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Barémetro del dolor crénico en Espafia ‘

Resumen ejecutivo

El dolor crénico constituye uno de los principales
problemas de salud publica en Espafia, presen-
tando un destacado impacto en el bienestar y la
calidad de vida de los pacientes y repercutiendo en
el ambito laboral, social, familiar y personal.

En la ultima década, el desarrollo de iniciativas
relacionadas con el abordaje y el conocimiento
del dolor crdénico en nuestro pais, tales como la
“Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en
el Sistema Nacional de Salud” (2012) o el “Docu-
mento Marco para la mejora del Abordaje del
Dolor en el Sistema Nacional de Salud” (2014),
permitieron el reconocimiento del dolor crdénico
como una enfermedad prioritaria y el impulso de
buenas practicas en su abordaje. No obstante, la
limitacién de la informacion disponible ha dificul-
tado la visibilidad de la enfermedad y la adecuada
respuesta a las necesidades no cubiertas en los
pacientes.

Es por ello que, con el objetivo de actualizar el
conocimiento acerca de la enfermedad y de su
impacto en Espafia, se desarrolld el documento
“Barémetro del dolor crénico en Espaia 2022.
Anadlisis de situacion del impacto del dolor cré-
nico en Espaiia”, publicado en el mes de abril de
2023. Este trabajo permitié conocer la situacion
del dolor crénico a nivel nacional y sus consecuen-
cias sobre los pacientes y la sociedad, ampliando
la informacion disponible hasta esa fecha en este
ambito.

Este nuevo trabajo pretende dar continuidad al
mencionado documento, por medio de un andlisis

Impulsar el conocimiento de la

en la actualidad acerca del dolor
crénico y de su abordaje en la Comunidad

Valenciana.

Analizar los principales

de la situacion del dolor crénico en la Comunidad
Autonoma Valenciana, que contribuya a identifi-
car el alcance de la enfermedad en la sociedad y
los sistemas sanitarios y favorezca el impulso de
iniciativas que optimicen el abordaje de la enfer-
medad desde una perspectiva biopsicosocial y la
concienciacion a todos los niveles.

Con esta motivacion, la Fundacion Griinenthal
y el Observatorio del Dolor de la Universidad
de Cadiz, con el apoyo de More than Research
y Biolnnova Consulting, en un marcado compro-
miso con las personas con dolor crénico, han desa-
rrollado este documento, “Barometro del dolor
crénico en Espaiia 2022. Andlisis de situacion
del impacto del dolor crénico en la Comunidad
Valenciana” que presenta los siguientes objetivos:

Presentar la informacion mas relevan-
te que permita conocer

en la
sociedad de la Comunidad Valenciana.

que permitan comparar el impacto del dolor

cronico en la Comunidad Valenciana con el impacto a nivel nacional.



Resumen ejecutivo

‘ Barémetro del dolor crénico en Espafia

Este trabajo se divide en dos bloques tematicos:
antecedentes de la enfermedad de dolor cré-
nico y Barémetro del dolor crénico en la Comu-
nidad Valenciana, cuya estructura se explica a
continuacion.

El primer bloque tiene como principal objetivo
presentar la informaciéon mas relevante sobre la
enfermedad de dolor crénico en la Comunidad
Valenciana, subrayando la necesidad de actualizar
los datos existentes y examinar las perspectivas
futuras de la enfermedad en la regidn, teniendo en
cuenta el progresivo envejecimiento poblacional.

En el apartado inicial se proporcionan los principa-
les indicadores sobre la enfermedad a nivel nacio-
nal, resaltando las cifras clave que evidencian su
impacto econémico y sociosanitario en Espana.
Estos datos serviran como contexto para el analisis
regional detallado en el segundo bloque del informe.

En el apartado siguiente se realiza un recorrido
por las iniciativas mdas destacadas en el ambito del
dolor crénico que han sido implementadas por las
instituciones sanitarias en la regién. Se destacan,
ademas, los avances alcanzados en términos de
gestion e investigacion, asi como su influencia en la
atencion médica, resaltando los actores involucra-
dos en la consecucidn de estos logros.

Este primer blogque concluye con un mapeo de
los recursos asistenciales disponibles para los
pacientes en la regién, haciendo hincapié en el

papel de las Unidades de Dolor en la prestacién
de servicios de salud y examinando su distribucion
geografica.

El segundo bloque, que constituye el ndcleo central
del informe, se fundamenta en los datos recopila-
dos del Barémetro del Dolor 2022. Aqui se expo-
nen los resultados de un analisis especifico sobre el
dolor crénico focalizado en la Comunidad Valen-
ciana, con el propdsito de obtener informacién
actualizada sobre la enfermedad en esta region y
divulgar la situacion de los pacientes, asi como dar
a conocer el impacto de la enfermedad en la socie-
dad y en los sistemas de salud.

En esta parte del documento, se detallan los obje-
tivos y la metodologia empleada en el estudio,
seguidos del analisis de los resultados obtenidos.
Estos resultados permiten cuantificar la prevalen-
cia del dolor crénico en la poblaciéon valenciana, asi
como comprender su alcance en distintos grupos
sociodemograficos, y las caracteristicas asocia-
das a la enfermedad, destacando la extensidn
del dolor crénico en los dambitos laboral, familiar y
profesional.

Como conclusién final del Barémetro se ofrece un
resumen del andlisis de la situacion llevado a cabo
y se plantea una reflexiéon final con el objetivo de
abordar las limitaciones y necesidades identifi-
cadas, y de posicionar el dolor crénico como una
prioridad sanitaria en la Comunidad Valenciana.
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Introduccion

‘ Barémetro del dolor crénico en Espafia

Para continuar con el trabajo iniciado en el desa-
rrollo del informe “Barémetro del dolor crénico en
Espafia 2022. Analisis de situacién del impacto del
dolor crénico a nivel nacional”, publicado en abril de
2023, la Fundacién Griinenthal y el Observatorio
del Dolor de la Universidad de Cadiz han pro-
movido una nueva linea de investigacion enfocada
en examinar la situacién del dolor crénico en las
Comunidades Auténomas de Espafia y su impacto
sociosanitario.

La €S una organizacion sin
animo de lucro creada en el afio 2000, que tiene
como misién mejorar la calidad de vida de las perso-
nas con dolor a través de una perspectiva biopsico-
social. La Fundacioén tiene en el dolor su ambito de
actuacion fundamental y estd enfocada en mejorar
la concienciacién y conocimiento en este ambito y
la formacién de los profesionales, pacientes y cui-
dadores, con la meta de potenciar el desarrollo de
iniciativas sanitarias de impacto.

El , constituido en el afio
2010 por la Catedra Externa del Dolor Fundacion
Grinenthal en la Universidad de Cadiz, esta
centrado en la investigacién en dolor crénico y la
divulgacion cientifica. El Observatorio es un érgano
multidisciplinar de andlisis de datos por medio de

estudios, que tiene el objetivo de dar a conocer la
situacion de los pacientes con dolor en Esparia®*®.

Desde la creacion del Observatorio, se han puesto
en marcha diversas iniciativas en el ambito del dolor
en colaboracion con la Fundacion Grinenthal, a
través del desarrollo de proyectos de investigacion,
actividades formativas y educativas a profesionales
sanitarios y pacientes, publicaciones de impacto y
participaciones en congresos y eventos en el campo
del dolor.

Este proyecto ha contado, adicionalmente, con la
participacién de Sy

7, que han brindado apoyo en el disefio
y desarrollo del barémetro y en la elaboracién de
este documento.

El presente informe se basa en los datos recopi-
lados en el Barometro del Dolor a nivel nacional,
con el objetivo de presentar la situacion de los
pacientes adultos con dolor crénico en la Comu-
nidad Valenciana y compararla con la situacion
a nivel nacional. Este trabajo busca mejorar el
conocimiento y la visibilidad de la enfermedad, asi
como impulsar iniciativas sanitarias en la region
que promuevan un abordaje adecuado desde una
perspectiva biopsicosocial.

1. Griinenthal.

2. Fundacién Griinenthal.
3. Fundacién Griinenthal.
4. Fundacion Griinenthal.
5. Observatorio del Dolor.

6. More than Research.
7. Biolnnova Consulting.


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/
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I. IMPACTO SOCIOSANITARIO Y ECONOMICO

La enfermedad de dolor crénico representa uno de
los desafios mas significativos para la salud a nivel
global, impactando considerablemente la calidad de
vida de quienes la experimentan y generando costes
elevados para los sistemas de atencion médica.

Segun datos del afio 2014, se estimé que la preva-
lencia de dolor crénico a nivel mundial rondaba el
20%8, si bien el impacto de esta enfermedad sigue
en aumento. Este incremento en el alcance del dolor
se ha relacionado con el fenémeno de envejeci-
miento de la poblacién, resultado del aumento de
la esperanza de vida y la disminucién de las tasas de
natalidad.

Esta tendencia al envejecimiento es mas acuciada en
los paises desarrollados, representando un desafio
demografico significativo en Espafia. Se proyecta
gue nuestro pais sera el mas envejecido del mundo
en el afio 2050, con un 31,4% de la poblacién mayor
de 65 afios (en comparacion con el 19,6% actual) y un
11,6% mayor de 80 afios (casi el doble del 6% actual)®.

A pesar de que la Comunidad Valenciana presenta
un indice de envejecimiento por debajo de la media
espafiola (135,1% frente al 137,3% a nivel nacional),
situdndose como la octava Comunidad Auténoma
menos envejecida, se ha observado un aumento
significativo en la tasa de envejecimiento en la
region durante la ultima década'’®, hecho que des-
taca la importancia de conocer de manera adecuada
el dolor crénico y hacer frente a los desafios futuros
que plantea esta enfermedad.

Durante la celebracion del XVIII Congreso de la
Sociedad Espaiiola del Dolor (SED) en Valencia en
el aflo 2022 se planted que el dolor crénico podria

afectar al 11% de la poblacién en la Comunidad
Valenciana, siendo las mujeres el colectivo de mayor
riesgo™. Otros datos publicados por la Fundacion
Griinenthal y el Hospital Clinico Universitario de
Valencia han estimado un alcance de la enfermedad
todavia mayor, que se extenderia hasta el 17-20% de
la poblacién valenciana, lo que pone de manifiesto el
notable impacto de la patologia y la necesidad de un
adecuado abordaje™*.

Por ello, con el objetivo de presentar una imagen
actualizada de la situacién del dolor crénico en la
Comunidad Valenciana, se desarrollé este docu-
mento, para analizar los principales indicadores rela-
tivos al impacto de la enfermedad, tal y como se hizo
en el Barémetro a nivel nacional, cuyos datos clave
se presentan a continuacion.

La enfermedad de dolor crdénico se extiende en
la actualidad al 25,9% de la poblacién adulta en
Espafia, lo que equivale a mas de 9 millones de afec-
tados en nuestro pais.

Los grupos mas vulnerables, en los que la prevalen-
cia de la enfermedad es mas elevada, se identifican
en mujeres (30,5% de afectadas) e individuos entre
55 y 75 anos (30,6% de afectados), por lo que la
adecuada proteccion de estos colectivos de riesgo
debe considerarse prioritaria en la lucha contra esta
enfermedad.

El dolor crénico tiene un impacto significativo en
quienes lo padecen, generando discapacidad en la
vida diaria y limitando la realizacién de actividades
cotidianas y profesionales, lo que conduce a un
deterioro tanto fisico como mental. En consecuen-
cia, un 42,1% de los pacientes en Esparia han recibido

8. Plataforma de Organizaciones de Pacientes & Sociedad Espafiola del Dolor,
2018.

9. Instituto Nacional de Estadistica, 2020.

10. Instituto Nacional de Estadistica, 2023.

11. Periddico Levante, 2022.

12. Fundacion Griinenthal, 2022.

13. Periédico 20minutos, 2020.


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://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=1452
https://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2022/10/27/dolor-cronico-afecta-11-poblacion-77804838.html
https://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2022/10/27/dolor-cronico-afecta-11-poblacion-77804838.html
https://www.fundaciongrunenthal.es/fundacion/con-la-sociedad/foros/foro-reto-dolor-cronico-comunidad-valenciana
https://www.fundaciongrunenthal.es/fundacion/con-la-sociedad/foros/foro-reto-dolor-cronico-comunidad-valenciana
https://www.20minutos.es/noticia/4420740/0/casi-dos-de-cada-diez-personas-sufren-dolor-cronico-en-la-comunitat-valenciana/
https://www.20minutos.es/noticia/4420740/0/casi-dos-de-cada-diez-personas-sufren-dolor-cronico-en-la-comunitat-valenciana/
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atencion sanitaria en el Ultimo mes y otro 28,6% han
tenido un periodo de baja laboral en el Ultimo afio
debido a su dolor (cuantia que asciende al 46,5% en
el caso de los trabajadores remunerados).

