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Informe elaborado por KREAB por encargo

de Fundacién Griinenthal, a partir de los

datos recopilados por la propia Fundacién

en “El Barometro del Dolor crénico en Es-

pafia” mediante un estudio demoscépico g

a escala nacional. Estos datos han servido de

base para el desarrollo de un modelo mateméati- ) ‘
co para la cuantificacion de los efectos del dolor o ‘
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INTRODUGGCION

El dolor crénico representa un importante factor de impacto tanto en términos socioe-
condmicos como de salud a nivel global. La carga econémica asociada al dolor crénico
asciende al 3,0% del PIB mundial, como resultado de los gastos para las personas que lo
padecen, para quienes les atienden y para el sistema sanitario y la economia en general.?
Aunque debido a numerosos factores socioculturales, sistemas de salud y otros deter-
minantes especificos de cada pais, la prevalencia del dolor crénico a escala internacio-
nal puede variar ampliamente 3, en Espafia se estima que nueve millones de personas
adultas sufren dolor crénico!, lo que supone un coste econdémico equivalente al 2,5%
del PIB®. Esta condicion fisica puede interferir con las actividades diarias de los indivi-
duos afectados, alterar su estado de animo, provocar trastornos del suefio y generar
estrés emocional. Ademas, puede limitar la capacidad de trabajar y participar en acti-
vidades sociales. El dolor crénico afecta a personas de todas las edades y género, y su
origen multifactorial implica que diversas causas bioldgicas, psicoldgicas y ambientales
puedan contribuir al dolor, asi como influir en su percepcion.”

En consecuencia, el dolor crénico ha sido objeto de recientes investigaciones con el
fin de mejorar la comprension de la realidad experimentada por las personas que lo pa-
decen y promover politicas y acciones destinadas a optimizar su tratamiento. A pesar
de los avances en la investigacion, sigue siendo un desafio complejo analizar este fe-
némeno desde una perspectiva holistica debido a su naturaleza subjetiva y multifacto-
rial. Asimismo, entre las limitaciones que afectan la comprension del dolor crénico cabe
mencionar la heterogeneidad de las causas y la falta de datos estadisticos robustos.

Desde su establecimiento hace mas de dos décadas, la Fundacion Grinenthal se de-
dica a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por el dolor, promoviendo
el conocimiento y fomentando el desarrollo de iniciativas en el ambito sanitario. En el
estudio titulado “El Barémetro del dolor crdnico en Espafia”, llevado a cabo en 2022
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en colaboracion con el Observatorio del Dolor de la Universidad de Cadiz, se exami-
nan la prevalencia, el impacto socioecondmico y las perspectivas de tratamiento del
dolor crénico en Espafia. Segun los resultados, el dolor crénico afecta al 25,9% de la
poblacién adulta residente en Espafia (ligeramente por encima de otros estudios men-
cionados anteriormente*®). Asimismo, el anélisis ha puesto de manifiesto que la edad
promedio de las personas con dolor cronico es de 51,5 afios, siendo las mujeres quienes
presentan una mayor prevalencia. Estas personas experimentan la dolencia durante un
periodo medio de 6,8 afios, con una intensidad media de dolor percibida de 6,8 puntos
en una escala del O (sin dolor) al 10 (dolor insoportable). Por otra parte, el dolor crénico
lumbar es el mas comunmente reportado, que afecta al 58,1% de las personas con dolor
cronico. A pesar de ello, aproximadamente el 27,1% de los individuos con dolor crénico
no tienen informacion acerca de la causa subyacente, lo que refleja los obstaculos pre-
sentes en la implementacion del tratamiento adecuado.

Motivados por estos hallazgos, la Fundacion Grinenthal busca continuar promovien-
do la comprension de esta enfermedad y explorar posibles estrategias para su manejo
mediante el desarrollo de nuevas métricas e indicadores que reflejen la importancia de
abordar este problema de salud, con profundas repercusiones sociales y econémicas.
A través de diversas iniciativas, aspira a generar un cambio significativo en el abordaje
del dolor tanto en el sistema sanitario como en la sociedad en general.

Objetivos

El presente estudio pretende describir la complejidad del dolor crénico y su repercu-
sién en el bienestar individual y social de cara a desarrollar politicas y programas que
aborden de manera efectiva el impacto del dolor crénico y mejoren la calidad de vida de
quienes lo padecen. Para ello, se han establecido una serie de objetivos especificos que
guiaran la investigacion a lo largo de las siguientes paginas:

e Analizar el impacto del dolor crénico entre la calidad de vida y los diferen-
en el bienestar individual a través de tes niveles de intensidad y causas del
un modelo econométrico que permi- dolor de las personas que lo padecen.

ta conocer las relaciones existentes
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e Determinar el valor econdmico del ¢ Estimarla carga econémica que el do-
cambio en el bienestar de los indivi- lor crénico representa para la socie-
duos que padecen dolor crénico. dad espafiola en su conjunto con el fin

de ofrecer una comprension mas pro-
funda de los costes asociados a esta
condicién y ayudar a identificar areas
donde se pueden implementar estra-
tegias de intervencion eficaces.

Aunqgue para estimar la carga econdémica el presente estudio se apoya en el concep-
to de “excedente del consumidor” o “excedente compensatorio”, ampliamente usado
en teoria econdmica, no pretende proponer como iniciativa para mejorar la calidad de
vida de las personas con dolor crénico una remuneracion equivalente al valor estimado
del dolor. El objetivo de determinar el equivalente monetario de la pérdida de bienestar
simplemente persigue ilustrar la relevancia del dolor para la sociedad, y la necesidad de
movilizar recursos para una mejor prevencion y tratamiento.

Conclusiones

Segun los resultados de este estudio, la variacién en el bienestar individual causada por
la presencia de dolor crénico, independientemente de la enfermedad que lo causa o
la intensidad del dolor relacionada, tiene un valor anual medio de 13.303,38 euros. So-
bre esta cifra “base”, la intensidad del dolor crénico ejerce un impacto adicional ne-
gativo en el bienestar de la poblacion observada, de tal manera que el excedente de
compensacion promedio de las personas con dolor moderado asciende a unos 5.581,01
euros, frente a los 34.617,64 euros de los individuos con dolor intenso. Dicho de otro
modo, una persona aquejada de dolor crénico intenso estaria experimentando una pér-
dida de bienestar equivalente a una renta anual de 47.921,02 euros al afio, de los cuales
13.303,38 euros se corresponderian al hecho de sentir dolor cronico y los 34.617,64
euros al hecho de que ese dolor cronico, ademas, sea intenso. Por lo tanto, los datos es-
tadisticos mencionados anteriormente subrayan la importancia del dolor crénico tanto
desde una perspectiva econdmica como social. Este problema de salud no solo afecta
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a los individuos que lo padecen, sino que también tiene ramificaciones en la sociedad
en general, incluyendo el sistema de salud, la productividad laboral y la calidad de vida
de las personas afectadas.

En términos agregados, teniendo en cuenta toda la poblacion adulta espafiola que es-
taria experimentando dolor, se estima que el valor promedio podria ascender a 479.165
millones al afio, lo que supone el equivalente al 32,8% del PIB de 2023 de Espafia. Si
ademas tenemos en cuenta la duracion de las distintas causas que provocan el dolor, el
valor acumulado ascenderia a 10,72 billones de euros o, lo que es lo mismo, 7,3 veces el
PIB espariol en 2023 (teniendo en cuenta los efectos acumulados durante la vida de las
enfermedades que provocan el dolor). Es decir, el valor monetario de la pérdida de bien-
estar del dolor (7,3x PIB) es muy superior al impacto econémico que tiene (0,025x PIB).
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Glosario

A continuacion, se presenta un listado de conceptos clave empleados a lo largo del in-
forme que seran fundamentales para la comprension y discusion de los temas tratados.

