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IRESUMEN EJECUTIVO

La Direccién General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente ha llevado a
cabo un estudio con el fin de conocer las caracteristicas del dolor que padecen los

ciudadanos de la Comunidad de Madrid.

Mediante una encuesta telefénica, realizada a 800 adultos con dolor en las ultimas 4
semanas, residentes en la Comunidad de Madrid, se han analizado las caracteristicas del
dolor que sufren, como les afecta en sus actividades cotidianas y como son atendidos por

el Sistema Sanitario.

La gran mayoria de las personas encuestadas manifestaron presentar dolor moderado o
intenso, siendo este mas frecuente en las mujeres y en los mayores de 74 anos. Pese a

ello, mas del 70% de la poblacién encuestada valord positivamente su estado de salud.

La cabeza y la columna fueron las localizaciones mas frecuentes del dolor, y destacé que
a un 41% de la poblacién encuestada le habia dolido en el ultimo mes algun otro sitio
ademas de los mencionados anteriormente, siendo mas patente en las mujeres que en los

hombres.

Se sefalaron como principales causas del dolor la enfermedad, la mala higiene postural y
los traumatismos. Las enfermedades que con mas frecuencia provocaron dolor fueron la

artrosis y la migrafa.

Respecto a la duracién del dolor, esta fue superior a 3 meses en mas del 60% de los
participantes. Un tercio de la poblaciéon encuestada manifesté sufrirlo practicamente a
diario, algo mas frecuente en los mayores de 74 afos.

El dolor era tratado fundamentalmente por el médico de familia, aunque mas de un tercio
de los encuestados reconocieron no consultar al médico en caso de dolor. Los principales
motivos para no hacerlo fueron automedicarse y no considerar el dolor tan importante
como para acudir al médico. En los pacientes que estaban siendo tratados por un
especialista hospitalario, traumatologia fue la especialidad mas citada.

Tres de cada cuatro personas que manifestaron seguir algun tratamiento para el dolor
tomaban medicamentos prescritos por profesionales sanitarios. Mas de un 17% de ellos

se automedicaban.

Direccién General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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Destaca que la mayoria de la poblacién encuestada (62,6%) no habia recibido informacién
sobre como tratar o vivir mejor con el dolor. De aquellos que si la recibieron, esta procedio

fundamentalmente de especialistas de atencién hospitalaria y del médico de familia.

En cuanto al impacto del dolor en la vida cotidiana, los resultados de la encuesta revelaron
que el dolor afecta de mayor a menor grado a: las actividades cotidianas (42,5%), el estado
de animo (36,9%), la movilidad (36,4%) y el suefio (41,3%). Sin embargo, mas del 75% de
la poblacién encuestada manifestdé no requerir ayuda de algun familiar o cuidador para

realizar actividades cotidianas o personales.

Por ultimo, el dolor se asocié al consumo de recursos sanitarios, tanto directos como
indirectos. Un 30% de los encuestados declararon haber acudido a Urgencias a causa del
dolor en el ultimo afio; el 50% de ellos lo habia hecho mas de dos veces. Respecto a la
repercusion del dolor en la productividad laboral, un 14,2% de la poblacion en activo con

dolor manifestd haber estado de baja por este motivo.
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lINTRODUCCION

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada (o similar a la
que se asocia) a un dafio tisular real o potencial’, e influida en distinto grado por factores
biolégicos y psicosociales®. Aunque suele cumplir una funcién adaptativa, el dolor puede
tener efectos adversos sobre la funcién y el bienestar psicosocial>. A escala global, el
27,5% de las personas mayores de 25 afios sufren dolor moderado o intenso®. El dolor
debe considerarse un proceso complejo, con una afectacién tanto sensorial como

emocional'?.

El dolor, en funcién de su duracion se clasifica en agudo y crénico. El dolor crénico es
aquel que persiste mas de 3 meses, incluso aunque los factores desencadenantes hayan
desaparecido. Se ve especialmente influido por factores ambientales y emocionales, con
una notable afectacién de la calidad de vida y la actividad sociolaboral*. En su ultima
revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) considera el dolor crénico como una enfermedad®.