Ademas del impacto sobre los individuos, la enfer-
medad supone un considerable impacto econémico
para los sistemas sanitarios en Espafia, con un gasto
sanitario anual que se aproxima al 2,5% del Producto
Interior Bruto como resultado de esta patologia, lo
gue supondria, en el Ultimo afio, un gasto de mas
de 33.600 millones de euros'®. Este gasto engloba
costes directos (85% del gasto total), que proceden

del consumo de recursos del sistema sanitario por
parte del paciente, y costes indirectos (15% del gasto
total), que derivan del impacto de la patologia sobre
el mercado laboral.

Este documento pretende analizar la situacion del
dolor crénico en la Comunidad Valenciana, reflejando
los principales mensajes y cifras relativos al impacto
de la enfermedad en la regién en comparacién con
los datos nacionales, con el fin de impulsar iniciativas
a nivel regional que pongan el foco en los grandes
retos futuros de la enfermedad.

Il. PROYECTOS Y ESTRATEGIAS RELACIONADOS CON EL ABORDAJE
DEL DOLOR CRONICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

La Consejeria de Sanidad ha dedicado un espacio
relevante al dolor crénico en el “V Plan de Salud de
la Comunidad Valenciana 2022-2023” con el fin
de posicionar a esta patologia como una prioridad
del sistema sanitario en esta comunidad®.

Este plan, publicado en el afio 2022, contempla
como un objetivo clave del sistema sanitario va-
lenciano adecuar la atenciéon a las necesidades del
paciente y mejorar los resultados en salud, para lo
que se plantea la necesidad de “prestar atencion
especial a las enfermedades y problemas de salud
que aportan la mayor carga de morbilidad”.

El dolor crénico es uno de los problemas de salud
que genera un mayor impacto en la ciudadania
de la regidén, por lo que constituye una patologia
prioritaria en este plan, que establece una linea de
actuacion enfocada a “garantizar la calidad y efi-
ciencia de la atencion a personas con dolor crénico,
con la finalidad de mejorar su calidad de vida desde
la perspectiva de la atencion integral centrada en
la persona”.

Es por ello que se establece como actuacion priori-
taria en los préximos afios la elaboracién e implan-
tacion del “Proceso de Atencidn a pacientes con
dolor crénico en la Comunidad Valenciana”, que
supondra la puesta en marcha de una estrategia de
dolor pionera en la regién, la cual se espera que sea
un elemento central de la asistencia sanitaria a los
pacientes con dolor crénico™.

De forma complementaria, la Comunidad ha tra-
bajado en el cuidado a pacientes crénicos y en po-
tenciar la Atencidon Primaria, como nivel asistencial
basico del sistema sanitario, lo que se ha plasmado
en la publicacion de planes como la “Estrategia
para la atencidn a pacientes crénicos en la Co-
munidad Valenciana 2014”7 o, mas recientemen-
te, el “Marco Estratégico de Atencién Primaria
y Comunitaria 2022-2023"® y |a “Estrategia de
Salud Comunitaria de la Comunidad Valenciana
2023-2025""°.

Estos planes han permitido reforzar la dotacion de
recursos de la Atencion Primaria, puerta de entrada
de los pacientes con dolor al sistema sanitario, y
mejorar su coordinaciéon con los distintos niveles

14. Plataforma de Organizaciones de Pacientes, 2021.

15. Expansion, 2023.

16. Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica de la Comunidad Valenciana,
2022.
17. Consejeria de Sanidad de la Comunidad Valenciana, 2014.


https://www.plataformadepacientes.org/sites/default/files/modelo_de_acp_con_enfermedad_y_dolor_cronicos_vf.pdf
https://www.plataformadepacientes.org/sites/default/files/modelo_de_acp_con_enfermedad_y_dolor_cronicos_vf.pdf
https://datosmacro.expansion.com/pib/espana
https://sanjuan.san.gva.es/wp-content/uploads/2023/01/V_Plan_de_Salud_CAST.pdf
http://www.begv.gva.es/san2/documentos/V.2792-2014.pdf
http://www.begv.gva.es/san2/documentos/V.2792-2014.pdf
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asistenciales, asi como adecuar la atencion a los
pacientes cronicos. Todo ello ha supuesto un be-
neficio potencial e indirecto para el abordaje del
dolor crénico, y un complemento positivo al trabajo
puesto en marcha en el ambito de la enfermedad
desde las instituciones sanitarias valencianas, que
culminara préximamente en la publicacion del “Pro-
ceso de Atencidn a pacientes con dolor crénico en
la Comunidad Valenciana”.

La investigacion sanitaria y biomédica ha sido
una de las principales lineas de trabajo en los cen-
tros de la regién. Los principales agentes publicos
en este ambito en los Ultimos afios han sido los tres
Institutos de Investigaciéon Sanitaria acredita-
dos por el Ministerio de Ciencia e Innovacion en la
Comunidad Valenciana, que forman parte de la red
de 35 centros a nivel nacional®:

Fundacion para la Investigacion del Hospital
Clinico de la Comunidad Valenciana (INCLIVA).

Instituto de Investigacién Sanitaria La Fe (IS
La Fe).

Instituto de Investigaciéon Sanitaria y Biomé-
dica de Alicante (ISABIAL).

Estos tres 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 tematicas de relevancia.

La Fundacién para la Investigacion del Hospital
Clinico de la Comunidad Valenciana (INCLIVA),

fundada en el afio 2000 a través de la cooperacion
entre el Hospital Clinico Universitario de Valencia
y la Universidad de Valencia (UV), es un centro de
investigacion clinica referente a nivel europeo,
enfocado en lograr una investigacién médica de
excelencia a través de sus cuatro dreas cientificas
y sus 47 grupos de investigacion.

El “Grupo Clinico Asociado en Neurologia” des-
taca como gran exponente del trabajo en dolor,
linea de investigacion principal del equipo. Este
grupo ha impulsado proyectos relacionados con
el tratamiento farmacoldgico de las principales
patologias asociadas al dolor crénico neuropatico,
favoreciendo el estudio de nuevos farmacos para
enfermedades de alto impacto como la migrafia?'.

Adicionalmente, el instituto estd participando en
un proyecto europeo para desarrollar farmacos
frente al dolor en endometriosis, iniciado en 2023.
Si bien el ambito de actuacién se cifie a la endome-
triosis y no se han iniciado lineas de trabajo para
otras patologias, el conocimiento generado podria
agilizar la llegada al mercado de medicamentos
frente al dolor que puedan utilizarse en otras
enfermedades?2.

El Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe (IS
La Fe) fue acreditado por primera vez en 2009,
fruto del trabajo conjunto entre el Hospital Univer-
sitario y Politécnico La Fe, la Universidad de Valen-
cia y la Universidad Politécnica de Valencia (UPV), y
tiene como meta la investigacién y transferencia de
conocimiento en el Ambito biomédico, para hacer
frente a los nuevos retos y necesidades sanitarias
del futuro, por medio del trabajo de 55 grupos de
investigacion en ocho areas cientificas?®.

Una de las iniciativas con mayor repercusion en

18. Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica de la Comunidad Valenciana,
2022.

19. Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica de la Comunidad Valenciana,
2023.

20. Instituto de Salud Carlos IlI.

21. Fundacién para la Investigacion del Hospital Clinico de la Comunidad Valencia-
na.
22. Fundacién para la Investigacién del Hospital Clinico de la Comunidad Valen-

ciana.

23. Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe.


https://www.enfervalencia.org/pub/documentos_pub/20220128planestratatprimcom2022-23.pdf
https://www.san.gva.es/documents/d/assistencia-sanitaria/estrategia_de_salud_comunitaria_es
https://www.isciii.es/QueHacemos/Financiacion/IIS/Paginas/IIS-Acreditados.aspx
https://www.incliva.es/que-hacemos/grupos-clinicos-asociados/grupo-clinico-asociado-en-neurorologia/
https://www.incliva.es/incliva-participa-en-un-proyecto-europeo-para-desarrollar-farmacos-especificos-y-eficaces-frente-al-dolor-intenso-que-provoca-la-endometriosis/
https://www.incliva.es/incliva-participa-en-un-proyecto-europeo-para-desarrollar-farmacos-especificos-y-eficaces-frente-al-dolor-intenso-que-provoca-la-endometriosis/
https://www.iislafe.es/es/el-iis-la-fe/
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el ambito del dolor ha sido la organizacién de una
“Jornada de fibromialgia” de cardcter divulgati-
vo, enfocada en dar a conocer esta patologia, que
constituye una de las enfermedades crénicas aso-
ciadas al dolor méas frecuentes. El evento, parte de
una serie de jornadas de difusidn cientifica impulsa-
das por el instituto, permitié presentar los puntos
clave en el abordaje de la enfermedad y profundizar
en su impacto sobre los pacientes y la sociedad
espafiola®*.

El Instituto de Investigacion Sanitaria y Biomédi-
cade Alicante (ISABIAL), constituido en el afio 2015,
es un centro de investigacion biomédica, multidisci-
plinar y traslacional orientado a la investigacion ba-
sica, clinica, epidemioldgica y en servicios de salud,
surgido de la colaboracion entre el Gobierno de la
Comunidad Valenciana, la Universidad de Alicante
(UA) y la Universidad Miguel Hernandez (UMH)?. El

centro cuenta con 44 grupos de investigacion, que
se dividen en cinco areas de trabajo, destacando el
area de “Investigacion en neurociencias, 6rganos
sensoriales y patologia del dolor” como referente
en el estudio del dolor crénico neuropatico?.

Los grupos de esta area han impulsado proyectos
enfocados en conocer las bases molecularesy gené-
ticas del dolor (grupo de “Investigacién en Genética,
Epigenética y Transcripcion en Neuropatologias”®
e “Investigacion en Receptores Neurotransmisores
implicados en analgesia y patologias extraneurona-
les”®) y su abordaje asistencial y terapéutico (grupo
de “Investigacién en Neurofarmacologia aplicada
al dolor”®), lo que ha permitido profundizar en el
conocimiento de la enfermedad y su impacto.

lll. UNIDADES DE TRATAMIENTO DEL DOLOR EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

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 inaugura-
cién y acreditacion de Unidades de Dolor ha sido
una constante a nivel nacional, extendiéndose
estas unidades por toda la geografia espafiola y
permitiendo maximizar las herramientas disponi-
bles para el diagndstico y tratamiento del dolor
cronico.

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, 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 cardcter
publico (47% del total), parte del Sistema Nacional
de Salud, y 223 centros de caracter privado (53%
del total) (Figura 1).

24. Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe.

25. Instituto de Investigacién Sanitaria y Biomédica de Alicante.
26. Instituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante.

27. Instituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante.

28. Instituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante.

29. Instituto de Investigacién Sanitaria y Biomédica de Alicante.

30. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011.


https://www.iislafe.es/es/sociedad/noticias/1601/la-fibromialgia-centra-la-segunda-jornada-de-difusion-cientifica
https://www.iislafe.es/es/sociedad/noticias/1601/la-fibromialgia-centra-la-segunda-jornada-de-difusion-cientifica
https://isabial.es/
https://isabial.portalinvestigacion.com/areas/12
https://isabial.portalinvestigacion.com/areas/12
https://isabial.portalinvestigacion.com/grupos/704
https://isabial.portalinvestigacion.com/grupos/704
https://isabial.portalinvestigacion.com/grupos/557
https://isabial.portalinvestigacion.com/grupos/557
https://isabial.portalinvestigacion.com/grupos/557
https://isabial.portalinvestigacion.com/grupos/455
https://isabial.portalinvestigacion.com/grupos/455
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EERR/Unidad_de_tratamiento_del_dolor.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EERR/Unidad_de_tratamiento_del_dolor.pdf
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HOSPITALES PRIVADOS

HOSPITALES PUBLICOS

La Comunidad Valenciana cuenta con 44 hospita-
les con Unidades de Dolor, presentes en las tres
provincias de la region. 23 de los hospitales son
centros de cardcter publico del Sistema Nacional
de Salud (52% del total) y 21 son centros de caréc-
ter privado (48% del total). Valencia es la provincia
con mayor dotacién de unidades, contando con 21
hospitales con UTD, seguida por Alicante (18 hos-
pitales) y Castellon (5 hospitales).

HOSPITALES PRIVADOS

HOSPITALES PUBLICOS

2 54

63
2

44

24

Es interesante destacar que todas las provincias de
la Comunidad Valenciana presentan disponibilidad
de hospitales publicos y privados con Unidades de
Tratamiento del Dolor, siendo Castelldn el territorio
con mayor peso de las unidades en centros publi-
cos (60% de los centros) y Alicante aquel donde las
unidades en centros privados son mas frecuentes
(50% de los centros) (Figura 2).

21

31. Ministerio de Sanidad.


http://regcess.mscbs.es/regcessWeb/inicioBuscarCentrosAction.do
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A continuacién, se muestran los hospitales de la Comunidad Valenciana con Unidades de Dolor (Tabla 1).

Municipio Centro Tipologia Cardcter
ALICANTE
Alicante HospltaIlGeneraI Ur'nverS|— Hospital General Publico
tario Dr. Balmis
Denia Hospital de Denia Hospital General Publico
Hospital General Univer-
Elda sitario de Elda-Virgen de Hospital General Publico
la Salud
Elche Hospital Qeneral Universi- Hospital General Publico
tario de Elche
Elche Hosp|tall Un|ve,|~3|tar|o Hospital General Publico
Vinalopd
Orihuela Hospital Yega Baja de Hospital General Publico
Orihuela
San.Juan de Hospital Unlver‘.srcarlo San il @enere Publico
Alicante Juan de Alicante
Torrevieja Hospital Un|v§r§|tar|o de Hospital General Publico
Torrevieja
Villajoyosa Hosp|tall Mgrlna Baja de Hospital General Publico
Villajoyosa
, Clinica Vistahermosa . .
Alicante Grupo HLA Hospital General Privado
Alicante Hospital Medmar Hospital General Privado
Internacional
Alicante Vithas Hosplta.l Perpetuo Hospital General Privado
Internacional
Benidorm Hospital Clinica Benidorm Hospital General Privado
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Benidorm Hospital Imed Levante Hospital General Privado
. Hospital Internacional . .
Denia HCB Denia Hospital General Privado
. Hospital San Carlos de . .
Denia St EEe LA Hospital General Privado
Elche Hospital Imed Elche Hospital General Privado
Torrevieja Hospital leranaIud Hospital General Privado
Torrevieja
CASTELLON
Castelldn de la Congorglo Hospltalarrlo eyl @amarel Publico
Plana Provincial de Castellon
Castelldn de la Hospltgl General Unllversr Uioelial @amarel Publico
Plana tario de Castelldn
Castellon de la Uespiial L MegeRlone Hospital de mec;ha y larga Publico
Plana estancia
Sl Hospital Rey D. Jaime Hospital General Privado
Plana
Castelldn de la Instituto de Traumatologia . - .
Plana de Unién de Mutuas Hospital Especializado Privado
VALENCIA
Consorcio Hospital
Valencia General Universitario de Hospital General Publico
Valencia
Valencia Hospital Arnau de Hospital General Publico
Vilanova
Valencia Hospital Clinico Universi- Hospital General Publico
tario de Valencia
Valencia Hospital Universitario Dr. Hospital General Publico
Peset
Valencia Hospital Universitario y Hospital General Publico
Politécnico La Fe
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Alcira Hospital Universitario de Hospital General Publico
la Ribera

Gandia Hospital Francesc de Hospital General Publico

Borja de Gandia
Manises Hospital de Manises Hospital General Publico
Onteniente Hospital General de Hospital General Publico
Onteniente

Requena Hospital General de Hospital General Publico
Requena

Jativa Hospital Luis Alcafiiz de Hospital General Publico

Jativa
Valencia Clinica Imske Hospital Especializado Privado
Valencia Fundacion Instituto Hospital Especializado Privado
Valenciano de Oncologia
Valencia Hospital Catdlico Casa de Hospital General Privado
Salud

Valencia Hospital QuirénSalud Hospital General Privado
Valencia

Valencia Hospital Vithas Valencia Hospital General Privado
Consuelo

Valencia Hospital 9 de Octubre Hospital General Privado

Gandia Hospital Imed Gandia Hospital General Privado

San Antonio de Hospital Intermutual de Hospital Especializado Privado
Benagéber Levante

Carcagente Hospital Nisa Aguas Vivas Hospital General Privado

Burjasot Imed Valencia Hospital General Privado
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Los 425 hospitales con UTD distribuidos por el
territorio nacional suponen, en el aflo 2023, una
oferta asistencial de 0,9 Unidades de Dolor por
cada 100.000 habitantes. La situacién en la Comu-

nidad Valenciana es similar a la media espafiola,
con 0,9 UTD por cada 100.000 habitantes de la
regién, ocupando la novena posicion en la clasifi-
cacion nacional (Figura 3).
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Tal y como se ha destacado en apartados anterio-
res de este documento, el impacto de la enferme-
dad de dolor crdnico es especialmente notable en
los individuos de edad avanzada, que constituyen
un colectivo de riesgo. Es por ello que disponer de
una adecuada oferta asistencial, fundamentada en
las Unidades de Dolor, es fundamental para el ade-
cuado abordaje de la patologia en estos pacientes.

A nivel nacional la disponibilidad de UTD para
personas mayores de 65 afios se sitda en 0,4 uni-
dades por cada 10.000 ciudadanos de esta edad.
La Comunidad Valenciana presenta, de nuevo, una
situacién similar al promedio en Espafia, contando
con 0,4 UTD por cada 10.000 habitantes mayo-
res de 65 anos, ocupando la séptima posicién a
nivel nacional (Figura 4).
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Estos datos posicionan a la Comunidad Valen-
ciana como una regién intermedia en la oferta
asistencial de Unidades de Dolor, siendo la cuarta
Comunidad Auténoma mds poblada y la cuarta
con mayor numero de UTD totales, presentando
unos valores cercanos a la media espafiola.

A pesar de ello, las caracteristicas demograficas
de la Comunidad Valenciana, marcadas por el pro-
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gresivo envejecimiento de la poblacion, plantean
la necesidad de analizar la evolucién del dolor cré-
nico sobre la ciudadania y desarrollar respuestas
que mitiguen su impacto futuro. El papel de las
UTD en este proceso sera decisivo, por lo que se
antoja fundamental potenciar el conocimiento y
acceso de los pacientes a las Unidades de Dolor
regionales.
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I. OBJETIVOS

Ante el destacado impacto del dolor crénico en
la sociedad espafiola y los sistemas sanitarios, el
Observatorio del Dolor de la Universidad de Cadiz
y la Fundacién Griinenthal impulsaron el desarrollo
del documento “Barémetro del dolor crénico en
Espana 2022. Analisis de situacion del impacto
del dolor crénico a nivel nacional”.

Conocer y describir las

epidemioldgicas y de atencion
sanitaria de los ciudadanos adultos
que sufren dolor en la Comunidad
Valenciana.

Il. METODOLOGIA

El estudio descrito en este documento consistid
en la realizacion de encuestas entre la poblacion
espafiola 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.

Nacional (Espafia).

Estudio observacional descriptivo transversal.

Individuos de 18 a 85 afios residentes en Espafia.

Este trabajo, presentado al publico en abril de
2023, tiene su continuidad con el presente docu-
mento, que analiza de forma detallada el impacto
de la enfermedad en la Comunidad Valenciana,
con los objetivos de:

Identificar

en el abordaje de la enferme-
dad, con el fin de impulsar acciones a
nivel institucional y sanitario en la Co-
munidad Valenciana.

Los individuos seleccionados para las encuestas
fueron sujetos listados en el panel de Cint, lider
mundial en software para la recopilacion de infor-
macion digital®2.

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 Opinién e Investigacion de Mercados (European
Society for Opinion and Marketing Research, ESO-
MAR) y la Organizacién Internacional de Norma-
lizacion (International Organization for Standardiza-
tion, 1ISO).

32. Cint.


https://www.cint.com/market-research-and-insights

Barémetro del dolor crénico en Espaiia Barémetro

29

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 y sin tener acceso a informacion
personal de los individuos, tan sélo informacion
sociodemografica de la poblacién a nivel agregado.

Para este proyecto se llevaron a cabo 7.058 entre-
vistas a poblacién espafiola, muestreada segun
cuotas de sexo, edad y Comunidad Auténoma de
residencia.

6.394 encuestas se realizaron mediante una
entrevista online asistida por ordenador (Com-
puter-Assisted Web Interviewing, CAWI) a indivi-
duos de 18 a 75 aiios.

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

La distribucion de los participantes entre los seg-
mentos online y telefdnico se hizo con el objetivo de
favorecer el adecuado desarrollo de las encuestas.
La poblacién mayor de 76 afios, menos familiari-
zada con los medios digitales e Internet, completd
la encuesta a través de una llamada telefénica con
un entrevistador, mientras que la poblacion 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 mues-
tra realizada mediante CATI (664 entrevistas), el
error es de = 3,9%.

La distribucidon muestral es proporcional al tamafio
de la poblacién espafiola por sexo, edad y Comuni-
dad Auténoma de residencia (Anexo 1. Tabla Al-1y
Tabla A1-2).

En lo que respecta a la Comunidad Valenciana, se
llevaron a cabo 762 entrevistas a ciudadanos resi-
dentes en la region: 684 encuestas online CAWI a
poblacion entre 18 y 75 afios y 78 encuestas telefé-
nicas CATI a poblacién de 76 afios a 85 afios.

Se utilizd un cuestionario para recoger la siguiente
informacion: datos sociodemogréaficos, 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 poblacién encuestada: individuos sin
dolor, con dolor continuo no crdénico y con dolor
cronico.

Definicion 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.

Definicion de dolor cronico: 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 encues-
tados, se utilizaron las siguientes escalas:

Cuestionario de Salud SF-12 version 2
(SF-12v2) de Calidad de Vida Relacionada con
la Salud.
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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, funcion social,
rol emocional y salud mental. Cada dimensiéon se
puntua del O al 100, siendo los valores mas altos
representacion de un mejor estado de salud®3®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 O y 21, donde mayores pun-
tuaciones indican mayores niveles de ansiedad o
depresién. Puntuaciones por encima de 10 indican
presencia de ansiedad o depresion, y entre 8 y 10
se considera con indicios dudosos de ansiedad o
depresion35:36:37,

Cuestionario Duke de Apoyo Social percibido.

Este cuestionario se compone de dos subescalas:
apoyo social confidencial (posibilidad de comuni-
carse con otras personas) y apoyo social afectivo
(muestras de afecto y empatia recibidas). Las pun-

tuaciones 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 .

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 sis-
tema CATI y el sistema CAWI.

Sellevd a cabo un andlisis descriptivo de los datos,
mostrando la distribucién de frecuencias absolutas
y relativas (porcentajes) en el caso de las variables
cualitativas. Para las cuantitativas se muestran la
media con su desviacion tipica. Se comprobd la
normalidad en su distribucion mediante pruebas
de Kolmogorov-Smirnov.

Se determind la prevalencia de dolor continuo no
cronico y dolor crénico mediante estimacion pun-
tual y por intervalos de confianza al 95%. La pre-
valencia se particularizé por sexo, grupo de edad y
Comunidad Auténoma.