DOLOR CRONICO

Dolor persistente que ocurre durante al
menos 4 o0 5 dias a la semana y que ha es-
tado presente durante al menos 3 meses.®

DOLOR CONTINUO

(NO CRONICO)

Dolor persistente que ocurre durante al
menos 4 o 5 dias a la semana, pero que ha
estado presente durante menos de 3 me-
ses.®

DOLOR INTENSO

Dolor de una intensidad percibida entre 7 y
10 puntos en una escala de O (ausencia de
dolor) a 10 (dolor insoportable).

DOLOR MODERADO

Dolor de una intensidad percibida entre 4 y
6 puntos en una escala de O (ausencia de
dolor) a 10 (dolor insoportable).®

DOLOR LEVE

Dolor de una intensidad percibida entre 1y
3 puntos en una escala de O (ausencia de
dolor) a 10 (dolor insoportable).®

DOLOR NULO
Ausencia de dolor.®

INCIDENCIA

En medicina, se define como los casos
recientemente identificados de una enfer-
medad o afeccién por poblacién en riesgo
durante un periodo de tiempo especifico.
Se calcula mediante la siguiente férmula.

Incidencia = (Casos nuevos) /
(Poblacién x Periodo de tiempo)™°

PREVALENCIA

Se define como la proporcién de la po-
blacion con una afecciéon en un momento
especifico (prevalencia puntual) o duran-
te un periodo de tiempo (prevalencia de
periodo). Se calcula mediante la siguiente
férmula.

Prevalencia = (Incidencia) x
(duracion de la enfermedad).”

EXCEDENTE DE COMPENSACION
(CS) O COMPENSATING
SURPLUS

De acuerdo con las teorias econdmicas del
bienestar se define como la cantidad de
ingresos adicionales que requeriria la per-
sona para compensar su dolor crénico y
mantener un nivel de bienestar constante,
equiparable a la ausencia de dicho dolor.?
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INTRODUGCGCION METEODOLOGIGCA

Esta investigacion se ha basado en la misma metodologia utilizada en otros estudios
internacionales para la monetizacién de los efectos sobre el bienestar, como la investi-
gacion de Daniel Fujiwara titulada “The Social Impact of Housing Providers”, publicada
por el UK Collaborative Centre for Housing Evidence (CaCHE) y el Housing Associations’
Charitable Trust (HACT).”?

En su estudio, Fujiwara desarrolla un modelo econométrico con el fin de monetizar el
cambio en el bienestar individual causado por alteraciones en distintos factores habita-
cionales. Este modelo se presenta en el Anexo A. El objetivo final de Fujiwara (2013) es
estimar la cantidad de dinero necesaria para compensar a personas que se enfrentan
a varios problemas habitacionales, de manera que su bienestar vuelva a los niveles que
tendrian sin experimentar estas dificultades.

En este contexto, el presente documento sigue un enfoque similar al utilizado por Daniel
Fujiwara en su investigacion econdmica. Sin embargo, este estudio se enfoca en el do-
lor créonico como el principal factor determinante del cambio en el bienestar individual,
en lugar de abordar problemas habitacionales. Este andlisis pretende establecer una
relacion causal entre las condiciones de salud de las personas entrevistadas y su nivel
de bienestar. Para lograrlo, se calcula un valor econdmico a la mejora o al deterioro del
bienestar relacionado con la presencia o ausencia de dolores crénicos. Este enfoque
permite comprender mejor cémo los problemas de salud impactan directamente en la
calidad de vida de las personas y, al mismo tiempo, cuantificar ese impacto en términos
economicos. Asi, Fundacion Grinenthal persigue poner a disposicion de las autorida-
des sanitarias datos relevantes y actuales que permitan tener un mejor conocimiento
sobre las consecuencias del dolor para que, como sociedad, podamos tomar decisio-
nes informadas sobre politicas y acciones de salud que lleven a una mejor prevencion
y tratamiento del dolor y a la mejora del bienestar general de la poblacion. Esto forma
parte fundamental del compromiso de Fundacion Griinenthal por apoyar a las personas
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que padecen dolor crénico a través de diversas iniciativas de investigacion, formacion y
divulgacion cientifica y social.

Como se menciona anteriormente, en el afio 2022, la Fundacion Grinenthal elabord un
estudio titulado “Barémetro del Dolor Crénico en Espafia 2022”! Para ello, recopild in-
formacion estadistica de una muestra representativa de 7.058 personas con residencia
en Espafia. Los datos que los entrevistados proporcionaron en el formulario constituyen
los fundamentos para la base de datos empleada en la presente investigacion econdé-
mica.

Para medir de manera holistica el nivel de bienestar individual se utilizé el indice SF-12.
El indice SF-12, también conocido como Cuestionario de Calidad de Vida SF-12 o Short
Form-12 Health Survey, es una herramienta de evaluaciéon psicométrica disefiada para
medir la calidad de vida relacionada con la salud desde una perspectiva multidimensio-
nal. El SF-12 consta de 12 preguntas que consideran varios aspectos relacionados con
la salud fisica y mental, analizando la presencia de enfermedades cronicas, la capacidad
funcional, la movilidad, el dolor y la percepcién general de la salud. Ademas, abarca di-
mensiones clave como la funcion fisica, el funcionamiento social, el dolor corporal y la
salud mental. El SF-12 se ha utilizado en diversos contextos, como investigaciones clini-
cas, investigaciones transversales, estudios epidemioldgicos y evaluaciones de progra-
mas de salud.’314151"

El listado completo de variables, cuidadosamente extraidas de los datos recopilados, se
encuentra en el Anexo B. Estas variables abarcan una amplia gama de aspectos, desde
indicadores fisicos hasta factores emocionales y sociales. A continuacion, se analiza el
conjunto de indicadores que, a priori, podrian haber tenido un efecto significativo en
el nivel de bienestar individual. Por Ultimo, se examinaran cémo solo algunas de estas
variables han sido seleccionadas para el modelo final.

“Para obtener una variable basada en el indice SF-12 que represente el nivel individual de bienestar, se ha analizado y después
normalizado las respuestas proporcionadas por los 7058 entrevistados. El proceso de normalizacion ha perseguido ajustar
los valores de distintos indicadores para que estén en una escala comun o estandar. Esto permite comparar y analizar datos
de diferentes fuentes o dimensiones de manera mas significativa. Para garantizar que cada dimensién evaluada en la encuesta
SF-12 tuviera un impacto equitativo en la variable compuesta, se ha asignado un peso especifico a cada pregunta basado en
su estructura particular. Esta variable compuesta y normalizada en un rango de O a 1representa el enfoque central del andlisis.
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Los entrevistados presentan diferencias en ciertas caracteristicas que pueden influir en la
percepcion individual del bienestar. Consecuentemente, la edad, el género, el tipo de em-
pleo, el nivel de educacion, el lugar de residencia, la existencia de dolor crénico, el tiempo
de padecimiento del dolor, la intensidad del dolor, el nimero de dias de baja laboral, las vi-
sitas a centros sanitarios y el importe de la renta anual de las 7.058 personas encuestadas
han sido identificados como potenciales determinantes del bienestar individual.

