dolor?
Si—1
No -2

HACER A QUIENES EN P.9 RESPONDEN Si

10. ¢ Cuanto tiempo ha estado de baja laboral a causa de su dolor?
Dias (max. 31)

Meses (max. 12)

HACER A QUIENES EN P.9 RESPONDEN Si

11. {Ha tenido que dejar el trabajo o cambiar de puesto a causa del dolor?
Si, lo tuve que dejar—1

Si, cambié de puesto — 2

No-3

12. Por favor, digame éha tenido que ser atendido en un Centro Sanitario en las tltimas
4 semanas a causa del dolor?
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Si

No -> pasar a cuestionario principal

HACER A QUIENES EN P.12 RESPONDEN Si

13. En las ultimas 4 semanas ¢ Cuantas veces ha acudido a...a causa del dolor?

Ninguna 1 2 3 50 mas
Atencidn Primaria 1 2 3 4 6
Atencidn Especializada
Flncllfye_ consulta para 1 ) 3 4 6
diagndstico/tratamiento
sin ingreso)
Ate.nuoln Hospltalarla 1 ) 3 4 6
(cirugia, ingreso...)
Urgencias 1 2 3 4 6

14. ¢En qué Unidad/ Especialidad ha sido atendido a causa del dolor?

Unidad del dolor —Si (1), No (2)
Rehabilitacion — Si (1), No (2)
Traumatologia — Si (1), No (2)
Reumatologia — Si (1), No (2)
Neurologia — Si (1), No (2)
Medicina Interna —Si (1), No (2)
Oncologia —Si (1), No (2)
Neurocirugia — Si (1), No (2)
Fisioterapia — Si (1), No (2)

Otras (especificar) — Si (1), No (2)

HACER S| HA RESPONDIDO QUE Si A UNIDAD DEL DOLOR

15. {Cuanto tiempo ha esperado hasta la primera consulta de la Unidad del Dolor

desde que se solicita?
Dias (max. 31)
Meses (max. 12)

Afios (max. 99)
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Gracias por responder a estas preguntas relacionadas con su dolor crénico. A partir de
ahora nos gustaria que respondiera a las siguientes preguntas referidas a su estado de
salud de forma general.

CUESTIONARIO PRINCIPAL:

16. En 2021, en general Usted diria que su salud ha sido...

1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena

4. Regular

5. Mala

17. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que podria hacer en un
dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas cosas actividades o cosas? Si es
asi ¢Cuanto?

Si, me limita Si, me limita un No, no me
mucho poco limita nada
Esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la 1 5 3
aspiradora, jugar a los bolos
o caminar 1 hora
Subir varios pisos por la
1 2 3
escalera

18. Durante las 4 ultimas semanas éCon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en actividades cotidianas a causa de su salud
fisica?

Siempre Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces alguna
vez

¢H|z.o menos‘de lo que 1 5 3 4 5

hubiera querido hacer?

Tuvo que dejar de hacer
algunas tareas e_n_su trabajo 1 5 3 4 5

o en sus actividades
cotidianas

19. Durante las 4 ultimas semanas ¢Con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en actividades cotidianas a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, nervioso)?
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Siempre Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces alguna
vez

é¢Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer por 1 2 3 4 5
algun problema emocional?
Hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas
menos cuidadosamente 1 2 3 4 5
gue de costumbre, por
algln problema emocional

20. Durante las 4 ultimas semanas ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

1 2 3 4 5

21. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las
cosas durante las 4 ultimas semanas. Responda en cada pregunta lo que se parezca
mads a como se ha sentido. Durante las tltimas 4 semanas écon que frecuencia ...?

Siempre Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces alguna
vez

éSe sintio ca.Imado y 1 5 3 4 5
tranquilo?

¢Tuvo mucha energia? 1 2 3 4 5

¢éSe sintié d.es'anlmado y 1 5 3 4 5
deprimido?