33. Schmidt S. et al., 2012.

34. Monteagudo O. et al., 2009.

35. Zigmond A. & Snaith R., 1983.

36. Selvarajah D. et al., 2014.

37. Herrero M. et al., 2003.

38. Bellén J. et al., 1996.


https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-normas-referencia-el-cuestionario-salud-S0025775311011304
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-normas-referencia-el-cuestionario-salud-S0025775311011304
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-normas-referencia-el-cuestionario-salud-S0025775311011304
https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v23n6/original7.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v23n6/original7.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v23n6/original7.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6880820/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6880820/
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/1479164114522135
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/1479164114522135
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/1479164114522135
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12850660/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12850660/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12850660/
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-validez-fiabilidad-del-cuestionario-apoyo-14325#:~:text=El%20coeficiente%20de%20fiabilidad%20de%20la%20escala%20Duke-UNC-11,en%20la%20escala%20con%20diferente%20n%C3%BAmero%20de%20%C3%ADtems.
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-validez-fiabilidad-del-cuestionario-apoyo-14325#:~:text=El%20coeficiente%20de%20fiabilidad%20de%20la%20escala%20Duke-UNC-11,en%20la%20escala%20con%20diferente%20n%C3%BAmero%20de%20%C3%ADtems.
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lll. RESULTADOS

En este apartado se presentan los principales
resultados de las 762 encuestas llevadas a cabo
en este proyecto en la Comunidad Valenciana: 684
encuestas online CAWI a poblacién entre 18 y 75
afios y 78 encuestas telefonicas CATI a poblacion
de 76 afios a 85 afios.

La informaciéon completa acerca de los resulta-

dos obtenidos puede consultarse en el Anexo 2.
Resultados.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

En este bloque se muestra el perfil de los ciudada-
nos residentes en la Comunidad Valenciana que
formaron parte de la encuesta, presentandose
los principales aspectos sociodemograficos de la
muestra (edad, sexo, nivel de estudios y situacion
laboral), el uso que ejercen los encuestados del
sistema sanitario y su estado de salud.

De los 7.058 ciudadanos mayores de edad que participaron en la encuesta nacional, 762 residen en la
Comunidad Valenciana (10,8% del total), valor equivalente a la proporcién de individuos que residen en
esta Comunidad Auténoma, 4,1 millones de personas entre 37,8 millones de ciudadanos mayores de edad

en Espafia (10,8% del total).

Los encuestados en la Comunidad Valenciana pre-
sentan una edad media de 50 afos (desviacién
tipica, DT=16,5) y una edad mediana de 48 aiios
(rango intercuartilico, RI=26). El grupo de pobla-
cién mas numeroso se sitla entre 35 y 54 aios
(41,6%) (Figura 5).

La poblacién encuestada en la Comunidad Valen-
ciana presenta una edad media ligeramente supe-

rior a la edad media de los participantes a nivel
nacional (49,5 afios; DT=16,5).

Ladistribucidn por grupos de edad de la muestra es
muy similar a nivel regional y nacional, observan-
dose las mayores diferencias en los grupos entre
18 y 34 afios (19,2% en la Comunidad Valenciana y
22,6% en Espafia) y entre 35y 54 afios (41,6% en la
region y 38,4% en el computo estatal).

C. Valenciana

102%  94% Espafia

18-34 aiios 35-54 aiios

55-75 aiios 76-85 aios



32 Barémetro

Barémetro del dolor crénico en Espafia

Sexo

La muestra de ciudadanos encuestados en la
Comunidad Valenciana presenta una ligera pre-
dominancia del sexo femenino, con un 51,7% de
mujeres y un 48,3% de hombres (Figura 6).

C. VALENCIANA

@ Mujeres

Hombres

Figura 6. Distribucion

muestral por sexo.

Nivel de estudios

El 98,8% de los residentes encuestados en la
Comunidad Valenciana manifestaron tener estu-
dios, siendo el nivel formativo mas frecuente
el universitario, alcanzado por el 44,8% de los
participantes.

Formacioén profesional (24,8%) y estudios secun-
darios (22,4%) constituyen los siguientes niveles

En el total de Espafia la poblaciéon encuestada
presenta una distribucidon practicamente igual
de ambos sexos (50,1% de hombres y 49,9% de
mujeres).

ESPANA

493%

. Mujeres

Hombres

formativos mas habituales en la muestra regional
(Figura 7).

La distribuciéon muestral a nivel regional es similar
a la observada en el total nacional, presentando
todos los niveles educativos proporciones pareci-
das de individuos.

448%47’1% """""
""""""""""""""""""""""""""""""" 0% %% U%
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 03%
[ c. valenciana Espaiia
""""""""""""""""" 6,9% 6%
12% 09% ) o B
: : Figura 7. Distribucion muestral
Sin Estudios Estudios Estudios Formacién Estudios . .
Primarios Secundarios  Profesional  Universitarios por nivel de estudios.

Situacion laboral

El 54,7% de los encuestados en la Comunidad
Valenciana desempefian un trabajo en la actuali-
dad, si bien el 25,2% presentan una situacion de
baja laboral.

En el total nacional, el 57,1% de los participantes en
la encuesta tienen una ocupacion en el momento
actual, de los cuales el 29,9% se encuentran en
situacion de baja laboral (Figura 8).
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Figura 8. Distribucién muestral

por baja laboral.

@ Activo

Baja laboral

De los encuestados que no desarrollan una acti-
vidad profesional remunerada en la Comunidad
Valenciana (45,3% del total), el grupo de jubila-
dos/retirados es el mds numeroso, aglutinando al
24.1% de los participantes. En la poblacion espa-
fiola el grupo de jubilados/retirados se sitda en el
21,8%.

C. VALENCIANA

ESPANA

. Activo

Baja laboral

Cabe destacar que el 9,3% de los encuestados en
la Comunidad Valenciana se encuentra en paro y
un 2,5% presenta incapacitacion laboral perma-
nente, cifra muy similar al 9,5% de parados y 2,4%
de incapacitados en Espafia (Figura 9).

241%
18%
93% 9% [ c.valenciana
55%  44% 49% Espafi
. 3% 25% 2% spafia
[ [
oaiments jubladofrei SRl L oy Lk Figura 9. Distribucion muestral por
actualmente  jubilado/retirado doméstico no estudiando incapacitacién
remunerado laboral permanente g/t qcin laboral.

Uso del sistema sanitario

El 38,6% de los encuestados en la Comunidad
Valenciana han hecho uso del sistema sanitario en
el dltimo mes, habiendo acudido a alguno de los
niveles de atencion en este periodo.

C. VALENCIANA

Figura 10. Distribucién muestral

por uso del sistema sanitario.

@ Noacude

Acude a Atencion Sanitaria

Esta proporcién regional es idéntica a la obser-
vada a nivel nacional, donde también un 38,6%
de los ciudadanos encuestados han acudido a los
servicios sanitarios (Figura 10).

ESPANA

@ Noacude

Acude a Atencion Sanitaria
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nivel asistencial con
mayor uso por parte de los residentes en la Comu-
nidad Valenciana, siendo utilizado en el dltimo mes
por el 86,4% de los ciudadanos que han hecho uso
de los servicios sanitarios.

Atencion Primaria es el

También en términos nacionales la Atencién Pri-
maria constituye al nivel asistencial mas utilizado,

con un 83,6% de pacientes que lo han visitado en
el periodo de un mes.

El resto de servicios analizados (Atencion Espe-
cializada, Urgencias y Atencién Hospitalaria) pre-
sentan un uso ligeramente mayor en Espafia que
en la Comunidad Valenciana (Figura 11).

Figura 11. Distribucién muestral [ == Se% G08% oo
por niveles asistenciales utilizados.

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 333% 308

18,5%
"""""""""""""""""""""" 2%

. C. Valenciana .
. Atencién Atencion Urgencias Atencién
Espafia Primaria Especializada Hospitalaria

ESTADO DE SALUD

Escalas

Se utilizaron los cuestionario SF-12v2, HADS vy
Duke, que permiten cuantificar, respectivamente,
la calidad de vida fisica y mental, la presencia de

SF-12v.2 (Calidad de vida fisica y mental)

HADS (depresion y ansiedad)

indicios de depresién y ansiedad y el apoyo social
percibido. (Figura 12).

Duke (apoyo social)

PCS
(salud fisica)

MCS
(salud mental)

[ c. valenciana Espaiia

Depresion

Ansiedad

Apoyo social

Figura 12. Estado de salud de los encuestados.
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Los participantes en las encuestas de la Comu-
nidad Valenciana presentan una calidad de vida
fisica media de 46,3 puntos (DT=10,2), analizada
por medio de la escala PCS (Physical Component
Score), y una calidad de vida fisica mediana de 48,3
puntos (RI=13,8).

La calidad de vida mental media de los encues-
tados en la region fue de 47,2 puntos (DT=10,7),
analizada por medio de la escala MCS (Mental
Component Score), y el valor mediano se situd en
48,3 puntos (RI=16,4).

Los encuestados a nivel regional presentaron una
puntuacién media de 5 puntos (DT=4) en la escala
de depresion, con una puntuacién mediana de
4 puntos (RI=5), y una puntuaciéon media de 5,6
puntos (DT=4) en la escala de ansiedad, con una
puntuacién mediana de 5 puntos (RI=6).

A pesar de que los mencionados valores son
inferiores al umbral de 8 puntos, indicativo de la
enfermedad, un 10,8% de los encuestados en la
region presentan depresion y un 13,8% muestran
casos dudosos de la patologia.

Para concluir esta parte del analisis, se observa
una puntuaciéon media de apoyo social percibido
por los encuestados de la Comunidad Valenciana
de 40,4 puntos (DT=10,5), con una puntuacion
mediana de 41 puntos (RI=16), indicativas de
un adecuado apoyo percibido. El 81,8% de los
pacientes manifiestan un apoyo “normal”, mien-
tras que 18,2% restante perciben un apoyo “bajo”.

Estos valores cuantificados en la Comunidad
Valenciana para la calidad de vida a nivel fisico y
mental son inferiores al valor de referencia de
50 puntos.

En el global de Espafia, los valores observados son
algo menores, midiéndose una calidad de vida fisica
promedio de 47,1 puntos (DT=10,1) y una calidad de
vida mental promedio de 46,7 puntos (DT=11,1).

De forma paralela, otro 10,8% de los encuesta-
dos padecen de ansiedad en la region y hasta un
18,4% adicional presentan casos dudosos de este
trastorno.

A nivel nacional, la imagen obtenida es similar, si
bien los datos de Espafia son levemente peores,
con una puntuacién media de 5,1 puntos (DT=4,2)
en la escala de depresiéon y de 5,8 puntos (DT=4,3)
en la escala de ansiedad y un 11,4% y un 14,3% de
pacientes que padecen de depresién y ansiedad
respectivamente.

El apoyo percibido a nivel nacional presenta un
valor ligeramente inferior, cuantificdndose una
puntuacién media de 40,2 puntos (DT=10,8) y un
80,5% de pacientes que refieren un apoyo social
“normal”.
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Limitaciones en la vida diaria

Una vez analizado el estado de salud de la pobla-
cion valenciana encuestada, resulta interesante
conocer las limitaciones que deben afrontar estos

ciudadanos en el desarrollo de sus actividades
diarias (Figura 13).

[ c. valenciana

Espafia

Figura 13. Distribucién

Acostarse Sentarse

Levantarse de
unasillaodela
cama

Vestirse y
desvestirse

La actividad para la que los encuestados en la
Comunidad Valenciana experimentan mayores
limitaciones es levantarse de una silla o de la
cama, que supone dificultades (alguna dificultad,
mucha dificultad o imposibilidad de hacerlo por
si mismos) para el 30,3%. En el extremo opuesto
se sitUa la actividad de ir al bafio, que genera difi-
cultades en un 16,7% de los encuestados a nivel
regional.

La actividad mas limitada en los participantes
espafioles es también levantarse de una silla o de

Ducharse
o banarse

muestral por

Alimentarse Ir al bafio

limitaciones en la vida

diaria.

la cama, que genera dificultades en un 28,7% de
los encuestados. Todas las actividades analizadas
generan dificultades algo mayores en la poblacién
de la Comunidad Valenciana que en la de Espafia, a
excepcion de ir al bafio y acostarse.