Después de llevar a cabo diferentes andlisis econométricos para comprender las rela-
ciones entre las variables, se ha concluido que, en este modelo, las variables que defi-
nen el tipo de empleo, el nivel de educacion y el nimero de dias de baja laboral en un afio
no tienen un impacto estadisticamente significativo en el nivel de bienestar.

Una vez cuantificado el cambio en el bienestar causado por la existencia o intensidad
del dolor, se ha asociado un valor econémico a esta variacion. A nivel tedrico, esto ha
sido posible mediante un modelo que vincula diferentes valores de bienestar individual
con datos sobre la renta percibida. Una vez obtenido este resultado, es posible extraer
conclusiones sobre el excedente de compensacion (CS) de las personas entrevistadas.
Este excedente representa la cuantia econdmica que los diferentes individuos necesi-
tarfan recibir para compensar la reduccion en el bienestar causada por el dolor crénico
y restaurar sus niveles originales. El presente estudio tiene implicaciones importantes en
la toma de decisiones en politicas de salud y programas de bienestar social. Conocer
el valor monetario que representa para las personas recuperar su bienestar perdido a
causa del dolor crénico permitiria disefiar intervenciones mas efectivas y asignar re-
cursos de manera mas eficiente. Ademas, esto ayudaria a comprender mejor el impacto
econdmico global del dolor crénico en la sociedad.
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RESULTADOS

En las préximas secciones, se cuantifica el impacto econdmico originado por la dismi-
nucién del bienestar de las personas que padecen dolor crénico, cuyos resultados se
representan en el grafico 1. En primer lugar, se monetiza el cambio en el bienestar indivi-
dual causado por la existencia de dolor crénico (columna verde). En segundo lugar, se
explora como la variacion en la intensidad (en marrén, dolor moderado; en azul, dolor
intenso) influye en la estimacién mencionada anteriormente. Comprender estas dife-
rencias permitird afinar las estimaciones. Por ultimo, se mide el impacto generado en la
sociedad espafiola en su conjunto, utilizando datos de prevalencia y duracion media de
las distintas enfermedades que cursan dolor crénico.

™\ Eneste sentido, el pre-

Grafico 1. Niveles de Excedente Compensatorio segun sente andlisis abor-
elementos del Dolor. daré tanto el impacto
50.000 individual como el ge-
45.000 neral, proporcionando
40.000 una vision completa
35.000 de como el dolor cro-
350.000 nico puede afectar a
25000 las personas y a la so-
20.000 . .
ciedad en su conjunto.
15.000
10.000
5.000
0]
Dolor Crénico Dolor Crénico Dolor Crénico
Moderado Intenso
M Impacto Il mpacto Dolor [l Impacto Dolor

Dolor Crénico Crénico Moderado Crénico Intenso
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Dolor créonico

En esta seccion la investigacion se centra en cuantificar el cambio en el bienestar utili-
zando la metodologia presentada en el capitulo anterior y en el Anexo A. Esto permitira
obtener estimaciones méas precisas y consistentes sobre elimpacto del dolor crénico en
el bienestar de los individuos.

Laregresion econométrica principal se expresa de la siguiente manera:

Bienestar =8 + 8, DolorCronico + 3,
+ B _DolorModerado + 88 LogSalario + 8 X, + & (1)

Donde:

e Bienestar representa el nivel de bien- € es el término de error.
estar individual, medido de acuerdo al

. ) - B representan los coeficientes, que en
cuestionario SF12;

una regresion se interpreta como el
« DolorCronico identifica la presencia peso que ejerce cada variable indepen-
de dolor croénico; diente sobre la variable dependiente. El
objetivo de desarrollar una regresién es
precisamente determinar estos , de
forma que se pueda modelizar como
afecta en la variable dependiente (bien-
* LogSalario corresponde a los ingre- estar) cualquier variacién en las varia-
sos anuales de cada persona; bles independientes (dolor crénico,
intensidad del dolor, ingresos anuales o
caracteristicas de las personas).

y DolorModerado
contienen informacion sobre la inten-
sidad del dolor padecido;

+  X.engloba una serie de caracteristicas
especificas de los entrevistados, como
edad o género;

Esta ecuacion permite modelar la relacion entre el bienestar individual y la presencia de
dolor crénico, controlando otros factores relevantes. El objetivo es estimar los valores
de los coeficientes (B, B, B,. B,, B,, B) para comprender cémo los determinantes selec-
cionados afectan a la calidad de vida y, en ultima instancia, asignar un valor econdmico
a esta relacion.
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Una vez establecido el modelo matematico para la cuantificacion del impacto estudia-
do, empleamos el Software estadistico STATA para obtener los siguientes resultados.

Tabla 1. Impacto del dolor crénico en el bienestar individual.

VARIABLE Second Stage 8.Estimate “

(1) Dolorcrdénico -0,021*** (-5,84) 0,000
(2) Dolorintenso -0,044*** (10,1 0,000
(3) Dolormoderado -0,010** (-2,10) 0,036
(4) Edad 0,003*** (7,3) 0,000
(5) Edad? -0,00002*** (-5,6) 0,000
(6) Género 0,011*** (5,44) 0,000
(7) Visitas 0,011*** (-22,35) 0,000
(8) Salario 0,004 (1,56) o118

(9) Constante 0,699*** (25,08) 0,000

Segun lo esperado, las variables “DolorCronico”, “Dolorintenso” y “DolorModerado”
tienen un impacto negativo en el bienestar. En la practica, las personas que experimen-
tan dolor constante o agudo a menudo enfrentan dificultades en su calidad de vida y
satisfaccion general. De forma similar, un mayor nimero de visitas médicas también se
asocia con una disminucion en el bienestar. Las visitas frecuentes pueden indicar pro-
blemas de salud subyacentes o condiciones cronicas, lo que afecta negativamente a la
percepcion del bienestar. El salario, por otro lado, tiene un impacto positivo en el bienes-
tar. Las personas con ingresos mas altos tienden a tener acceso a mejores condiciones
de vida, atencion médica y oportunidades recreativas, o que contribuye a su bienestar
general. Curiosamente, el género también influye en el bienestar. De acuerdo con los
resultados expuestos en la Tabla 1, los hombres tienen un nivel mayor de bienestar en
comparacion con las mujeres. Esto podria deberse a factores sociales, culturales o bio-
l6gicos. Finalmente, la relacion entre la edad y el bienestar sigue una curva en forma
de campana. Hasta cierto punto, tener un afio mas de edad aumenta el bienestar. Sin
embargo, después de los 67 afios, el impacto de la edad vuelve a ser negativo en su
conjunto. Esto esta relacionado con cambios en la salud, roles sociales y expectativas a
medida que la poblacion envejece.
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En el andlisis, se ha examinado la variable “DolorCronico”, que, como se reporta en la Ta-
bla A1del Anexo B, toma el valor de 1cuando una persona entrevistada sufre dolor cré-
nico y O en caso contrario. Los resultados de la regresion, como se presentan en la Tabla
1,indican que las personas que sufren dolor cronico experimentan una disminucion en el
bienestar de 0.015 unidades. Para comprender mejor este resultado, resulta necesario
tomar en consideracion la escala de la variable dependiente. Dado que el indice “SF12”
varia en un intervalo de O a 1, se puede interpretar que los individuos con dolor crénico
experimentan una reduccion del bienestar de 1,5 puntos porcentuales.