22. Durante las 4 altimas semanas écon qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces | Solo alguna vez Nunca

1 2 3 4 5

23. Esta pregunta esta dirigida a determinar como se ha sentido en la ultima semana
a pesar de que las preguntas estan formuladas en presente. Debe elegir entre una de
cuatro posibilidades con respecto a la pregunta realizada.

23.1. Me siento tenso o nervioso
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(0) Nunca

(1) A veces

(2) Muchas veces

(3) Todos los dias

23.2. Todavia disfruto con lo que antes me gustaba
(0) Como siempre

(1) No lo bastante

(2) Sélo un poco

(3) Nada

23.3. Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible me fuera a suceder

(0) Nada

(1) Un poco, pero me preocupa

(2) Si, pero no es muy fuerte

(3) Definitivamente, y es muy fuerte

23.4. Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas
(0) Al igual que siempre lo hice

(1) No tanto ahora

(2) Casi nunca

(3) Nunca

23.5. Tengo mi mente llena de preocupaciones
(0) Sdlo en ocasiones

(1) A veces, aunque no muy a menudo

(2) Con bastante frecuencia

(3) La mayoria de las veces

23.6. Me siento alegre

(0) Casi siempre

(1) A veces

(2) No muy a menudo

(3) Nunca

23.7. Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado
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(0) Siempre

(1) Por lo general

(2) No muy a menudo

(3) Nunca

23.8. Me siento como si cada dia estuviera mas lento
(0) Nunca

(1) A veces

(2) Muy a menudo

(3) Por lo general en todo momento

23.9. Tengo una sensacion extraiia, como de “aleteo” en el estomago
(0) Nunca

(1) En ciertas ocasiones

(2) Con bastante frecuencia

(3) Muy a menudo

23.10. He perdido interés por mi aspecto personal
(0) Me preocupo al igual que siempre

(1) Podria tener un poco mas cuidado

(2) No me preocupo tanto como debiera

(3) Totalmente

23.11. Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme
(0) Nada

(1) No mucho

2) Bastante

(3) Mucho

23.12. Me siento optimista respecto al futuro

(0) Igual que siempre

(1) Menos de lo que acostumbraba

(2) Mucho menos de lo que acostumbraba

(3) Nada

23.13. Me asaltan sentimientos repentinos de panico

84



(0) Nada
(1) No muy a menudo
(2) Bastante a menudo

(3) Muy frecuentemente

23.14. Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de television

(0) A menudo
(1) A veces
(2) No muy a menudo

(3) Rara vez

24. En las ultimas 4 semanas ¢Podria indicar si ha tenido dificultad para realizar cada

una de las siguientes actividades?

No puedo No
hacerlc? Si, mucha | Si, alguna ningu’na
pqr mi dificultad | dificultad dificultad
mismo

Alimentarse 1 2 3 4
Sentarse 1 2 3 4
Levantarse dcea;Jnnaa silaodela 1 5 3 4
Acostarse 1 2 3 4

Vestirse y desvestirse 1 2 3 4

Ir al bano 1 2 3 4

Ducharse o bafiarse 1 2 3 4
Otras 1 2 3 4

25. Podria indicar si dispone habitualmente de ayuda familiar, social, de entidades

para realizar...

X

=2
o

Alimentarse

Sentarse

Levantarse de una silla o de la cama

Acostarse

Vestirse y desvestirse

Ir al bafo

Ducharse o bararse

Otras

RRrRIRrR(R|R|P

NINININDININININ
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26. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por
nosotros o nos proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su
situacidn, segun los siguientes criterios.