Las limitaciones que los encuestados experi-
mentan en su vida diaria suponen, en ocasiones,
la necesidad de recibir ayuda familiar o social
para el adecuado desarrollo de sus actividades
cotidianas (Figura 14).

6,4% 6,4% o
. ' 59% 5% [ c.valenciana
rrrrrrrrr BB <eemecmeceeeee S SRR xRNSR - SO
4,6% 4,7% 4,6% Espafia
Figura 14. Distribucion
] . muestral por ayuda
Levantarse de Ducharse o Vestirse y Acostarse Sentarse Alimentarse Ir al bafio E 7
unasilla o de bafiarse desvestirse recibida para realizar
la cama

actividades de la vida

diaria.
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En este sentido, levantarse de una silla o de la
cama vuelve a ocupar la primera posicion, con-
tando con apoyo para realizarla un 6,4% de los
encuestados en la regién. Por el contrario, Uni-
camente un 4,7% de los pacientes reciben apoyo
para ir al bafio, siendo esta la actividad con menor
nivel de apoyo en la Comunidad Valenciana.

En este bloque se presenta la prevalencia de dolor
croénico y dolor continuo no crénico en la pobla-
cion de la Comunidad Valenciana, cuantificadas
por medio de las encuestas, poniendo el foco en el
impacto de estas dolencias en la sociedad (defini-
cion explicada en la pagina 29).

C. VALENCIANA

64,7%

Dolor crénico

Sin dolor

Estas cifras posicionan a la Comunidad Valenciana
como la séptima regién con mayor prevalencia
de dolor crénico, con una prevalencia ligeramen-

Dolor continuo
no cronico

A nivel nacional, levantarse de la silla o de la cama
es también la actividad con mayor apoyo perci-
bido, con un 5,5% de los pacientes que cuentan
con apoyo. Resulta interesante observar que todas
las actividades analizadas cuentan con un apoyo
mayor en la Comunidad Valenciana que en el total
de Espafia.

PREVALENCIA GENERAL

La prevalencia de dolor crénico observada en la
Comunidad Valenciana es del 26,1% (IC95%: 22,9-
29,3%), siendo la prevalencia de dolor continuo no
cronico del 9,2% (IC95%: 7,1-11,3,8%) (Figura 15).

ESPANA

66,4%

@ Dolor continuo
no croénico

@ Dolor crénico

Sin dolor

te superior a la observada a nivel nacional, que se
situa en el 25,9% (IC95%: 24,8-26,9%) (Figura 16).
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La Comunidad Valenciana es, sin embargo, la se-  supera a la media nacional, 7,7% (IC95%: 7,1-8,3%)
gunda regién con mayor impacto de dolor continuo  (Figura 17).
no crénico, con una prevalencia del 9,2%, valor que
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Estos datos ponen de manifiesto el destacado al-  La prevalencia de dolor crénico en la regién alcanza
cance del dolor en la regién, uno de los territorios  su valor maximo en el grupo entre 55 y 75 aios,
de Espafia mds afectados por ambas dolencias, por  con un 32,6% (IC95%: 26,2-39%), siendo la preva-
lo que es clave situar al dolor como eje central de  lencia mas baja la que afecta al grupo entre 18 y 34
las iniciativas futuras en materia sociosanitariay  afios (19,9%; 1C95%: 13-26,7%).

lograr una optimizacién de su abordaje.
De forma similar, la prevalencia maxima de dolor

La prevalencia de dolor crénico y el dolor continuo  crdénico en la poblacién nacional se encuentra en el
no créonico muestran variaciones en los diferentes  grupo de 55 a 75 afios, con el 30,6% (IC95%: 28,6-
grupos poblacionales, observandose diferencias  32,6%) (Figura 18).

en funcién de la edad y el sexo.

T g B 56% /%

C. Valenciana

Espaiia

18-34 aiios 35-54 aios 55-75 afios 76-85 aios
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En lo que respecta al dolor continuo no crénico,
las diferencias de prevalencia entre la Comunidad
Valenciana y Espafia se acentian en el grupo po-
blacional entre 18 y 34 ainos, donde la prevalencia
alcanza su valor maximo.

13%

A nivel regional, un 15,8% (IC95%: 9,5-22%) de los
individuos en este rango de edad sufren de dolor
continuo no crénico, cuantia que se reduce al 11,2%
(IC95%: 9,6-12,7%) en Espafia (Figura 19).

0,
7% C. Valenciana

Espaiia

18-34 aiios

En el analisis en funcion del sexo, se observa una
prevalencia similar de dolor crénico en la Comuni-
dad Valenciana y Espafia, tanto en hombres como
en mujeres.

La enfermedad presenta una prevalencia del 22,8%
(IC95%: 18,4-27,3%) en la poblacién masculina
y del 29,2% (IC95%: 24,6-33,8%) en la poblacion
femenina en la region, datos alineados con la pre-
valencia nacional, 21,3% en hombres (IC95%:19,9-
22,6%)y 30,5% en mujeres (IC95%:28,9-32%).

Dolor crénico

35-54 aios

55-75 aios 76-85 aios

El dolor continuo no crénico es mas prevalente en
la regién que en global de Espafia, lo que supone
que la Comunidad Valenciana sea la segunda region
a nivel estatal con mayor alcance.

Esta dolencia afecta al 7,6% (IC95%: 4,8-10,5%) de
los hombres y el 10,7% (IC95%: 7,5-13,8%) de las
mujeres en la regién. A nivel nacional se cuantifican
unas prevalencias del 6,6% en hombres (IC95%:
5,8-7,4%) y 8,8% (IC95%: 7,8-9,7%) en mujeres.
(Figura 20).

Dolor continuo

C. Valenciana

Hombres Mujeres

Espaiia

Hombres Mujeres
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En este bloque se analizan las principales caracte-
risticas asociadas al dolor cronico en los pacien-
tes que lo padecen (duracién e intensidad, causa
diagndstica y localizacién en el organismo), asi
como las consecuencias de este en las actividades
diarias y la utilizacion de los servicios sanitarios,
con el fin de profundizar en el impacto de la enfer-
medad sobre paciente individual.

DURACION E INTENSIDAD DEL DOLOR
CRONICO

De acuerdo con los resultados de las encuestas,
anteriormente presentados, la enfermedad de
dolor crénico tiene un impacto destacado sobre la
poblacion residente en la Comunidad Valenciana,
afectando en la actualidad al 26,1% de los ciudada-
nos de la regién, frente a un 25,9% de afectados en
el total de Espafia.

Los pacientes de la regiéon conviven con el dolor
crénico un tiempo medio de 7,2 afios (DT=9), pe-
riodo superior a la duracién media de la enferme-
dad en el total nacional, que se sitda en los 6,8 afios
(DT=8,4). A su vez, el periodo mediano de duracién
de la enfermedad en la Comunidad Valenciana al-
canza los 4 afios (RI=8).

La intensidad media del dolor crénico padecido por
los pacientes valencianos se sitla en los 7 puntos
(DT=1,6), siendo la intensidad mediana también de
7 puntos (RI=2). A nivel nacional, el dolor crénico
presenta una intensidad promedio similar, calcula-
da en 6,8 puntos (DT=1,8). Todos estos valores son
calculados en una escala de O (ausencia de dolor) a
10 (dolor insoportable).

Los datos presentados se posicionan en la frontera
entre dolor “moderado” y “mucho dolor”, esta-
blecida en los 7 puntos, indicativo de la elevada
magnitud del dolor padecido por los pacientes en la
Comunidad Valenciana y en el conjunto de Espafiia.

Hasta un 64,3% de los pacientes valencianos,
presentan “mucho” dolor (puntuaciones situadas
entre 7 y 9 puntos en la escala de intensidad) y un
27.6% adicional califican su dolor como “moderado”
(puntuaciones entre 4 y 6 puntos).

Los datos a nivel nacional muestran una imagen
similar, siendo de nuevo la intensidad de “mucho
dolor” la mas habitual, afectando al 57,6% de los
pacientes. Cabe destacar la proporcion de pacien-
tes que remiten un “dolor insoportable” (3,5% en la
Comunidad Valenciana y 4,4% en Espafia) (Figura
21).

C. Valenciana

o
3% 4% spane

Muy poco o poco (0-3)  Moderado (4-6) Mucho (7-9)

Insoportable (10)
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CAUSA DIAGNOSTICA DEL DOLOR CRONICO

Los pacientes con dolor crénico presentan habi-
tualmente una o varias causas diagndsticas que
originan su enfermedad. Destaca, sin embargo,
gue uno de cada cuatro pacientes en la Comunidad
Valenciana (25,1%) desconoce la causa patoldgica
de su enfermedad (Figura 22).

El dolor lumbar, constituye la causa diagndstica
mas frecuente de dolor crénico en la regidn, afect-
ando al 59,3% de los pacientes. Las contracturas
musculares (47,2%) y el dolor cervical (44,7%) son
las siguientes causas mas habituales.

Las mencionadas patologias suponen también las
causas diagndsticas de dolor crénico mas fre-
cuentes a nivel nacional, si bien sus prevalencias
son algo inferiores (58,1% en dolor lumbar, 50,6%
en contracturas musculares y 46,2% en dolor cer-
vical). Cabe mencionar que el 27,1% de los pacientes
espafioles desconocen el origen de su dolor.

LOCALIZACION ANATOMICA DEL DOLOR
CRONICO

De forma similar a la observada con las causas
diagnésticas, el dolor crénico suele concentrar-
se en determinadas localizaciones anatdémicas
(Figura 23).

La espalda es la regiéon corporal més afectada,
siendo la localizaciéon principal del dolor crénico en
un 34,2% de los pacientes. Las extremidades y/o
articulaciones (32,7%) y el cuello (10,6%) constitu-
yen las siguientes lozalizaciones mas habituales.

Estas localizaciones se encuentran también entre
las méas frecuentes en los pacientes espafioles, con
un 28% de pacientes con afeccién en la espalda, un
33,1% en las extremidades y/o articulaciones y un
10,6% en el cuello.
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CABEZA

CUELLO (Cervicales)

PECHO

GENERALIZADO

CONSECUENCIAS DEL DOLOR CRONICO

Los pacientes con dolor crénico sufren de forma
habitual limitaciones en el desarrollo de sus activi-
dades cotidianas a causa de la enfermedad (Figura
24).

La actividad que se ve mds afectada en los pacien-
tes que sufren de dolor crénico en la Comunidad
Valenciana es levantarse de una silla o de la
cama, que genera limitaciones en el 61,8% de los
individuos (supone “mucha” o “algo” de limitacién).
Sentarse (51,8%) y vestirse y desvestirse (50,8%)
se ven también limitadas en mas de la mitad de los
pacientes de la region.

ESPALDA

ABDOMEN

EXTREMIDADES Y/O
e ARTICULACIONES

C. Valenciana Espaiia

Estas actividades mencionadas ocupan también
posiciones destacadas entre las actividades con
mayores limitaciones a nivel nacional, presentando
un nivel de limitacién similar: 62% para levantarse
de una silla o de la cama, 50,7% para sentarse y
47,7% para vestirse y desvestirse.

Las limitaciones que experimentan los pacientes en
las actividades cotidianas tienen un impacto aso-
ciado en el ambito laboral, afectando al desempefio
de las actividades profesionales, llegando a derivar
en bajas laborales (Figura 25 y Figura 26).
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Figura 24. Actividades cotidianas limitadas por causa del dolor crénico.

C. VALENCIANA ESPANA

218%

28,6%

@ Bajalaboral @ Baja laboral

Activo Activo

Figura 25. Situacién de baja laboral por causa del dolor crdnico.

C. VALENCIANA ESPANA

48,7% 50,4%
@ Deja el trabajo Cambia de puesto @ Dejaceltrabajo @ Cambia de puesto
Mantiene su ocupacién Mantiene su ocupacion

Figura 26. Actividades laborales limitadas por causa del dolor crénico.
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En el dltimo afio un 21,8% de los pacientes valen-
cianos con dolor crénico han estado en situacién de
baja laboral. Este dato hace referencia a la pobla-
cién adulta total con dolor crénico, englobando a
aquellos individuos desocupados o fuera del merca-
do laboral, por lo que el impacto de la enfermedad
sobre la poblacidon trabajadora se intuye aiin mayor.