A continuacion, se ha monetizado el cambio en el bienestar causado por la presencia
de dolor cronico, independientemente del tipo especifico de causa o de la intensidad
del dolor. Como se puede observar en la Tabla 2, el resultado revela que las personas
que experimentan dolor crénico deberian recibir al menos 6.902,86 euros para que la
reduccion en su bienestar pueda ser compensada econdmicamente. Si se considera la
compensacion promedi a y no minima, el resultado aumenta hasta unos 13.303,38 eu-
ros. Este hallazgo inicial destaca la importancia de abordar el dolor crénico desde una
perspectiva no solo médica, sino también econdmica y social.

Tabla 2. Impacto del dolor crénico en el bienestar individual.

En la siguiente seccidn, se explora mas a fondo los efectos de la intensidad del dolor y
su impacto en el bienestar.

Dolor moderado y dolor intenso

Este apartado tiene como objetivo abordar el efecto que los diferentes niveles de in-
tensidad de dolor crénico tienen en la estimacion global del bienestar. Utilizando la me-
todologia y el modelo econométrico previamente introducidos, con un enfoque instru-
mental en dos etapas, se calcula el impacto monetario de la variacion en el bienestar
segun la intensidad percibida por las personas con dolor croénico.
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Una de las principales caracteristicas asociadas al dolor crénico es la intensidad perci-
bida por sus efectos tanto a nivel fisico como emocional. Esta enfermedad puede limitar
considerablemente las actividades diarias provocando una pérdida de independencia
o hasta la incapacidad total en algunos casos. Ademas, el tratamiento del dolor intenso
puede implicar costes elevados en términos de atencidon médica, medicamentos y tera-
pias, lo que puede generar una carga financiera considerable tanto para los individuos
como para los sistemas de salud. Por este motivo, la intensidad del dolor se convierte en
un factor clave a considerar en la modelizacion del bienestar.

En este marco, se utiliza la regresion econométrical, presentada previamente. En este
modelo, las variables “Dolorintenso”y “DolorModerado” proporcionan informacion so-
bre la intensidad del dolor padecido. Para la construccion de estas variables se ha em-
pleado la informacion obtenida en la encuesta, en la cual los participantes indicaban su
percepcion de la intensidad del dolor créonico en una escala del O al 10 durante la tltima
semana (donde O significa ausencia de dolor y 10 el méaximo). Dada la necesidad de con-
vertir las escalas de dolor en valores binarios (descrita mas ampliamente en los siguien-
tes parrafos), si el entrevistado sefialaba una intensidad de dolor entre 7 y 10, la variable
“Dolorintenso” toma valor de 1, y toma el valor de O en el resto de los casos. De igual
manera, cuando el entrevistado sefialaba una intensidad de dolor entre 4y 6, la variable
“DolorModerado” adopta un valor de 1, y adopta el valor de O en el resto de los casos.

Siguiendo el enfoque de Fujiwara (2013), el modelo de medicién del dolor desarrollado
en el presente estudio solo admite variables de tipo dicotdmico, que representan dos
categorias mutuamente excluyentes. Esto se traduce en que el modelo econométrico
permite evaluar el cambio en el bienestar individual en relacion con la presencia o au-
sencia de un determinado nivel de intensidad del dolor respecto al resto, ya que no seria
posible afirmar que el cambio de un punto en la escala de intensidad produce el mismo
impacto en el bienestar. Por ejemplo, el cambio de 1a 2 en la escala no necesariamente
produce el mismo efecto en el bienestar que el cambio de 7 a 8.

Para abordar esta limitacion, se ha creado una serie de variables dummies o binarias
que toman el valor de O o 1y que representan cada una de las categorias de intensidad
del dolor crénico: dolor nulo (0), dolor leve (1-3), dolor moderado (4-7) y dolor intenso
(7-10). Se ha integrado el dolor nulo y el dolor leve en una misma variable para utilizarla
como categoria de referencia, excluyéndola del modelo para evitar problemas de mul-
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ticolinealidad.” Esta agrupacion implica considerar que los niveles de dolor nulo y dolor
leve tienen caracteristicas similares, permitiendo reducir la complejidad del modelo y
estableciendo un punto de referencia con el que poder comparar los niveles de dolor
intenso y moderado.

Tabla 3. Impacto de la intensidad del dolor en el bienestar individual.

VARIABLE Second Stage f3.Estimate _

(1) Dolorerdnico -0,021*** (-5,84) 0,000
(2) Dolorintenso -0,044*** (-10,11) 0,000
(3) Dolormoderado -0,010** (-2,10) 0,036
(4) Edad 0,003***(7,3) 0,000
(5) Edad? -0,00002*** (-5,6) 0,000
(6) Género 0,011*** (5,44) 0,000
(7) Visitas 0,011*** (-22,35) 0,000
(8) Salario 0,004 (1,56) o8

(9) Constante 0.699*** (25,08) 0,000

Los coeficientes obtenidos por el modelo presentado en la Tabla 3, muestran que existe
una relacion inversa entre las variables de intensidad del dolor y el bienestar. En concre-
to, los resultados indican que las personas que experimentan un dolor cronico modera-
do sufren una disminucién de su bienestar de 1 punto porcentual. Por otro lado, las per-
sonas que padecen dolor cronico intenso experimentan una disminucion del bienestar
de 4,4 puntos porcentuales.

Como ultimo paso, se ha determinado el valor econdmico del cambio en el bienestar ex-
perimentado por las personas que sufren dolor intenso y dolor moderado. Los hallazgos
presentados en la Tabla 4 revelan que las personas que padecen dolor intenso deberian
recibir un minimo de 17.962,42 euros como compensacion econémica por la reduccion
en su bienestar. Esta cifra aumenta hasta los 34.617,64 euros si consideramos el valor
promedio. En contraste, aquellos que sufren de dolor moderado necesitarian recibir una

*Asimismo, al convertir la variable discreta de intensidad del dolor en una variable binaria categorizada por niveles permite
disminuir la correlacion entre el dolor crénico y su intensidad. Sin esta transformacion, la alta correlacion inicial entre estas
variables habria impedido su inclusion en el modelo debido a problemas de multicolinealidad. Sin embargo, al realizar esta
conversion, es posible incorporar ambas variables al modelo y examinar su impacto en el bienestar.
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compensacion minima de 2.895,88 euros y un promedio de 5.581,01 euros para con-
trarrestar la reduccidn en su bienestar general. En la practica, la calidad de vida se ve
mas afectada cuanto mayor es la intensidad del dolor experimentado por las personas
enfermas, debido a la limitacion que sufren en el desarrollo de sus actividades diarias.

Tabla 4. Impacto de la intensidad del dolor en el bienestar individual.

Dolor Moderado Dolor Intenso

(1) CS Minimo 2.895,881 17.962,42

(2) CS Promedio 5.581,014 34.617,64
(3) CS Mdximo 16.892,66 104.780,8

En definitiva y sumando ambos valores, el excedente de compensacion seria de
18.884,39 euros para dolor cronico moderado y 47.921,02 para dolor crénico intenso.

Desglose por causa

El objetivo del presente apartado es explicar la metodologia y resultados obtenidos al
cuantificar el cambio en el bienestar generado por diferentes causas de dolor crénico,
incluyendo artrosis, osteoporosis, dolor cervical, dolor lumbar, traumatismo, migrafia y
otros dolores cronicos de cabeza, dolor relacionado con una intervencion quirdrgica,
artritis reumatoide, cidtica, contracturas musculares, cancer, hombro doloroso, fibro-
mialgia, neuropatia, sindrome de tunel carpiano y enfermedad de Crohn. Esta seleccion
de causas responde a la utilizada en “El Barémetro del Dolor crénico en Espafa™ de
Fundacion Grinenthal y cuyos datos, como se ha descrito anteriormente, han sido la
base para el presente estudio.