enfermo en la cama

Mucho Menos Ni Casi Tanto
menos | deloque | mucho como como
de lo que deseo ni poco deseo deseo
deseo
ReC|.bo visitas de mis 1 5 3 4 5
amigos y familiares
Real?o ayuda en aSl.,IntOS 1 5 3 4 5
relacionados con mi casa
Recibo elogios y
reconocimientos cuando 1 2 3 4 5
hago bien mi trabajo
Cuento con personas que
se preocupan de lo que me 1 2 3 4 5
sucede
Recibo amor y afecto 1 2 3 4 5
Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de .mls 1 ) 3 4 5
problemas en el trabajo o
en la casa
Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de mis 1 5 3 4 5
problemas personales y
familiares
Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de mis 1 2 3 4 5
problemas econdmicos
Recibo invitaciones para
distraerme vy salir con otras 1 2 3 4 5
personas
Recibo consejos utiles
cuandg me ocgrre algun 1 5 3 4 5
acontecimiento importante
en mivida
Recibo ayuda cuando estoy 1 5 3 4 5
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ANEXO 2 - Resultados

Caracteristicas de la muestra

Tabla A2 - 1. Caracteristicas de la muestra encuestada en Andalucia.

Variables Categorias N %
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad Media (DT) 48 (16,9)
Mediana (RI) 46 (28)
18-34 343 27,6%
35-54 451 36,2%
55-75 341 27,4%
76-85 110 8,8%
Sexo Hombre 727 58,4%
Mujer 518 41,6%
Nivel de estudios Sin Estudios 18 1,4%
Estudios Primarios 74 5,9%
Estudios Secundarios 257 20,6%
Formacién Profesional 319 25,6%
Estudios universitarios 574 46,1%
No contesta 3 0,2%
Situacion laboral Tengo trabajo actualmente 675 54,1%
Estoy en paro 161 12,9%
Estoy Jubilado/retirado 250 | 20,1%
Tengo la incapacitacién laboral permanente 26 2,1%
Estoy estudiando 70 5,6%
Trabajo doméstico no remunerado 63 5,1%
Baja Laboral (N=675) Si 185 27,4%
(Contestan sdlo los que trabajan No 490 | 72,6%
actualmente)
USO SISTEMA SANITARIO
Acude a Atencidén Sanitaria las Ultimas 4 Si 522 41,9%
semanas No 723 58,1%
Frecuencia con la que acude a Atencidn Ninguna vez 81 15,5%
Primaria 1vez 294 56,3%
(contestan sdlo los que han dicho si a la 2 veces 90 17,2%
pregunta anterior) (N=522) 3 veces 0 mas 57 10,9%
Frecuencia con la que acude a Atencién Ninguna vez 204 39,1%
Especializada 1vez 225 43,1%
(contestan sdlo los que han dicho sien la 2 veces 48 9,2%
pregunta de A.S) (N=522) 3 veces 0 mas 45 8,6%
Frecuencia con la que acude a Atencién Ninguna vez 419 80,3%
Hospitalaria 1vez 62 11,9%
(contestan sdlo los que han dicho si en la 2 veces 14 2,7%
pregunta de A.S) (N=522) 3 veces 0 mas 27 5,2%