La Encuesta Europea de Salud (EES) se realiza en personas de al menos 15 ahos de edad
residentes en Europa con el objetivo de obtener datos sobre el estado de salud, el uso de
los servicios sanitarios y los factores determinantes de salud®. En la Ultima encuesta EES
en Espafa (EESE)?, el dolor estaba presente en mas de un 46% de los habitantes de la
Comunidad de Madrid (CM), 6 puntos porcentuales por encima del valor nacional.

Ademas, el dolor presenta un importante impacto en las actividades cotidianas’®. En la
CM esta repercusidn es mayor respecto al resto de Espanfa (34% frente al 29%), con claras
diferencias por sexo (41% en mujeres frente al 25% en hombres)®. Se ha descrito que, a
partir de los 55 anos, la interferencia del dolor en las actividades cotidianas es un 20%
superior respecto a las personas de edad inferior. Ademas, esta afectacién es grave en un

11% de la poblacién y mas prevalente en las mujeres (15% frente al 7% en los hombres)®.

En cuanto al dolor crénico, segun los resultados del Barometro del dolor crénico en
Espana® (n=7.058), este afecta al 25,9% de la poblacién adulta, e incide en mayor medida
en las mujeres (30,5% frente al 21,3% de los hombres). Los pacientes afectados por dolor
crénico conviven con este un tiempo medio de 6,8 anos (DT=8,4). Estos pacientes ven
habitualmente limitadas sus actividades cotidianas a causa de los impedimentos vy

problemas generados por la enfermedad.
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La actividad que se ve mas afectada es levantarse de una silla o de la cama, estando
limitada en un 62% de los pacientes. Otras actividades cuya frecuencia se ve reducida
son sentarse y acostarse, limitadas en el 50,7% y el 49,3% de pacientes,

respectivamente®.

Existen diversos estudios epidemiolégicos sobre la prevalencia y las consecuencias del

dolor en Espana®*, El dolor es, por tanto, un problema de salud publica.

Por su parte, la CM cuenta con una Estrategia de Atencion al Dolor con un horizonte hasta
el aflo 2027". Entre sus lineas estratégicas se encuentran la integracién y coordinacién
entre niveles sanitarios y sociosanitarios, la evaluacion de las buenas practicas y el
desarrollo de herramientas digitales para mejorar la atencién al dolor. Una actuacién
especifica, dentro del desarrollo de estudios de investigacion, trata sobre el estudio de la

prevalencia y caracteristicas de la atencion del dolor.

Otro documento relacionado con el abordaje del dolor en la CM es el “Plan de
Humanizacién de la Asistencia Sanitaria 2016-2019”"° y su actualizacién de 2022'%. Uno
de los resultados que ofrece es el indice de satisfaccion con la humanizacion, donde una
de las dimensiones que se valora es la satisfaccién de los pacientes con el tratamiento del

dolor recibido.

Asimismo, la encuesta anual'” que se realiza a los usuarios del Servicio Madrilefio de Salud
(SERMAS) contiene varias preguntas referidas al dolor, entre ellas, si el servicio utilizado

ha sido a causa de dolor, si se ha recibido tratamiento, asi como la satisfaccion con éste.

No obstante, la Consejeria de Sanidad no contaba hasta la fecha con un estudio especifico
que permita conocer las caracteristicas del dolor que padecen los ciudadanos de la CM

con el fin de mejorar la atencion sanitaria que se les presta.

I OBJETIVOS DEL ESTUDIO

La Direccién General de Humanizacién, Atencion y Seguridad del Paciente ha llevado a
cabo este estudio con el objetivo de conocer:

1. Las caracteristicas del dolor que sufren los ciudadanos de la CM.

2. Larespuesta de los servicios sanitarios a este problema de salud.

3. Como afecta en el dia a dia el dolor a quienes lo sufren.

Direccién General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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IMETODOLOGiA DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo transversal a través de una encuesta de opinién, con un
total de 800 entrevistas telefonicas asistidas por ordenador mediante el Sistema C.A.T.I.

(Computer Assisted Telephone Interwiew). Las entrevistas se realizaron entre el 3y el 20

de junio de 2022 hasta llegar al tamafo muestral definido.

Poblacién y tamaino muestral

El universo estudiado fue la poblacidn mayor de 18 afos censada en la CM en 2021

(https://www.madrid.org/iestadis/fijas/estructu/demograficas/censos/cpv21 _ana.htm)

que habia tenido dolor en las Ultimas 4 semanas.