La metodologia utilizada, al igual que en secciones anteriores, sigue un enfoque de va-
riables instrumentales en dos etapas. La regresion utilizada para estimar los resultados
es la siguiente:

SF12 = 80 + 31CausaDolori + 32IntensidadDolor
+R3LogSalario + BiXi + £ (2)
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Donde “CausaDolor” corresponde a cada una de las causas de dolor créonico mencio-
nadas anteriormente. Los resultados tanto del modelo econométrico?, como del proce-
so de monetizacion pueden verse en la siguiente tabla:

Tabla 5. Impacto de dolor en el bienestar individual, desglose por causa.
CAUSA DOLOR

A S CS promedio
CRONICO el bienestar P

Traumatismo -0,04 16.542,01 31.880,20 96.495,13
Cancer -0,04 16.170,34 31163,91 94.327,06
Fibromialgia -0,03 15.149,48 29196,47 88.372,02
Quirdrgico -0,03 10.922,93 21.050,96 63.71716
Neuropdtico -0,02 9.452,69 18.217,46 535.140,71
Ciatica -0,02 9.391,05 18.098,68 54.78117
Osteoporosis -0,02 8.893,72 17140,20 51.880,04
Tdnel carpiano -0,02 7.081,69 13.648,01 41.309,88
Crohn -0,02 6.533,27 12.591,09 38.110,80
Artrosis -0,02 6.386,91 12.309,01 57.256,99
Lumbar -0,01 4.860,02 9.366,35 28.350,14
Artritis -0,01 4.243,53 8178,24 24.753,95
Contractura -0,01 4.032,50 777,53 23.522,93
[ [[elgelgle] -0,01 3.903,97 7.523,83 2277319
Hombro -0,01 3.537,21 6.817,01 20.633,78
Cervical -0,01 2.683,22 517116 15.652,13

Cabe destacar que los resultados econdmicos que se muestran en la Tabla 5 fueron so-
metidos a un andlisis bibliografico en el que se validé su orden de magnitud, este andlisis
esta disponible en el Anexo B. Aunque los distintos documentos académicos y cientifi-
cos identificados tienen objetivos y metodologias distintos a los del presente estudio y,
por lo tanto, en ocasiones los resultados pueden no ser comparables perfectamente,
han servido de referencia para contrastar que las conclusiones alcanzadas eran razo-
nables dadas las especificidades de la investigacion.
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Como puede observarse en la Tabla 5, todas las causas de dolor crénico estudiadas tie-
nen un impacto negativo en el bienestar, ya sea de mayor o menor magnitud. Es impor-
tante destacar que esta diferencia en la magnitud del efecto generado en el bienestar
por cada causa estéa relacionada con la existencia e intensidad de dolor crénico, pero
no tiene implicaciones en la definicion de la importancia social de cada una de estas
causas.

Los resultados reflejan que causas de dolor como el generado por traumatismo, can-
cer o fibromialgia tienen un mayor efecto en el bienestar de las personas, y revelan que
para poder compensar econdmicamente la reduccion en su bienestar seria necesario
un promedio de entre 29.000 euros y 32.000 euros anuales. Por otro lado, las personas
que sufren dolor crénico cervical u hombro doloroso necesitan un promedio de 5.171,16
euros y 6.817,01 euros respectivamente para compensar la reduccion en su bienestar
general.

Impacto del dolor créonico
en la sociedad espanola

Hasta ahora, los resultados obtenidos en términos monetarios hacen referencia al cam-
bio en el bienestar generado por el dolor crénico, el nivel de intensidad de este dolor y
sus causas para un Unico individuo. Sin embargo, el dolor crénico afecta a 9 millones
de personas adultas en Espafia, convirtiéndolo en uno de los principales problemas de
salud publica.' Por lo tanto, para poder entender la verdadera magnitud de los efectos
del dolor crénico en el bienestar es necesario analizar su impacto en el conjunto de la
sociedad espafiola.

Para estimar la verdadera carga econdmica del dolor cronico en el bienestar de la so-
ciedad, se debe tomar en consideracion los resultados del modelo? y para cada una de
las causas de dolor crénico estudiadas analizar su prevalencia en Espafia y duracion
media en afios, indicadas en la siguiente tabla:
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Tabla 6. Prevalencia y duracién de las principales causas de dolor crénico en Espafia (fuentes
disponibles en la Tabla A.3 del Anexo B del presente documento).

CAUSA DOLOR CRONICO Prevalencia (personas) Duraciéon media (afios)

Traumatismo N/A N/7A
Cdncer 2.265.152 12,61
Fibromialgia 1154.049 15,80
Quirdrgico N/A N/A
Neuropdtico 2.554.775 24,00
Cidtica 355.832 1,50
Osteoporosis 2.945.000 7,00
Tunel carpiano 1.554.566 10,50
Crohn 300.000 58,00
Artrosis 7.000.000 43,00
Lumbar 3.018.846 13,74
Artritis 312.555 38,00
Contractura 6.010.670 15,00
Migrafia 1.500.000 38,80
Hombro 3.365.975 17,25
Cervical 9.376.645 34,10

Al examinar el efecto de las diferentes causas de dolor en el bienestar mediante datos
sobre prevalencia y duracion media de cada enfermedad, es posible estimar el verdade-
ro valor monetario del dolor crénico para la sociedad espafiola en términos de calidad
de vida y bienestar. Este valor asciende a 5,56 billones de euros al considerar los valores
minimos de excedente compensatorio y a 10,72 billones de euros si utilizamos los prome-
dios. Esto equivalente a entre 3,8 y 7,3 veces el PIB espafiol en 2023, respectivamente.
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El Gréfico 2 representa como las diferentes e causas del dolor crénico afectan a la so-
ciedad espafiola.
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Grdfico 2. Carga econdmica del dolor crénico en Esparia, desglose por causa.
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El eje vertical representa el valor monetario necesario para compensar la pérdida de
bienestar de las personas con dolor crénico y el eje horizontal la prevalencia o nimero
de personas afectadas por las distintas causas de dolor cronico. Ademas, el tamafio de
los circulos expresa la duracion en afios de la enfermedad. Como se puede observar en
el gréfico, para enfermedades como el dolor cervical o la artrosis, el excedente de com-
pensacion es relativamente bajo, pero representan una carga econdmica considerable
para la sociedad espafiola debido a la elevada prevalencia de estas causas de dolor
crénico. De manera andloga, hay enfermedades, como Crohn, artritis y migrafia que no
tienen una prevalencia muy alta, pero su duracién en afios es muy significativa. Final-
mente, al considerar enfermedades como el cancer o la fibromialgia se puede observar
que hay causas de dolor crénico que tienen prevalencias mas bajas, aunque su impacto
en el bienestar individual sea mayor. De esta forma, se puede afirmar que todas las cau-
sas de dolor sonimportantes, ya sea por el nimero de afectados o por la duracién de su
dolor, e impactan significativamente en la calidad de vida de las personas.
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CGONGLYSION

El dolor croénico es un problema de salud publica que afecta a cerca de 9 millones de
personas adultas en Espafia.' Las personas que sufren dolor crénico experimentan una
disminucion significativa de su salud y autonomia tanto a nivel personal, como social y
laboral. Esto se traduce en una pérdida de bienestar y calidad de vida para las personas
con dolor croénico y su entorno. Con el presente estudio se ha tratado de cuantificar
esta pérdida de bienestar de las personas que sufren dolor crénico y traducirlo en tér-
minos monetarios.