Frecuencia con la que acude a Urgencias Ninguna vez 320 61,3%
(contestan sdlo los que han dicho si en la 1vez 149 28,5%
pregunta de A.S) (N=522) 2 veces 23 4,4%
3 veces 0 mas 50 5,7%
CUESTIONARIO PRINCIPAL: Estado de Salud
Calidad de Vida (SF 12v.2). PCS Media (DT) 47,4 (10,1)
Mediana (RI) 50,2 (13,1)
Calidad de Vida (SF 12v.2). MCS Media (DT) 46,4 (11,3)
Mediana (RI) 47,6 (16,6)
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HADS- Depresion Media (DT) 5(4,2)
Mediana (RI) 4 (6)
No Caso 902 72,4%
Caso dudoso 193 15,5%
Caso 150 12%
HADS- Ansiedad Media (DT) 5,9 (4,3)
Mediana (RI) 5(7)
No Caso 814 65,4%
Caso dudoso 240 19,3%
Caso 191 15,3%
Limitaciones vida diaria: Alimentarse No puedo hacerlo por mi mismo 62 5%
Si, mucha dificultad 53 4,3%
Si alguna dificultad 103 8,3%
No, ninguna dificultad 1027 | 82,5%
Limitaciones vida diaria: Sentarse No puedo hacerlo por mi mismo 48 3,9%
Si, mucha dificultad 41 3,3%
Si alguna dificultad 174 14%
No, ninguna dificultad 982 78,9%
Limitaciones vida diaria: Levantarse de una No puedo hacerlo por mi mismo 45 3,6%
silla o de la cama Si, mucha dificultad 72 5,8%
Si alguna dificultad 244 19,6%
No, ninguna dificultad 884 71%
Limitaciones vida diaria: Acostarse No puedo hacerlo por mi mismo 45 3,6%
Si, mucha dificultad 49 3,9%
Si alguna dificultad 184 14,8%
No, ninguna dificultad 967 77,7%
Limitaciones vida diaria: Vestirse y No puedo hacerlo por mi mismo 53 4,3%
desvestirse Si, mucha dificultad 52 4,2%
Si alguna dificultad 169 13,6%
No, ninguna dificultad 971 78%
Limitaciones vida diaria: Ir al bafio No puedo hacerlo por mi mismo 47 3,8%
Si, mucha dificultad 39 3,1%
Si alguna dificultad 136 10,9%
No, ninguna dificultad 1023 | 82,2%
Limitaciones vida diaria: Ducharse o banarse | No puedo hacerlo por mi mismo 55 4,4%
Si, mucha dificultad 50 4%
Si alguna dificultad 127 10,2%
No, ninguna dificultad 1013 | 81,4%
Limitaciones vida diaria: Otra No puedo hacerlo por mi mismo 52 4,2%
Si, mucha dificultad 39 3,1%
Si alguna dificultad 141 11,3%
No, ninguna dificultad 1013 | 81,4%
Recibe ayuda familiar, social de entidades Alimentarse 59 4,7%
para: Sentarse 67 5,4%
(puede haber mds de una) Levantarse de una silla o de la cama 73 5,9%
Acostarse 71 5,7%
Vestirse y desvestirse 81 6,5%
Ir al bafio 65 5,2%
Ducharse o bafarse 76 6,1%
Apoyo social: Media (DT) 40,2 (10,8)
DUKE Puntuacién (11-55) Mediana (RI) 42 (16)
Menor puntuacion menor apoyo Apoyo social percibido bajo (<32) 255 20,5%
Apoyo normal (>32) 990 79,5%