El tiempo medio de duracién de las bajas labora-
les en los pacientes de la Comunidad Valenciana se
ha prolongado durante un periodo de 4,9 meses en
el dltimo afio (DT=4,9), con una duracién mediana
de 3 meses (RI=11).

Como consecuencia del impacto del dolor crénico
en las actividades profesionales, hasta un 38,5%
de los pacientes valencianos han tenido que dejar
su ocupacién y un 12,8% adicional han cambiado su
puesto de trabajo.

USO DEL SISTEMA SANITARIO A CAUSA DEL
DOLOR CRONICO

Como se ha presentado a lo largo este analisis de
resultados, el dolor crénico presenta un claro im-
pacto sobre los pacientes, condicionando su vida

C. VALENCIANA

Acude a Atencion Sanitaria

No acude

A nivel nacional, la enfermedad tiene también un
gran impacto sobre las actividades laborales de los
pacientes, contabilizdndose un 28,6% de afectados
que han precisado de baja laboral en el Gltimo afio,
con independencia de su ocupacidén o situacion
laboral, extendiéndose estas bajas por un periodo
medio de 4,6 meses (DT=4,4). Adicionalmente, el
32,3% de pacientes de baja han abandonado su
ocupacién previa y el 17,3% han visto modificado su
puesto de trabajo por causa del dolor.

Otra consecuencia destacada del dolor crénico
sobre los pacientes son los trastornos del sueiio,
manifestados por un 61,3% de los pacientes de la
Comunidad Valenciana, cifra por debajo del 64,8%
de afectados a nivel nacional.

cotidiana y afectando negativamente al bienestar.
Es por ello que las personas que sufren de dolor
cronico hacen un uso frecuente de los servicios
sanitarios (Figura 27).

ESPANA

@ Acude a Atencion Sanitaria

No acude
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Hasta un 41,7% de los pacientes valencianos con
dolor crénico ha hecho uso de los servicios sanita-
rios en el Ultimo mes, siendo Atencion Primaria el
servicio de referencia, visitado por el 91,6% de los
individuos que acuden a servicios asistenciales.

En el total de pacientes con dolor crénico residen-
tes en Espafia, un 42,1% han visitado algun servicio
sanitario en este mismo periodo, siendo también
atendidos de forma mayoritaria por Atencién Pri-
maria (86,7%) (Figura 28).
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Primaria Especializada Hospitalaria

A excepcion de Atencién Primaria, que tiene un
mayor uso en la Comunidad Valenciana que a nivel
nacional, los niveles asistenciales restantes presen-
tan una mayor utilizacién por parte de los pacientes
en Espafia.

Atencion Especializada constituye el segundo
nivel asistencial mas visitado, con un 61,4% de los
pacientes que acude al sistema sanitario (69,4%

en Espafia), seguido por Urgencias, 41% (45% en
Espafia) y Atenciéon Hospitalaria, 15,7% (23,7% en
Espafia).

A su vez, dentro de los pacientes que utilizan
Atencion Especializada, cabe destacar la variedad
de servicios que son visitados de forma frecuente
(Figura 29).
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Traumatologia constituye la especialidad con
mayor uso entre los pacientes de la region, ya que
un 50,6% de los pacientes que han hecho uso de la
atencion especializada, han acudido a este servicio
en el dltimo mes. A nivel nacional Traumatologia
presenta un uso muy similar y es también la espe-
cialidad con mayor uso (47,7%).

Cabe destacar las grandes diferencias observadas
en la utilizacién del servicio de Reumatologia (10,8%
en la Comunidad Valenciana y 22,5% en Espafia) y
Neurocirugia (6% en la regidny 11,8% a nivel estatal).

Es interesante poner el foco en la utilizacién de las
Unidades del Dolor, a las que acude un 24,1% de
los pacientes de Comunidad Valenciana que reciben
Atencion Especializada, idéntica proporciéon que la
observada a nivel nacional.

Los pacientes que hacen uso de estas unidades en
la regién tienen un tiempo medio de espera de 8
meses (DT=8,9) y una espera mediana de 5,5 meses
(DT=10,2). Estos tiempos se encuentran por debajo
del promedio nacional, situado en los 10,5 meses
(DT=9,7).
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El dolor crénico es una enfermedad que genera un
gran impacto sobre los pacientes y los sistemas
sanitarios en Espafia, constituyendo uno de los
problemas de salud publica mas destacados en
la Comunidad Valenciana. Es por ello que, en los
ultimos tiempos, se han impulsado iniciativas en la
region encaminadas a mejorar el conocimiento de
la enfermedad y optimizar su abordaje.

La accion de mayor calado a nivel institucional
en los ultimos afios ha sido la publicacién, en el
afio 2022, del “V Plan de Salud de la Comunidad
Valenciana”, que tiene en el dolor crénico unos de
sus focos de actuacion destacados.

Este plan promueve “garantizar la calidad, equidad
y eficiencia de la atencién a las personas con dolor
cronico en el Sistema Valenciano de Salud, con la
finalidad de mejorar su calidad de vida y desde la
perspectiva de atencion integral centrada en la
persona, mediante la elaboracion e implantacion
del “Proceso de Atencidon a pacientes con dolor
cronico en la Comunidad Valenciana”.

La publicaciéon de este documento supondra un
hito en el abordaje del dolor, mejorando el cono-
cimiento de la enfermedad y de las necesidades
de los pacientes, permitiendo optimizar los proto-
colos asistenciales y posicionando a la Comunidad
Valenciana como regién puntera en Espafia en el
abordaje de la enfermedad.

Adicionalmente, otras estrategias sanitarias como
la “Estrategia para la atencién a pacientes cro-
nicos”, el “Marco Estratégico de Atencion Pri-
maria y Comunitaria” y la “Estrategia de Salud
Comunitaria” han favorecido el cuidado integral
a pacientes cronicos y la mejora de la Atencion
Primaria, generando un marco favorable para el
abordaje futuro del dolor.

De forma complementaria, los centros de investi-
gacion de la region han desarrollado lineas de tra-
bajo interesantes en el marco de la enfermedad.

En este ambito destacan los trabajos impulsa-
dos por la Fundacién para la Investigacion del
Hospital Clinico de la Comunidad Valenciana
(INCLIVA), el Instituto de Investigacion Sanita-
riaLa Fe (IIS La Fe) y el Instituto de Investigacion
Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL),
organismos de referencia en la investigacidén en
dolor y nodos de la red nacional de Institutos de
Investigacion Sanitaria acreditados.

A pesar de que el esfuerzo en los Ultimos afios ha
sido productivo, la marcada tendencia al envejeci-
miento poblacional en |la Comunidad Valenciana
y el elevado alcance del dolor continuo, con el
riesgo de cronificacion asociado al mismo, plan-
tean nuevos retos en el abordaje del dolor crénico.

Para lograr hacer frente el impacto futuro de la
enfermedad, es decisivo potenciar el papel central
de las Unidades de Dolor en el proceso asisten-
cial, que se extienden por todo el territorio nacio-
nal y estdn presentes en las tres provincias de la
region, contabilizandose 44 UTD en el territorio
(23 ubicadas en hospitales del Sistema Nacional
de Salud y 21 ubicadas en hospitales privados).

Estas unidades dan servicio hoy al 24,1% de los
pacientes con dolor crénico que hacen uso de la
atencion especializada en la Comunidad Valen-
ciana, con un periodo medio de espera de 8 meses,
indicadores que muestran una situacion similar al
promedio de Espafia (24,9% de pacientes tratados
y espera media de 8,1 meses).

La disponibilidad de UTD, préxima a 0,9 unidades
por cada 100.000 habitantes, se sitla igualada
con la media espafiola, antojandose clave favore-
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cer el acceso a las mismas y agilizar los tiempos
de espera para mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Para tomar conciencia del alcance actual del dolor
cronico en la regién y concretar las actuaciones
futuras, es importante considerar los principales
resultados del Barémetro.

La enfermedad de dolor crdénico presenta una
prevalencia del 26,1% en la poblacion adulta resi-
dente en la Comunidad Valenciana, lo que supone
mas de un millén de pacientes a dia de hoy en la
region. A nivel nacional la enfermedad afecta al
25,9% de la poblacion adulta.

El dolor crénico tiene, ademads, un impacto espe-
cialmente notorio en determinados grupos de la
poblacion, destacando el alcance en los individuos
entre 55 y 75 afos (prevalencia del 32,6%) y en
las mujeres (prevalencia del 29,2%).

A la prevalencia de la enfermedad hay que sumar
el gran impacto que genera en los individuos que
lo padecen, los cuales se ven afectados por el
dolor durante un tiempo medio de 7,2 aios, y
experimentan una intensidad media de dolor de
7 puntos en una escala de O (ausencia de dolor) a
10 (dolor insoportable), estando un 64,3% de los
pacientes aquejados de “mucho” dolor (puntua-
ciones entre 7'y 9).

La causa diagndstica mas habitual de dolor crénico
en la region es el dolor lumbar, que afecta a un
59,3% de los pacientes, si bien hasta un 25,1% no
conocen el origen de su dolencia, lo que dificulta el
abordaje terapéutico.

La localizacién anatomica mas frecuente del dolor
se encuentra en la espalda, que se extiende al

384,2% de los pacientes. Resulta llamativa la dife-
rencia con respecto al total nacional, donde la
proporcion de pacientes afectados por dolor de
espalda se reduce al 28%.

El alcance que presenta el dolor crénico se
extiende a la vertiente laboral, familiar y personal
de los pacientes, repercutiendo en el desarrollo de
las actividades cotidianas y profesionales y afec-
tando negativamente al estado de salud fisico,
mental y social.

Las personas con dolor crénico presentan pro-
blemas de autonomia para llevar a cabo las acti-
vidades cotidianas, siendo la actividad con mayor
dificultades levantarse de una silla o de la cama,
que se ve limitada en el 61,8% de los pacientes.

En lo que respecta a las actividades profesionales,
un 21,8% del total de pacientes ha necesitado de
baja laboral en el Ultimo afio a causa del dolor,
extendiéndose las mismas durante un periodo
promedio de 3 meses.

En el computo nacional la proporcién de pacien-
tes que han estado de baja en el Ultimo afio se
ve incrementada hasta el 28,6%, a pesar de que
la prevalencia de la enfermedad en Espafia y la
Comunidad Valenciana es muy similar.

Si bien esta proporcién de pacientes en situacion
de baja laboral es menor a nivel regional, es inte-
resante destacar que un 38,5% de los pacientes
valencianos se ha visto forzado a abandonar su
ocupacioén previa, cuantia que supera al 32,3%
observado a nivel nacional. De forma complemen-
taria, el 12,8% de pacientes en la region ha cam-
biado de puesto de trabajo como consecuencia de
su enfermedad, siendo este dato del 17,3% a nivel
estatal.
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Estas cifras reflejan el impacto del dolor crénico
sobre las actividades laborales de los pacientes y
ponen de manifiesto la necesidad de profundizar
en la prevencién y abordaje de la enfermedad en la
poblacion trabajadora.

Estas consecuencias mencionadas de la enferme-
dad derivan en que un 41,7% de los pacientes con
dolor crénico en la regién hayan acudido a aten-
cion sanitaria en el Ultimo mes, siendo Atencion
Primaria el nivel de referencia, utilizado por el
91,6% de estos.

Los servicios de Atencién Especializada, visitados
por un 61,4% de los pacientes en el ultimo afio,

El elevado impacto del dolor crénico en el estado
de salud de los pacientes en la Comunidad Valen-
ciana posiciona a la enfermedad como uno de los
grandes desafios para los sistemas asistenciales
y pone de manifiesto la necesidad prioritaria de
mejorar la calidad de vida de las personas que la
sufren.