A partir de la metodologia desarrollada por Daniel Fujiwara en su investigacion “The Social
Impact of Housing Providers” publicada por el UK Collaborative Centre for Housing Eviden-
ce (CaCHE) y el Housing Associations’ Charitable Trust (HACT), se ha creado un modelo
econométrico en dos fases que permite traducir los cambios en el bienestar provocados
por el dolor crénico en términos monetarios, es decir, estima la cantidad necesaria de dine-
ro para compensar la pérdida de bienestar provocada por la enfermedad y que desde una
perspectiva economeétrica, devolveria a la persona a los niveles de bienestar que experi-
mentaria si no padeciese dolor cronico. Con esta metodologia se establece una relacion
entre bienestar y salud, que permite analizar el impacto del dolor crénico en la sociedad de
una forma precisa, eficaz y comparable. Esto en ningiin caso significa que la compensa-
cion monetaria sea la accion mas efectiva para corregir la pérdida de bienestar que expe-
rimentan las personas que padecen dolor, pero permite entender la relevancia del dolor en
términos facilmente comprensibles y comunes como su equivalente monetario.

Los resultados del presente estudio se dividen en tres apartados en los que se detalla
el excedente de compensacion del dolor crénico general, de sus diferentes niveles de
intensidad vy, finalmente, de las diferentes causas de dolor.

El valor del cambio en el bienestar de las personas que sufren de dolor crénico, indepen-
dientemente del tipo especifico de enfermedad o la intensidad del dolor relacionada, se
estima en un promedio de 13.303,38 euros anuales. Para que una persona que sufre
dolor de forma crénica experimente unos niveles de bienestar similares a los que ten-
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dria si no padeciese dolor deberia recibir una compensacion econémica equivalente al
salario minimo interprofesional espafiol (15.876 euros anuales). Al mismo tiempo, si este
dolor crénico es de una intensidad elevada acarrearia mayores consecuencias a nivel
de malestar emocional y fisico que agrava la situacion de las personas que lo padecen.

Al analizar el impacto de la intensidad del dolor crénico se ha diferenciado entre dolor
moderado y dolor intenso. Los resultados demostrarian que cuanto mayor es el dolor,
mayor la pérdida de bienestar, por tanto, el excedente de compensacién promedio de
las personas con dolor crénico moderado es 5.581,01 euros, frente a 34.617,64 euros
de las personas con dolor crénico intenso. Estos resultados reflejarian la dificultad que
pueden llegar a experimentar las personas con dolor intenso en su dia a dia y el gran
impacto que tiene su situacion en su calidad de vida y bienestar.

En definitiva y sumando ambos valores, el excedente de compensacion seria de
18.884,39 euros para dolor créonico moderado y 47.921,02 para dolor crénico intenso.

Finalmente, se analiza el impacto en el bienestar de diversas causas de dolor crénico. El
resultado es una lista de excedentes necesarios para compensar el impacto en la cali-
dad de vida generado por distintas enfermedades, sin embargo, este orden de magnitud
no es sindnimo de mayor o menor importancia social de las distintas causas. Los resul-
tados reflejan magnitudes promedias de dinero entre los 32.000 y 5.000 euros necesa-
rias para compensar la pérdida de bienestar experimentada por la existencia de distintas
tipologias de dolor crénico. Entre las causas con mayor impacto en el bienestar indivi-
dual encontramos el dolor crénico provocado por traumatismo, cancer o fibromialgia.

Enla misma linea, se ha calculado el impacto agregado en la sociedad espafiola provo-
cado por el dolor crénico teniendo en cuenta la prevalencia y duracion media de cada
una de las enfermedades causa de dolor crénico. Si se toma el valor promedio, el resul-
tado asciende a 10,72 billones de euros.

Estos resultados arrojan luz sobre la magnitud de la situacion que viven dia a dia las per-
sonas que sufren de dolor crénico y nos permite comprender en términos monetarios el
destacado impacto en su bienestar. Los datos econémicos ponen de manifiesto la im-
portancia de continuar investigando y financiando tratamientos para el dolor que alivien
la situacion de las personas que lo padecen, y que, como hemos podido ver, implicaria
un posible retorno social de 10,72 billones de euros para la sociedad espafiola. Por ul-
timo, los resultados demuestran la relevancia de politicas que establezcan objetivos y
modelos de asistencia que faciliten y mejoren la calidad de vida de las personas.
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CONSIDERAGCIONES ADICIONALES
Y UMITAGIONAES

El presente estudio ha sido elaborado con el objetivo de establecer una relacion causal
entre calidad de vida y salud y el impacto del dolor crénico en el bienestar de forma
minuciosa y clara, especialmente a través de la creacion de un modelo mateméatico ins-
pirado por metodologias ya utilizadas en otros contextos cientificos y académicos.

Sin embargo, existen otros aspectos a considerar al medir el impacto econémico del
dolor crénico en futuras investigaciones, como:

Elimpacto deldolor créonico enlos gas-
tos sanitarios nacionales, destinados a

El impacto generado por el dolor cré- -«
nico en el desempefio laboral de las

personas que lo padecen y que tiene
implicaciones importantes en materia
de consumo, prestaciones sociales, im-

mejorar la asistencia, herramientas y
recursos del sistema sanitario para las
personas con dolor crénico.

puestos y contribuciones a nivel social. T
Las implicaciones generadas en el en-

torno de las personas con dolor croni-
co, como pueden ser familiares y redes
de apoyo.

Ademas, estos datos constatan la relevancia del dolor crénico en el conjunto de la so-
ciedad, lo que deberia dar pie a potenciar la colaboracién y el trabajo conjunto publi-
co-privado, con el objetivo de promover nuevas estrategias que contribuyan a mejorar
el abordaje de esta enfermedad vy, sobre todo, a mejorar el bienestar de los individuos
con dolor croénico.
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ANEXO A

Metodologia

En su investigacion, Fujiwara (2013) emplea el método de Valoracién del Bienestar
(VB), cuyo objetivo es asignar valores monetarios a bienes no de mercado utilizando
datos subjetivos. Este enfoque presenta una alternativa a los métodos de valoracion
basados en las preferencias, como la Valoracion Contingente.

Sin embargo, la metodologia actual presenta varias deficiencias técnicas que dan lugar
a estimaciones sesgadas del valor de los bienes no de mercado. Para resolver estos
problemas, Fujiwara (2013) introduce el método de Valoracion del Bienestar en tres
etapas. La valoracion del bienestar en tres etapas presenta varias ventajas significati-
vas. En primer lugar, se ajusta coherentemente a la teoria de la economia del bienestar,
lo que garantiza una base solida para las estimaciones. Ademas, este método produce
estimaciones mas precisas del cambio y el valor del bienestar en comparacién con en-
foques tradicionales. Por Ultimo, los valores derivados de esta metodologia pueden uti-
lizarse de manera efectiva en andlisis de costes y beneficios, lo que resulta valioso para
la toma de decisiones y la formulacion de politicas.