DT: Desviacidn tipica; RI: Rango intercuartilico.
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Prevalencia de dolor

Tabla A2 - 2. Prevalencia de dolor continuo y crénico en Andalucia.

Grupo Dolor continuo Dolor crénico
P N | Prevalencia (%) | 1€95% N | Prevalencia (%) | 1€95%
Global
Global [ 323 ] 26,6% (23,5-28,4) | 101 | 7,9% (6,6-9,7)
Por sexo
Hombres 155 21,3% (18,3-24,6) 51 7% (5,1-8,9)
Mujeres 168 32,4% (28,3-36,6) 50 9,7% (7-12,3)
Por grupos de edad
18y 34 56 16,3% (12,3-20,4) 36 10,5% (7,1-13,9)
35y 54 131 29% (24,7-33,3) 36 8% (5,4-10,6)
55y 75 107 31,4% (26,3-36,5) 23 6,7% (3,9-9,6)
76y 85 29 26,4% (17,7-35,1) 6 5,5% (0,8-10,2)

Caracteristicas de las personas con dolor crdnico

Tabla A2 - 3. Caracteristicas de las personas con dolor crénico en Andalucia.

Variables Categorias N %

DOLOR

Duracién del dolor crénico en afios (N=318) Media (DT) 5,7 (6,9)
Mediana (RI) 3(6)

Causa diagnostica del DC Artrosis 109 33,7%

(puede haber mds de una) Osteoporosis 109 33,7%
Dolor cervical 144 44,6%
Dolor lumbar 184 57%
Traumatismo 52 16,1%
Migrafia y otros dolores de cabeza crénicos 101 31,3%
Dolor relacionado intervencién quirdrgica 46 14,2%
Artritis 65 20,1%
Ciatica 82 25,4%
Contracturas musculares 160 49,5%
Cancer 14 4,3%
Hombro 92 28,5%
Fibromialgia 44 13,6%
Neuropatia diabética u otras neuropatias 26 8%
Sindrome del tunel carpiano 33 10,2%
Enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa 20 6,2%
Dismenorrea / Endometriosis 4 1,2%
Hernias discales 2 0,6%
Desconoce la causa patoldgica 89 27,6%
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Donde se localiza el dolor que mas afecta Es un dolor generalizado 49 15,1%
(N=323) Cabeza 35 10,8%
Cuello (cervicales) 39 12,1%
Espalda 79 24,5%
Extremidades y/o articulaciones 100 31%
Pecho 1 0,3%
Abdomen 16 5%
Otro 4 1,2%
Trastorno del suefio debido al DC Si 222 68,7%
No 101 31,3%
Intensidad del Dolor Media (DT) 6,9 (1,7)
Mediana (RI) 7(2)
Nada (0) 1 0,3%
Muy poco o poco (1-3) 12 3,7%
Moderado (4-6) 106 32,8%
Mucho (7-9) 188 58,2%
Insoportable (10) 16 5%
CONSECUENCIAS DC
Limitaciones en las actividades habituales
debido al DC:
Alimentarse Si, mucho 19 5,9%
Si, algo 75 23,2%
No, no las he limitado 229 70,9%
Sentarse Si, mucho 51 15,8%
Si, algo 127 39,3%
No, no las he limitado 145 44,9%
Levantarse de una silla o de la cama Si, mucho 66 20,4%
Si, algo 142 44%
No, no las he limitado 115 35,6%
Acostarse Si, mucho 44 13,6%
Si, algo 134 | 41,5%
No, no las he limitado 145 44,9%
Vestirse y desvestirse Si, mucho 29 9%
Si, algo 141 | 43,7%
No, no las he limitado 153 47,4%
Ir al bafio Si, mucho 26 8%
Si, algo 84 26%
No, no las he limitado 213 65,9%
Ducharse o bafarse Si, mucho 28 8,7%
Si, algo 97 30%
No, no las he limitado 198 61,3%
Otras (N=257) Si, mucho 36 14%
Si, algo 37 14,4%
No, no las he limitado 184 71,6%
Baja laboral a causa del dolor (N=295) Si 91 30,8%
No 204 69,2%
Tiempo Baja laboral (Meses) (N=91) Media (DT) 4,5 (4,4)
(sdlo los que ha respondido si en la pregunta Mediana (RI) 3(6)
anterior)
Deja o cambia de puesto de trabajo a causa Si, lo tuve que dejar 29 31,9%
de DC (N=91) Si, cambié de puesto 14 15,4%
(sélo los que ha respondido si en la pregunta No 48 52,7%
de baja laboral a causa del dolor)
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USO SISTEMA SANITARIO A CAUSA DEL DC
Acude a Atencidn Sanitaria las ultimas 4 Si 141 43,7%
semanas No 182 56,3%
Frecuencia con la que acude a Atencién Ninguna vez 18 12,8%
Primaria 1vez 71 50,4%
(contestan sdlo los que han dicho si a la 2 veces 30 21,3%
pregunta anterior) (N=141) 3 veces 0 mas 22 15,6%
Frecuencia con la que acude a Atencién Ninguna vez 50 35,5%
Especializada 1vez 53 37,6%
(contestan sdlo los que han dicho si en la 2 veces 15 10,6%
pregunta de A.S) (N=141) 3 veces 0 mas 23 16,3%
Unidad/especialidad en la que ha sido Unidad del dolor 34 24,1%
atendido Rehabilitacion 42 29,8%
(contestan sélo los que han dicho si en la Traumatologia 73 51,8%
pregunta de A.S.) (N=141) Reumatologia 34 24,1%
(puede haber mds de una) Neurologia 30 21,3%
Medicina Interna 41 29,1%
Oncologia 10 7,1%
Neurocirugia 18 12,8%
Fisioterapia 48 34%
Otras 7 2,2%
Tiempo de espera primera consulta Unidad Media (DT) 12,3 (11,5)
de Dolor (Meses) (N=33) Mediana (RI) 12 (23,3)
(contestan sélo los que han dicho si en la
pregunta Unidad. De dolor)
Frecuencia con la que acude a Atencién Ninguna vez 106 75,2%
Hospitalaria 1vez 15 10,6%
(contestan sélo los que han dicho si en la 2 veces 11 7,8%
pregunta de A.S) (N=141) 3 veces 0 mas 9 6,4%
Frecuencia con la que acude a Urgencias Ninguna vez 66 46,8%
(contestan sdlo los que han dicho si en la 1vez 42 29,8%
pregunta de A.S) (N=141) 2 veces 17 12,1%
3 veces 0 mas 16 11,3%
DT: Desviacion tipica; RI: Rango intercuartilico.