Adicionalmente, las caracteristicas demogréaficas
de la Comunidad Valenciana, sumida en un proceso

presentan también un gran peso en la asistencia,
destacando Traumatologia, que da servicio al
50,6% de los pacientes que acuden a servicios
sanitarios especializados.

Atencion Hospitalaria, que constituye el nivel
asistencial con menor uso, muestra importantes
diferencias de utilizacién entre los pacientes de la
Comunidad Valenciana y del total de Espafia. Un
15,7% de los pacientes a nivel regional han acudido
a este servicio en el Ultimo mes, pero a nivel nacio-
nal el uso se expande al 23,7%.

de progresivo envejecimiento poblacional, pone el
foco en el alcance futuro del dolor crénico, siendo
la poblacién mayor un colectivo de alto riesgo.

Teniendo esto en cuenta, se plantean cinco retos
futuros en el conocimiento y abordaje del dolor
cronico en la Comunidad Valenciana, que permi-
tan desarrollar una respuesta efectiva frente a la
enfermedad y contemplen el impulso de acciones
de impacto futuro.
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Potenciar el papel coordinador de la Atenciéon Primaria en la asis-
tencia a los pacientes de dolor crénico, garantizando su adecuada dota-
cion de recursos e impulsando la evaluacion de hitos y la actualizacion
de los planes vigentes de Atencién Primaria y Comunitaria.

Fortalecer el peso de las Unidades de Tratamiento del Dolor en
el proceso asistencial y su posicién como centros intervencionistas de
referencia, agilizando el acceso de los pacientes y estimulando la coo-
peracion con los diferentes niveles asistenciales.

Fomentar la participacion del paciente en el proceso asistencial,
favoreciendo una atencion multidisciplinar enfocada en el abordaje
biopsicosocial de la enfermedad y en la promocién de habitos y con-
ductas saludables.

Avanzar en el desarrollo del “Proceso de Atencidn a pacientes con
dolor crénico en la Comunidad Valenciana”, con el fin de materializar
su publicacién y su consolidacién como la estrategia de referencia en
materia de dolor en la region.

Priorizar la atencion al dolor continuo no crénico como problema
de salud relevante, cuyo alcance en la Comunidad Valenciana es el
segundo mayor a nivel nacional, mejorando el diagndstico y tratamiento
temprano para evitar la cronificacion.
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Anexo 1

DISTRIBUCION POBLACIONAL Y MUESTRAL

Hombre Mujer 18-34 afios 35-44 aios 45-54 afios 55-64 afios 65-75 afios 76-85 afios
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% 1184.548 17,5% 808.400 1,9% 541.324 8,0%
Aragén 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 832.723 400.319 481% 432.404 51,9% 139.177 16,7% 185.774 16,3% 167.270 20,1% 162.185 19,5% 136.253 16,4% 92.059 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 1,0% 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 48,9% 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%
Castilla y Ledn 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 1,4%
Castilla - La Mancha 1.620.286 817157 50,4% 803.129 49,6% 379.179 23,4% 295.808 18,3% 327169 20,2% 289.049 17,8% 190.081 1,7% 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% 529154 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% 193111 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% 1132.154 51,5% 407.763 18,6% 376.974 17,2% 439.327 20,0% 390.474 17,8% 325.301 14,8% 257.416 1,7%
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% 1123.008 20,8% 884.649 16,4% 627.562 11,6% 439.638 8,2%
Regién de Murcia 1187.794 593.981 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 250.685 123.931 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%
C. Foral de Navarra 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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Hombre Mujer 18-34 afios 35-44 afos 45-54 afios 55-64 aiios 65-75 afios 76-85 aiios
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 1,6% 110 8,8%
Aragon 203 94 46,3% 109 53,7% 37 18,2% M 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 1,6% 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% il 1,7%
Castillay Leén 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 1153 507 44,0% 646 56,0% 258 22,4% 206 17,9% 250 21,7% 205 17,8% 132 11,4% 102 8,8%
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 1,7% 22 13,6% 18 11%
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% 228 221% 219 21,2% m 10,7% 102 9,9%
Region de Murcia 213 116 54,5% 97 45,5% 74 34,7% 40 18,8% 28 131% 28 13,1% 24 1,3% 19 8,9%
La Rioja 47 16 34,0% 31 66,0% 1 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% il 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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Buenos dias/tardes, mi nombre es (hombre entre-
vistador/a). Estamos realizando un estudio para
conocer la opinién de la poblacién espafiola sobre
el dolor, la duraciéon 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 pro-
teccién y tratamiento de datos, toda la informacién
que nos facilite en este cuestionario sera 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 contestacion es
de cardcter voluntario. Los datos solicitados se
trataran informdaticamente para realizar andlisis
estadisticos de una forma andénima. Los datos
personales seran tratados de conformidad con el
Reglamento Europeo 2016/679 de Proteccidon de
Datos, la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion 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...

e Hombre -1

*  Mujer -2

B. TIENE USTED... (SP)

- __afios
« Entre 76y 85 afios -1

C. PROVINCIA DE RESIDENCIA (anotar provincia de
residencia)

D. ;CUAL ES SU NIVEL DE ESTUDIOS? [LEER.
RESPUESTA UNICA]

e Sin estudios - 1

- Estudios Primarios - 2

- Estudios Secundarios - 3

- FP-4

- Estudios Universitarios - 5
«  Nocontesta-6

E. ;Y CUAL ES SU SITUACION LABORAL? [LEER.
RESPUESTA UNICA]

- Tengo trabajo actualmente -1

+ Estoyen paro -2

« Estoy Jubilado/retirado - 3

« Tengo la incapacitacion laboral permanente - 4
- Estoy estudiando - 5

« Trabajo doméstico no remunerado - 6

F. ¢HA NECESITADO BAJA LABORAL EN EL ULTIMO
ANO? [LEER. RESPUESTA UNICA]

- Si-1
e No-2

G. POR FAVOR, DiGAME ;HA TENIDO QUE SER ATEN-
DIDO EN UN CENTRO SANITARIO EN LAS ULTIMAS 4
SEMANAS? [LEER. RESPUESTA UNICA]

.- Si-1
- No-~ Pl
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H. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS ;CUANTAS VECES
HA ACUDIDO A...? [LEER. RESPUESTA UNICA PARA
CADA FRASE]

4. ;PODRIA INDICIAR CUALES SON LAS CAUSAS DE
SU DOLOR CRONICO? [LEER. RESPUESTA UNICA.
ROTAR]

1. ;SUFRE DOLOR CONTINUO (al menos4 o0 5diasala
semana durante el Gltimo mes)? [LEER. RESPUESTA
UNICA]

- Si-HACERP.2
« No - Pasar a “cuestionario principal” (P.16)
2. ;ESE DOLOR CONTINUO ES CRONICO, ES DECIR,

DESDE HACE AL MENOS 3 MESES?

- Si-HACERP3
«  No - Pasar a “cuestionario principal” (P.18)

3. ;CUANTO TIEMPO LLEVA PADECIENDO
ESTE DOLOR?

- Afos (0-99)
+  Meses (max. 12)

5.Y ;:DONDE SE LOCALIZA SU DOLOR, O EL DOLOR
QUE MAS LE AFECTA? [LEER. RESPUESTA UNICA]

« 1. Es un dolor generalizado

- 2.Cabeza

- 3. Cuello (cervicales)

- 4. Espalda

- 5. Extremidades y/o articulaciones
e 6. Pecho

- 7.Abdomen

8. Otro (Especificar)

6.SU DOLOR CRONICO, ;LE PRODUCE TRASTORNOS
DEL SUENO? [LEER. RESPUESTA UNICA]

- Si-1
e No-2
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7. EN UNA ESCALA DEL 0 AL 10 cémo calificaria la
intensidad de su dolor crénico la Gltima semana
(donde O significa que no tiene ningun dolor y 10
el maximo de dolor). Puede dar puntuaciones inter-
medias para matizar su opinion.

_INTENSIDAD DEL DOLOR

8. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS ;En qué medida ha
tenido que limitar sus actividades habituales debido
al dolor crénico? [RESPUESTA UNICA POR ACTIVI-
DAD. LEER. ROTAR]

12. POR FAVOR, DiIGAME ¢HA TENIDO QUE SER
ATENDIDO EN UN CENTRO SANITARIO en las ultimas
4 semanas a causa del dolor?

« Si
- No > pasar a cuestionario principal

13. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS ;Cuantas veces ha
acudido a...a causa del dolor?

9. ;HA NECESITADO BAJA LABORAL EN EL ULTIMO
ANO A CAUSA DE SU DOLOR?

- Si-1
e No-2

10. ;CUANTO TIEMPO HA ESTADO DE BAJA LABORAL
A CAUSA DE SU DOLOR?

« Dias (max. 31)
+  Meses (max. 12)

11. ;HATENIDO 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

14. ;EN QUE UNIDAD/ ESPECIALIDAD HA SIDO ATEN-
DIDO A CAUSA DEL DOLOR?

« Unidad del dolor - Si (1), No (2)

« Rehabilitacién - 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)

15. ;CUANTO TIEMPO HA ESPERADO HASTA LA PRI-
MERA CONSULTA DE LA UNIDAD DEL DOLOR DESDE
QUE SE SOLICITA?

« Dias (max. 31)
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+  Meses (max. 12)
« Afos (max. 99)

Gracias por responder a estas preguntas relacio-
nadas 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.

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?

18. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS ;Con qué
frecuencia ha tenido alguno de los siguientes pro-
blemas en su trabajo o en actividades cotidianas a
causa de su salud fisica?

19. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS ;Con qué
frecuencia ha tenido alguno de los siguientes pro-
blemas en su trabajo o en actividades cotidianas a
causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, nervioso)?

20. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS ;hasta qué
punto el dolor le ha dificultado su trabajo habi-
tual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas
domésticas)?

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 mas
a como se ha sentido. Durante las Ultimas 4 sema-
nas ¢;con que frecuencia ...?

22. DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS ;con qué
frecuencia la salud fisica o los problemas emo-
cionales le han dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o familiares)?
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23. ESTA PREGUNTA ESTA DIRIGIDA A DETERMINAR
COMO SE HA SENTIDO EN LA ULTIMA SEMANA A
PESAR DE QUE LAS PREGUNTAS ESTAN FORMULA-
DAS EN PRESENTE. Debe elegir entre una de cuatro
posibilidades con respecto a la pregunta realizada.

(O) 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) Sdlo un poco

(3) Nada

0) Nada

1) Un poco, pero me preocupa

2) Si, pero no es muy fuerte

3) Definitivamente, y es muy fuerte

(
(
(
(

0) Al igual que siempre lo hice
1) No tanto ahora

2) Casi nunca

3) Nunca

P

0) Sélo en ocasiones

1) A veces, aunque no muy a menudo
2) Con bastante frecuencia

3) La mayoria de las veces

(
(
(
(

0) Casi siempre
1) A veces
2) No muy a menudo

(
(
(
(3) Nunca

(O) Siempre

(1) Por lo general

(2) No muy a menudo
(3) Nunca

0) Nunca

1) A veces

2) Muy a menudo

3) Por lo general en todo momento

(
(
(
(

(O) 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

(
(
(
(

(O) Nada
(1) No mucho
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2) Bastante
(3) Mucho

(O) Igual que siempre

(1) Menos de lo que acostumbraba

(2) Mucho menos de lo que acostumbraba
(3) Nada

0) Nada

1) No muy a menudo

2) Bastante a menudo
3) Muy frecuentemente

(
(
(
(

(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?