En el estudio de caso, el modelo se implementa mediante una regresién IV, que es
una técnica estadistica utilizada para abordar el problema de la endogeneidad median-
te la introduccion de variables instrumentales. En la practica, esto ocurre cuando las
variables explicativas afectan directamente al valor del término de error en la regresion
mediante problemas de Simultaneidad, Omisién de Variables Relevantes, y Errores de
Medicion. En el caso de Simultaneidad, las variables explicativas y la variable dependien-
te se influyen mutuamente. Por ejemplo, en un modelo que relaciona la inversion y la tasa
de interés, ambas variables pueden afectarse entre si, lo que introduce endogeneidad.
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Por otro lado, si se omite una variable importante que esta correlacionada tanto con las
variables explicativas como con el término de error, se introduce endogeneidad. Esta
omision puede sesgar las estimaciones de los coeficientes. Finalmente, si las variables
explicativas se miden con error, esto puede afectar la relacion con el término de error.
Por ejemplo, sila medicion de una variable es imprecisa, su efecto sobre la variable de-
pendiente puede estar distorsionado.

Laregresion IV se basa en el método de dos etapas, donde se estima primero una regre-
sion para obtener los valores ajustados de las variables enddgenas y luego se utiliza esta
informacion en una segunda etapa para estimar el coeficiente de interés. El objetivo
principal es inferir relaciones causales al controlar el sesgo enddgeno.

El modelo principal que Fujiwara (2013) presenta con el objetivo de estimar el impacto
de los distintos problemas de vivienda en el bienestar de las personas entrevistadas se
expresa de la siguiente manera:

Bienestar = 8 + B LogSalario + 8 CaracteristicasIindividuales, + 8,
+ B _CaracteristicasCasa_+ € (A1)

Sin embargo, hay un gran nimero de problemas relacionados con la variable “Salario” en
los modelos de satisfaccion vital, entre ellos el error de medicion, la endogeneidad, y la
causalidad inversa y, por lo tanto, Fujiwara (2013) utiliza un modelo separado (Regresion
IV) para determinar especificamente el impacto de los ingresos en el nivel individual de
bienestar.

PRIMERA ETAPA:

LogSalario = 8 + 8 Educacién + 8,Desempleado
+B, + B PremioLoteria + € (A2)
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SEGUNDA ETAPA:

Bienestar = 8 + 8 Educacién + 83, +
BSSaIudPrecaria + 34LogSaIario +¢e (A3)

El modelo (A2) utiliza datos sobre premios de loteria como variable instrumental para
proporcionar cambios exdgenos en los ingresos y obtener por lo tanto una estimacion
causal de la variable de interés. En linea con este enfoque, en la segunda etapa de la re-
gresion se utiliza la variable residencia como instrumento, ya que tiene un impacto direc-
to enlos ingresos de los individuos entrevistados, sin afectar a sus niveles de bienestar.

Una vez establecido el modelo matematico para la medicion del impacto causal, Fujiwa-
ra (2013) proporciona la formula para calcular el valor del excedente de compensa-
cion en relacion con los varios problemas de vivienda:

C CS=e[(-LS’", LS’ ) +In(M°)] - M° (A4) )

Donde:

* LS es la funcion principal que tiene el < H representa una de las variables que
nivel individual de bienestar como va- identifican los problemas de vivienda.
riable dependiente, y que viene deriva- * Y cuantifica el salario.
daen ¢ M°mide la renta media inicial.

x=subindice”
A pesar de las diferencias entre los &mbitos de andlisis de Fujiwara y el del presente do-
cumento, en la medida que ambos se apoyan la valoracién del bienestar, la metodologia
resulta igualmente aplicable. Adicionalmente, el “El Barémetro del Dolor crénico en Es-
pafia” proporcionaba los datos necesarios para el desarrollo del modelo matematico y
el cuestionario VF-12 proporcionaba una escala de medicion del bienestar asociada al
dolor perfectamente adaptable para usar la metodologia de Fujiwara.

Por todo esto, el modelo econométrico propuesto por Fujiwara (2013) ha sido utiliza-
do alo largo del estudio para calcular el cambio en el bienestar determinado por unas
condiciones de salud especificas, y después para asociar un valor econémico a esta
variacion.
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ANEXO B

Tabla A.1Descripcion de variables relacionadas con el dolor cronico.

VARIABLE Descripcion
Edad biolégica del individuo.
1=Residencia en Comunidad i; O = Residencia en Comunidad j # .
1=Educacioén secundaria, universitaria y FP; O = Sin estudios y educacion primaria.
1=Empleado; O = En paro, jubilado, con incapacidad permanente,
Empleo . ) P
estudiante y trabajo doméstico no remunerado.
IncapacidadLaboral 1=Incapacidad permanente; O = Sin incapacidad permanente.
; 1= Elindividuo no ha necesitado baja laboral durante el tltimo ario; O = El individuo
BajalLabora . . P ~
ha necesitado baja laboral durante el ultimo afio.

DuracionBaja Duracion de la baja de personas con dolor cronico, en meses.

1= Elindividuo ha recibido atencién en un Centro Sanitario en las Ultimas 4
AtencionSanitaria semanas; O = El individuo no ha recibido atencién en un Centro Sanitario en las
ultimas 4 semanas.

o Suma del total de visitas a: (i) Atencion Primaria; (i) Atencion Especializada; (iii)
Visitas - . s h
Atencion Hospitalaria; (iv) Urgencias.
DolorContinuo 1=Elindividuo tiene algun tipo de dolor continuo;
0 = El individuo no tiene ninguin tipo de dolor continuo.
DolorCronico 1= Elindividuo tiene algun tipo de dolor continuo desde hace 3 meses;
0 = Elindividuo no tiene ningun tipo de dolor continuo desde hace 3 meses.
Tiempo en afios que el individuo lleva padeciendo dolor crénico.
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1=Elindividuo tiene dolor crénico i; O = El individuo no tiene dolor crénico i. Tipos de
dolores crénicos considerados: artrosis; osteoporosis; dolor cervical; dolor lumbar;
traumatismo; migrafia y otros dolores de cabeza crénicos; dolor relacionado con
una intervencion quirdrgica; artritis reumatoide; cidtica; contracturas musculares;
céncer; hombro doloroso; fibromialgia; neuropatia diabética u otras neuropatias;
sindrome del tunel carpiano; enfermedad de Crohn o Colitis ulcerosa.

Dolorintenso 1= Intensidad dolor esté entre 7 y 10; O = Intensidad dolor es menor que 7.

DolorModerado

1= Intensidad dolor esté entre 4 y 6;
0 = Intensidad dolor es menor que 4 o mayor que 6.

1= Intensidad dolor esté entre 1y 3;

Dofelsys 0 = Intensidad dolor es menor que 10 mayor que 3.

NoDolor 1= Intensidad dolor es igual a O; O = Intensidad dolor es mayor que 3.

o Localizacion del dolor cronico. Partes del cuerpo consideradas:
Localizacion . - )
b cabeza; cuello; espalda; extremidades y/o articulaciones; pecho; y abdomen.

LogSalario Logaritmo del salario percibido por los entrevistados.

indice compuesto que varia en un intervalo de O a 1, creado mediante la
normalizacion de las preguntas del cuestionario SF-12 version 2, a las cuales
ha sido aplicado un peso especifico para garantizar que cada respuesta
tuviera la misma importancia en la variacion del bienestar.

Tabla A.2 Andlisis bibliogrdfico de los resultados del modelo.