91



Analisis comparativo: caracteristicas asociadas con el
dolor crdénico, el dolor continuo y la ausencia de dolor

Tabla A2 - 4. Caracteristicas relacionadas con dolor continuo, dolor crénico o sin dolor en

Andalucia.
. Dolor Dolor p-
. , Sin dolor . af
Variables Categorias Continuo | crénico | Valor
N| % [N|] % [N] %
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad 18-34 251 | 30,6% 36 | 35,6% | 56 | 17,3% | <0,0012
35-54 284 34,6% 36 | 35,6% | 131 | 40,6%
55-75 34.6 | 25,7% 23 | 22,8% | 107 | 33,1%
76-85 211 9,1% 6 5,9% 29 9%
Edad Media (DT) 47,4 (17,2) 44,3 (16,9) 50,6 (15,8) <0,001b
Mediana (RI) 45 (29) 44 (27) 51(21)
Sexo Hombre 521 63,5% 51 | 50,5% | 155 48% <0,0012
Mujer 300 36,5% 50 | 49,5% | 168 52%
Nivel de Sin Estudios 11 1,3% 1 1% 6 1,9% 0,0882
estudios Estudios Primarios 44 5,4% 8 7,9% 22 6,8%
Estudios Secundarios 171 20,8% 25 | 24,8% | 61 | 18,9%
Formacion Profesional 189 23% 26 | 25,7% | 104 | 32,2%
Estudios universitarios 404 49,2% 41 | 40,6% | 129 | 39,9%
No contesta 2 0,2% 0 0% 1 0,3%
Situacién Tengo trabajo actualmente 467 56,9% 52 | 51,5% | 156 | 48,3% | <0,001°
laboral Estoy en paro 99 12,1% 13 | 12,9% | 49 | 15,2%
Estoy Jubilado/retirado 163 19,9% 18 | 17,8% | 69 | 21,4%
Tengo la incapacitacidn laboral 7 0,9% 1 1% 18 5,6%
permanente 49 6% 8 7,9% 13 4%
Estoy estudiando 36 4,4% 9 8,9% 18 5,6%
Trabajo doméstico no remunerado
Baja Laboral Si 99 21,2% 18 | 34,6% | 68 | 43,6% | <0,0012
por cualquier No 368 78,8% 34 | 654% | 88 | 56,4%
causa (N=675)
(Contestan
sélo los que
trabajan
actualmente)
USO SISTEMA SANITARIO
Acude a Si 259 31,5% 68 | 67,3% | 195 | 60,4% | <0,001°
Atencidn No 562 68,5% 33 | 32,7% | 128 | 39,6%
Sanitaria las
ultimas 4
semanas
Frecuencia Ninguna vez 54 20,8% 8 11,8% | 19 9,7% | <0,0012
con la que 1vez 156 60,2% 37 | 54,4% | 101 | 51,8%
acude a 2 veces 27 10,4% 16 | 23,5% | 47 | 24,1%
Atencion 3 veces 0 mas 22 8,5% 7 10,3% | 28 | 14,4%
Primaria
(contestan
sélo los que
han dicho si a
la pregunta
anterior)
(N=522)
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Frecuencia Ninguna vez 115 44,4% 31 | 45,6% | 58 | 29,7% | <0,0012
con la que 1vez 114 44% 25 | 36,8% | 86 | 44,1%
acude a 2 veces 20 7,7% 2 2,9% 26 13,3%