25. PODRIA INDICAR SI DISPONE HABITUALMENTE
DE AYUDA FAMILIAR, SOCIAL, DE ENTIDADES PARA
REALIZAR...

26. EN LA SIGUIENTE LISTA SE MUESTRAN ALGU-
NAS COSAS QUE OTRAS PERSONAS HACEN POR
NOSOTROS O NOS PROPORCIONAN. Elija para cada
una la respuesta que mejor refleje su situacion,
segun los siguientes criterios.
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Variables ‘ Categorias N %
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Media (DT) 50 (16,5)
Mediana (RI) 48 (26)
18-34 146 19,16%
Edad (N=762)
35-54 317 41,60%
55-75 221 29,00%
76-85 78 10,24%
Hombre 368 48,29%
Sexo (N=762)
Mujer 394 51,71%
Sin Estudios 9 1,19%
Estudios Primarios 52 6,85%
Nivel de estudios (N=759) Estudios Secundarios 170 22,40%
Formacion Profesional 188 24.77%
Estudios universitarios 340 44,80%
Tengo trabajo actualmente 417 54,72%
Estoy Jubilado/retirado 184 24,15%
Estoy en paro 71 9,32%
Situacion laboral (N=762) Trabajo doméstico no remunerado | 42 5,51%
Estoy estudiando 29 3,81%
Tengo la incapacitacién laboral 19 2,49%
permanente
Baja Laboral (N=417) Si 105 25,18%
(Contestan sdlo los que trabajan actualmente) | No 312 74.82%
USO SISTEMA SANITARIO
Acude a Atencion Sanitaria las Ultimas 4 Si 294 38,58%
semanas (N=762) No 468 61,42%
Ninguna vez 40 13,61%
Frecuencia con la que acude a Atencién
Primaria 1vez 187 63,61%
(contestan sdélo los que han dicho si a la 2 veces 48 16,33%
pregunta anterior) (N=294)
3 veces 0 mas 19 6,46%
Ninguna vez 123 41,84%
Frecuencia con la que acude a Atencién .
Especializada 1vez 128 43,54%
(contestan sdlo los que han dicho si en la 2 veces 18 6,12%
pregunta de A.S) (N=294)
3 veces 0 mas 25 8,50%
Ninguna vez 256 87,07%
Frecuencia con la que acude a Atencién .
Hospitalaria 1vez 27 9,18%
(contestan sdlo los que han dicho si en la 2 veces 2 0,68%
pregunta de A.S) (N=294)
3 veces o0 mas 9 3,06%
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Ninguna vez 196 66,67%
Frecuencia con la que acude a Urgencias 1vez 77 26,19%
(contestan sélo los que han dicho si en la .
pregunta de A.S) (N=294) 2 veces n 3,74%
3 veces 0 méas 10 3,40%
CUESTIONARIO PRINCIPAL: Estado de Salud
Media (DT) 46,3 (10,2)
Calidad de Vida (SF 12v.2). PCS
Mediana (RI) 48,3 (13,8)
Media (DT) 47,2 (10,7)
Calidad de Vida (SF 12v.2). MCS
Mediana (RI) 48,3 (16,4)
Media (DT) 5 (4)
Mediana (RI) 4 (5)
HADS- Depresion (N :762) No Caso 575 75 46%
Caso dudoso 105 13.78%
Caso 82 10,76%
Media (DT) 5,6 (4)
Mediana (RI) 5(B)
HADS- Ansiedad (N=762) No Caso 540 70,87%
Caso dudoso 140 18,37%
Caso 82 10,76%
No puedo hacerlo por mi mismo 34 4,46%
Si, mucha dificultad 30 3,94%
Limitaciones vida diaria: Alimentarse (N=762)
Si alguna dificultad 74 9,71%
No, ninguna dificultad 624 81,89%
No puedo hacerlo por mi mismo 27 3,54%
Si, mucha dificultad 20 2,62%
Limitaciones vida diaria: Sentarse (N=762)
Si alguna dificultad 102 13,39%
No, ninguna dificultad 613 80,45%
No puedo hacerlo por mi mismo 26 3,41%
Limitaciones vida diaria: Levantarse de una Si, mucha dificultad 35 4,59%
silla o de la cama (N=762) Si alguna dificultad 170 22.31%
No, ninguna dificultad 531 69,69%
No puedo hacerlo por mi mismo 24 3,15%
Si, mucha dificultad 26 3,41%
Limitaciones vida diaria: Acostarse (N=762)
Si alguna dificultad 108 14,17%
No, ninguna dificultad 604 79,27%
No puedo hacerlo por mi mismo 26 3,41%
Limitaciones vida diaria: Vestirse y desves- Si, mucha dificultad 28 3,67%
tirse (N=762) Si alguna dificultad 120 15,75%
No, ninguna dificultad 588 7717%
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No puedo hacerlo por mi mismo 25 3,28%
Si, mucha dificultad 28 3,67%

Limitaciones vida diaria: Ir al bafio (N=762)
Si alguna dificultad 74 9,71%
No, ninguna dificultad 635 83,33%
No puedo hacerlo por mi mismo 3l 4,07%

Limitaciones vida diaria: Ducharse o bafiarse | Si» mucha dificultad 28 3,67%

(N=762) Si alguna dificultad 84 11,02%
No, ninguna dificultad 619 81,23%
No puedo hacerlo por mi mismo 30 3,94%
Si, mucha dificultad 22 2,89%

Limitaciones vida diaria: Otra (N=762)
Si alguna dificultad 82 10,76%
No, ninguna dificultad 628 82,41%
Alimentarse 41 5,38%
Sentarse 42 5,51%
Levantarse de una silla o de la 49 6,43%
cama

Recibe ayuda familiar, social de entidades

para: Acostarse 45 5,91%

(puede haber mas de una) (N=762) Vestirse y desvestirse 45 5,91%
Ir al bafio 36 4.72%
Ducharse o bafarse 49 6,43%

10 1,31%

Apoyo social: Mediana (RI) 41 (16)

DUKE Puntuacién (11-55) . . .

Menor puntuacién menor apoyo Apoyo social percibido bajo 139 18,24%
Apoyo normal 623 81.76%

DT: Desviacidn tipica; Rl: Rango intercuartilico.
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PREVALENCIA DE DOLOR

Dolor continuo Dolor crénico
Grupo
N ‘ Prevalencia (%) ‘ IC95% N ‘ Prevalencia (%) ‘ IC95%
GLOBAL
Global ‘ 70 ‘ 9,2 ‘ (7,1-11,3) ‘ 199 26,1 (22,9-29,3)
POR SEXO
Hombres 28 7,6 (4,8-10,5) 84 22,8 (18,4-27,3)
Mujeres 42 10,7 (7,5-13,8) 15 29,2 (24,6-33,8)
POR GRUPOS DE EDAD
Entre18y 34 | 23 15,8 (9,5-22) 29 19,9 (13-26,7)
Entre 35y 54 | 23 7,3 (4,2-10,3) 78 24,6 (19,7-29,5)
Entre 55y 75 | 20 9 (5-13,1) 72 32,6 (26,2-39)
Entre 76 y 85 4 5,1 (1,4-12,6) 20 25,6 (15,3-36)
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CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS CON DOLOR CRONICO

Variables Categorias N %
DOLOR

Duracién del dolor crénico en | Media (DT) 7,2(9)

afios (N=194) Mediana (RI) 4(8)
Dolor lumbar 18 59,30%
Contracturas musculares 94 47,20%
Dolor cervical 89 44.70%
Artrosis 61 30,70%
Osteoporosis 59 29,60%
Hombro 57 28,60%
Migrafia y otros dolores de cabeza crénicos 52 26,10%
Desconoce la causa patoldgica 50 2510%
Ciatica 38 19,10%

Causa diagnostica del DC Artritis 35 17,60%

(puede haber mas de una)

(N=774) Dolor relacionado intervencién quirdrgica 30 15,10%
Traumatismo 22 11,10%
Sindrome del tinel carpiano 18 9,00%
Fibromialgia 15 7,50%
Otras 12 6,00%
Neuropatia diabética u otras neuropatias 11 5,50%
Enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa 8 4,00%
Cancer 2 1,00%
Hernias discales 2 1,00%
Dismenorrea / Endometriosis 1 0,50%
Es un dolor generalizado 20 10,05%
Cabeza 15 7,54%
Cuello (cervicales) 21 10,55%

Donde se localiza el dolor que | Espalda 68 34,17%

mas afecta (N=199) Extremidades y/o articulaciones 65 32,66%
Pecho 1 0,50%
Abdomen 7 3,52%
Otro 2 1,01%

Trastorno del suefio debido al | Sf 122 61,31%

DC (N=199) No 77 38,69%
Media (DT) 7 (1,6)
Mediana (RI) 7 (2)
Muy poco o poco (0-3) 9 4,52%

Intensidad del Dolor (N=199) Moderado (4-6) = 27 64%
Mucho (7-9) 128 64,32%
Insoportable (10) 7 3,52%
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Anexo 2

Barémetro del dolor crénico en Espafia

CONSECUENCIAS DC

Limitaciones en las activi-

dades habituales debido al

DC:

Alimentarse Si, mucho 8 4,02%
Si, algo 38 19,10%
No, no las he limitado 153 76,89%

Sentarse Si, mucho 18 9,05%
Si, algo 85 42,71%
No, no las he limitado 96 48,24%

Levantarse de una silla o de Si, mucho 29 14,57%

la cama Si, algo 94 47,24%
No, no las he limitado 76 38,19%
Si, mucho 23 11,56%

Acostarse Si, algo 73 36,68%
No, no las he limitado 103 51,76%
Si, mucho 16 8,04%

Vestirse y desvestirse Si, algo 85 42.71%
No, no las he limitado 98 49,25%

) Si, mucho 12 6,03%

Ir al bafio Si, algo 42 21,11%
No, no las he limitado 145 72.,86%
Si, mucho 15 7,54%

Ducharse o bafiarse Si, algo 59 26,13%
No, no las he limitado 132 66,33%
Si, mucho 16 10,81%

Otras (N=148) Si, algo 18 12,16%
No, no las he limitad 114 77,02%

Baja laboral a causa del dolor Si 39 21,78%

(N=179) No 140 | 78,21%

Tiempo Baja laboral (Meses) Media (DT) 4.9 (4,9)

(sélo los que ha respondido si '

en la pregunta anterior) Mediana (RI) 3(M)

Deja o cambia de puesto de

trabajo a causa de DC Si, lo tuve que dejar 15 38,46%

(sélo los que ha respondido si Si, cambié de puesto 5 12,82%

en la pregunta anterior)
No 19 48,71%




Barémetro del dolor crénico en Espafia

Anexo 2

n

USO SISTEMA SANITARIO A CAUSA DEL DC

Acude a Atencion Sanitaria las | Si 83 41,71%
Ultimas 4 semanas (N=199) No 116 58,29%
Frecuencia con la que acude a | Ninguna vez 7 8,43%
Atencién Primaria 1vez 58 69,88%
(contestan sélo los que han .
dicho si a la pregunta ante- 2 veces 14 16,87%
rior) (N=83) 3 veces 0 mas 4 4,82%
Frecuencia con la que acude a | Ninguna vez 32 38,55%
Atencion Especializada 1vez 39 38,55%
(contestan sélo los que han .
dicho si en la pregunta de A.S) | 2 veces 12 14,46%
(N=83) 3 veces 0 mas 7 8,43%
Traumatologia 42 50,60%
Fisioterapia 30 36,14%
Medicina Interna 29 34,94%
Unidad/especialidad en la que
e sidle aEndice Unidad del dolor 20 24,10%
(contestan sélo los que Neurologia 17 20,48%
han dicho si en la pregunta
anterior) Rehabilitacién 16 19,28%
(puede haber més de una) Reumatologia 9 10,84%
(N=83)
Neurocirugia 5 6,02%
Oncologia 4 4,82%
Otras 0 0,00%
Tiempo de espera primera Media (DT) 8(8,9)
consulta Unidad de Dolor .
(Meses) Mediana (RI) 5,5 (10,2)
(contestan sélo los que
han dicho si en la pregunta
Unidad. De dolor)
Frecuencia con la que acude a | Ninguna vez 70 84,34%
Atencién Hospitalaria 1vez 7 8,43%
(contestan sélo los que han .
dicho si en la pregunta de A.S) | 2 veces 3 3,61%
(N=83) 3 veces 0 mas 3 3,61%
Frecuencia con la que acude a | Ninguna vez 49 59,04%
Urgencias 1vez 21 25,30%
(contestan sdlo los que han .
dicho si en la pregunta de A.S | 2 Veces 10 12,05%
(N=83)) 3 veces 0 mas 3 3,61%

DT: Desviacion tipica; RIl: Rango intercuartilico.
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