C. Schaefer, A. Sadosky, M. Rachael, D. Shoshana, P. Bruce, T.
Michael, A. Alan, S. Bret, R. N. Srinivas y N. Edward, Pain severity and
Traumatismo 16.542,01 31.880,20 || the economic burden of neuropathic pain in the United States: BEAT
Neuropathic Pain Observatory Study, ClinicoEconomics and Outco-
mes Research, pp. 483-496, 2014

J. Park y K. A. Look, Health Care Expenditure Burden of Cancer Care in
Cdncer 16.170,34 31.163,91 the United States, INQUIRY: The Journal of Health Care Organization,
Provision and Financing, vol. 56, pp. 1-9, 2019
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Fibromialgia

Quirdrgico

Neuropdtico

Cidtica

Osteoporosis

Tunel carpiano

Artrosis

Lumbar

15.149,48

10.922,93

9.452,69

9.391,05

8.893,72

7.081,69

6.533,27

6.386,91

4.860,02

29196,47

21.050,96

18.217,46

18.098,68

17140,20

13.648,01

12.591,09

12.309,01

9.366,35

A. Chandran, C. Schaefer, R. Kellie, R. Baik, M. McNett y G. Zlateva,
The Comparative Economic Burden of Mild, Moderate, and Severe
Fibromyalgia: Results from a Retrospective Chart Review and
Cross-Sectional Survey of Working-Age U.S. Adults, Journal of
Managed Care Pharmacy, vol. 18, n° 6, pp. 415-426, 2012

B. Parsons, C. Schaefer, R. Mann, A. Sadosky, S. Daniel, S. Nalamachu,
R. Brett, E. C. Nieshoff, M. Tuchman y A. Janssen, Economic and
humanistic burden of post-trauma and post-surgical neuropathic
pain among adults in the United States, Journal of Pain Research, vol.
6, pp. 459-469, 2013

H. Liedgens, M. Obradovic, J. De Courcy, T. Hobrook y R. Jakubanis,
A burden of illness study for neuropathic pain in Europe, Clinico
Economics and Outcomes Research, vol. 8, pp. 113-116, 2016

P. A. J. Luijsterburg, L. M. Lamers, A. P. Verhagen, R. W. J. G. Ostelo,
H. J. M. M. van den Hoogen, W. C. Peul y C. J. J. Avezaat y B. W. Koes,
Cost Effectiveness of Physical Therapy and General Practitioner
Care for Sciatica, Spine, vol. 32, n® 18, pp. 1942-1948, 2007

R. Burge, B. Dawson-Hughes, D. H. Solomon, J. B. Wong, A.King y A.
Tosteson, Incidence and Economic Burden of Osteoporosis-Related
Fractures in the United States, 2005-2025, Journal of Bone and
Mineral Research, vol. 22, n® 3, pp. 465-475, 2007

A.S. Gabrielli, A. C. Lesiak y J. R. Fowler, The Direct and Indirect Costs
to Society of Carpal Tunnel Release, HAND, vol. 15, n® 2, pp. NP1-NP5,
2020

M. D. Kappelman, S. L. Rifas-Shiman, C. Q. Porter, D. A. Ollendorf, R.
S. Sandler, J. A. Galanko y J. A. Finkelstein, Direct Health Care Costs
of Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis in US Children and Adults,
GASTROENTEROLOGY, vol. 135, n°® 6, pp. 1907-1913, 2008

A. Ruiz Zamora y J. Puig-Junoy, Socio-economic costs of osteoar-
thritis: A systematic review of cost-of-illness studies, Seminars in
Arthritis and Rheumatism, vol. 44, n® 5, pp. 531-541, 2015

F. Fatoye, T. Gebrey, C. G. Ryan, U. Useh y C. Mbada, Global and
regional estimates of clinical and economic burden of low back pain
in high-income countries: a systematic review and meta-analysis,
Frontiers in Public Health, vol. 11, 2023
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CDC, Arthritis Data and Statistics, 2022 [En linea]. Available: https://
www.cdc.gov/arthritis/data/statistics/cost.htm.

Artritis 4.243,53 8.178,24

M. Hull, V. Arunjidi, J. He, N. Danchenko, M. DeKoven y J. Bouchard,
Health-care resource utilization and costs in adult patients with
spasticity: A matched cohort analysis, Value in Health, vol. 25, n® 1,
2022

Contractura 4.032,50 7.771,53

A.Messali, J. C. Sanderson, A. M. Blumenfeld, P. J. Goadsby, D. C. Buse,
S.F. Varon, M. Stokes y R. B. Lipton, Direct and Indirect Costs of Chronic
Migrafa 3.903,97 7.523,83 and Episodic Migraine in the United States: A Web-Based Survey, HEA-
DACHE. The Journal of Head and Face Pain, vol. 56, n° 2, pp. 306-322,
2016

L. Virta, P. Joranger, J. I. Brox y R. Eriksson, Cost of shoulder pain and
Hombro 3.537,21 6.817,01 resource use un primary health care: a cost-of-illness study in Swe-
den, BMC Musculoskeletal Disorders, vol. 13, n® 17, pp. 1-11, 2012

N. Kleinman, A. A. Patel, C. Benson, A. Macario, M. Kim y D. M. Biondi,
Cervical 2.683,22 517116 Economic burden of back and neck pain: effect of a neuropathic
component, Population Health Management, vol. 17, n® 4, 2014

Para calcular la carga econdmica que las diversas causas de dolor crénico representan
para la sociedad espafiola, se ha realizado una revision bibliografica y extraidos datos
sobre la prevalencia de estas enfermedades en Espafia y su duracion media en afios. En-
tre las causas de dolor crénico analizadas en este estudio, algunas pueden ser tratadas
y eventualmente curadas. En estos casos, para proporcionar una estimacion realista de
la carga econdmica que representan para la sociedad se ha tenido en consideracion el
tiempo necesario para la curacion completa. Por otro lado, en todos los demés casos,
se asume que el dolor persistird a lo largo de la vida del individuo y se ha estimado la
duracién de la enfermedad usando la esperanza de vida en Espafia y la edad media de
diagndstico. Finalmente, no se han podido obtener datos especificos sobre la prevalen-
cia y la duracion en afios de dolores cronicos relacionados con traumatismos o quirtr-
gicos, debido a la amplitud de dichas causas.
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Tabla A.3 Referencias bibliogrdficas sobre el andlisis de prevalencia y duracién media de las
enfermedades.

Causa Dolor Prevalencia Fuente Durac.lon o
e q media Fuente afios
Crénico (personas) prevalencia =
(afios)
N/A N/A N/A N/A
Cdncer 2265152 Sociedad I%spa’ﬁqla de 12,61 Americaq Cancer
Oncologia Médica, Society
. o Cabo-Meseguer Kennedy and
Fibromialgia 1154.049 otal. (2017) 15,80 Felson (1996)
Quirdrgico N/A N/A N/A N/A
o Sociedad Espariola de Hans et al.
Neuropdtico 2.554.775 Neurologia 24 (2007)
Cidtica 355.832 Zona Hospitalaria 1,50 Khealth
Sociedad Espariola International
Osteoporosis 2.945.000 de Médicos Generales 7 Osteoporosis
y de Familia Foundation
. : . Durka-Key et al.
Tunel carpiano 1.554.566 Statista 10,50 (2014)
Confederacién ACCU - Crohn’s & Colitis
it HoREoY Crohny Colitis Ulcerosa Sk Foundation
Artrosis 7.000.000 SO Espan’ola 43 Medical News Today
de Reumatologia
Lumbar 3.018.846 EPISER 1374 Menzes Casas et al.
o ' (2009)
Artritis 312.555 Puig et al. (2019) 38 Cleveland Clinic
Contractura 6.010.670 Ramos et al. (2015) 15 Coletti (2022)
Migrafia 1.500.000 ST Espapola 38,80 The Migraine Trust
de Neurologia
Rodriguez-Martin and
Hombro 3.365.975 Melowra-Klinkas (2018) 1725 Pardo (2017)
Cervical 9.376.645 Spine 34,10 Goode et al. (2011)
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