Atencion 3 veces 0 mas 10 3,9% 10 | 14,7% | 25 | 12,8%
Especializada
(contestan
solo los que
han dicho si en
la pregunta de
A.S) (N=522)
Frecuencia Ninguna vez 219 84,6% 51 75% 149 | 76,4%
con la que 1vez 33 12,7% 8 11,8% | 21 | 10,8% | 0,0022
acude a 2 veces 3 1,2% 4 5,9% 7 3,6%
Atencion 3 veces 0 mas 4 1,5% 5 7,4% 18 9,2%
Hospitalaria
(contestan
sélo los que
han dicho si en
la pregunta de
A.S) (N=522)
Frecuencia Ninguna vez 175 67,6% 34 50% 111 | 56,9% | <0,001°
con la que 1vez 74 28,6% 25 | 36,8% | 50 | 25,6%
acude a 2 veces 6 2,3% 5 7,4% 12 6,2%
Urgencias 3 veces 0 mas 4 1,5% 4 5,9% 22 | 11,3%
(contestan
solo los que
han dicho si en
la pregunta de
A.S) (N=522)
Estado de Salud
Calidad de Media (DT) 51,4 (6,9) 46 (8,4) 37,4 (10,4) | <0,001°
Vida (SF Mediana (RI) 52,6 (8,3) 47,2 (10,8) 38,2 (15,6)
12v.2). PCS
Calidad de Media (DT) 48,4 (10,6) 44,7 (11,9) | 41,8(11,5) | <0,001P
Vida (SF Mediana (RI) 49,9 (15,3) 45,4 (16,4) | 40,7 (16,5)
12v.2). MCS
HADS- Media (DT) 4,1(3,7) 5,5 (4) 7,3 (4,4) <0,001b
Depresion Mediana (RI) 3(5) 5(7) 7 (6)
No Caso 665 81% 69 | 68,3% | 168 52% <0,0012
Caso dudoso 95 11,6% 15 | 14,9% | 83 | 25,7%
Caso 61 7,4% 17 | 16,8% | 72 | 22,3%
HADS- Media (DT) 4,8 (3,8) 6,8 (4,2) 8,3 (4,4) <0,001b
Ansiedad Mediana (RI) 4 (6) 6(8) 8(6)
No Caso 613 74,7% 59 | 58,4% | 142 44% <0,0012
Caso dudoso 136 16,6% 17 | 16,8% | 87 | 26,9%
Caso 72 8,8% 25 | 24,8% | 94 | 29,1%
Limitaciones No puedo hacerlo por mi mismo 37 4,5% 3 3% 22 6,8% | <0,0012
vida diaria: Si, mucha dificultad 31 3,8% 5 5% 17 5,3%
Alimentarse Si alguna dificultad 38 4,6% 15 | 14,9% | 50 | 15,5%
No, ninguna dificultad 715 87,1% 78 | 77,2% | 234 | 72,4%
Limitaciones No puedo hacerlo por mi mismo 32 3,9% 3 3% 13 4% <0,0012
vida diaria: Si, mucha dificultad 15 1,8% 3 3% 23 7,1%
Sentarse Si alguna dificultad 40 4,9% 13 | 12,9% | 121 | 37,5%
No, ninguna dificultad 734 | 89,4% 82 | 81,2% | 166 | 51,4%
Limitaciones No puedo hacerlo por mi mismo 30 3,7% 2 2% 13 4% <0,0012
vida diaria: Si, mucha dificultad 20 2,4% 3 3% 49 | 15,2%
Levantarse de | Sialguna dificultad 84 10,2% 24 | 23,8% | 136 | 42,1%
una silla o de No, ninguna dificultad 687 | 83,7% 72 | 71,3% | 125 | 38,7%
la cama
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Limitaciones No puedo hacerlo por mi mismo 30 3,7% 3 3% 12 3,7% | <0,0012
vida diaria: Si, mucha dificultad 19 2,3% 3 3% 27 8,4%
Acostarse Si alguna dificultad 56 6,8% 14 | 13,9% | 114 | 35,3%
No, ninguna dificultad 716 87,2% 81 | 80,2% | 170 | 52,6%
Limitaciones No puedo hacerlo por mi mismo 34 4,1% 3 3% 16 5% <0,0012
vida diaria: Si, mucha dificultad 18 2,2% 5 5% 29 9%
Vestirse y Si alguna dificultad 38 4,6% 16 | 15,8% | 115 | 35,6%
desvestirse No, ninguna dificultad 731 89% 77 | 76,2% | 163 | 50,5%
Limitaciones No puedo hacerlo por mi mismo 31 3,8% 2 2% 14 4,3% | <0,0012
vida diaria: Ir Si, mucha dificultad 14 1,7% 0 0% 25 7,7%
al baio Si alguna dificultad 42 5,1% 18 | 17,8% | 76 | 23,5%
No, ninguna dificultad 734 | 89,4% 81 | 80,2% | 208 | 64,4%
Limitaciones No puedo hacerlo por mi mismo 36 4,4% 1 1% 18 5,6% | <0,001°
vida diaria: Si, mucha dificultad 17 2,1% 2 2% 31 9,6%
Ducharse o Si alguna dificultad 26 3,2% 15 | 14,9% | 86 | 26,6%
bafiarse No, ninguna dificultad 742 90,4% 83 | 82,2% | 188 | 58,2%
Limitaciones No puedo hacerlo por mi mismo 32 3,9% 2 2% 18 5,6% | <0,001°
vida diaria: Si, mucha dificultad 15 1,8% 1 1% 23 7,1%
Otra Si alguna dificultad 53 6,5% 13 [ 12,9% | 75 | 23,2%
No, ninguna dificultad 721 | 87,8% | 85 | 84,2% | 207 | 64,1%
Recibe ayuda Alimentarse (N=59) 27 3,3% 6 59% | 26 | 82% | 0,002°
familiar, social | Sentarse (N=67) 24 2,9% 6 5,9% 37 | 11,5% | <0,0012
de entidades Levantarse de una silla o de la 26 3,2% 9 8,9% 38 | 11,8% | <0,0012
para: cama (N=73) 28 3,4% 9 8,9% 34 | 10,5% | <0,0012
Acostarse (N=71) 23 2,8% 10 | 9,9% 48 | 14,9% | <0,0012
Vestirse y desvestirse (N=81) 32 3,9% 5 5% 28 8,7% 0,0052
Ir al bafio (N=65) 32 3,9% 7 6,9% 37 11,5% | <0,0012
Ducharse o bafarse (N=76)
Apoyo social: Media (DT) 41,8 (10,2) 39,7 (10) 36,4 (11,5) | <0,001°
DUKE Mediana (RI) 44 (16) 41 (15) 36 (18)
Puntuacion Apoyo social percibido bajo 133 | 16,2%2 | 19 | 18,8% | 103 | 31,9% | <0,0012
(11-55) Apoyo normal 688 | 83,8% 82 | 81,2% | 220 | 68,1%
Menor
puntuacion
menor apoyo
DT: Desviacion tipica; Rl: Rango intercuartilico.
aChi-cuadrado de Pearson; °Kruskal-Wallis; Razén de Verosimilitud
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