Se excluyeron pacientes con demencia cognitiva, enfermedad mental no tratada o

incapacidad psicolégica o fisica para responder a la encuesta.

La seleccion se llevé a cabo mediante un muestreo aleatorio estratificado, segun el

volumen de la poblacién, con fijacion de cuotas de sexo y edad en cada estrato para

garantizar su representatividad.

El tamafio muestral se calculé considerando 8 grupos de estratificacion (4 intervalos de

edad por sexo; 18-44, 45-64, 65-74, =75 anos).

Se establecié una muestra de 800 personas/entrevistas como suficiente para estimar la

prevalencia del dolor en datos globales, con un error muestral maximo de +3,5% y una

confianza del 95%, bajo un supuesto de maxima indeterminacién en que p=9g=0,05.

Para facilitar resultados desglosados por edad o sexo o cualquier otra variable de interés,
la unidad muestral minima para garantizar representatividad de los resultados fue de 97

personas, con un error muestral maximo de +10% y bajo el mismo supuesto de maxima

indeterminacion.

Cuestionario sobre el dolor

El cuestionario del dolor utilizado fue elaborado por un grupo multidisciplinar de expertos

en dolor. Consta de 32 preguntas cerradas con opcion multiple y preguntas dicotémicas

(si/no). El cuestionario completo se muestra en el ANEXO 1.

El cuestionario se estructuré en distintos apartados, segun el siguiente esquema:

Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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1. Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, estudios, ocupacion y lugar

de nacimiento.

2. Caracteristicas del dolor: agudo, cronico, localizacion etc. Se utilizé una

escala para valoracion del dolor de 1 a 10 (siendo 1 el dolor minimo y 10 el

MAaximo).

3. Diagnéstico y tratamiento del dolor. Se aplicé una escala Likert de cinco
categorias para medir el grado de satisfaccién del tratamiento (desde 1 muy

insatisfecho hasta 5 muy satisfecho)

Informacién recibida sobre el dolor por parte de los profesionales sanitarios.
Impacto del dolor en la calidad de vida y sus actividades cotidianas: se

realizé a través de una escala de 5 categorias (mala, regular, buena, muy

buena y excelente)

Se realizdé una prueba piloto, previo al inicio del estudio, con la finalidad de comprobar si

el cuestionario era comprensible o susceptible de mejora. Una vez verificada su

factibilidad, se inici6 el estudio.

Analisis estadistico

En el presente estudio se realizd un analisis descriptivo de los datos, mostrando la
distribucién de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) en el caso de las variables
cualitativas. Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y

dispersién, media, mediana, desviacion tipica y rango intercuartilico.

Para conocer las diferencias entre las caracteristicas de las personas de la muestra se

llevaron a cabo analisis bivariantes.

En el caso de variables cualitativas, se utilizé el test de Chi-cuadrado. Para las

cuantitativas, se usd la t-Student o el test de ANOVA. Se establecid un nivel de

significacion p < 0,05.

Consideraciones éticas

La encuesta se respondié de forma confidencial y voluntaria. Los datos personales se
trataron de conformidad con el Reglamento Europeo 2016/679 de Proteccion de Datos, la
Ley Organica 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 proteccion de

datos de caracter personal.

Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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IRESULTADOS

En este apartado se presentan los principales resultados del estudio, agrupados por los
apartados del cuestionario. Los datos se presentan como porcentaje de participantes que

manifestaron cada una de las opciones.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Poblacion

Un 53,5% de la muestra fueron mujeres y un 46,5% hombres. Las franjas de edad mas
representadas fueron la de 18-44 afos (42,6%) y la de 45-64 (35,6%). Un 62,5% se
encontraba en activo y un 40% contaba con estudios universitarios. Un 50,4% de los

entrevistados residian en Madrid capital y la gran mayoria (83%) vivian acompafados.

Estado de salud de la poblacidon

En general, la poblacién con dolor encuestada consider6 que su estado de salud era
bueno, muy bueno o excelente (72,2%) (Figura 1), coincidente con los ultimos datos de la
EESE para la poblacion general (75%). El 27,8% restante, opiné que su estado de salud

era regular o malo.

Figura 1. Estado de salud manifestado por la poblacién con dolor encuestada (n=800).

5- Excelente; 2,5%
1- Mala; 5,4%

4- Muy buena; 13,3% 2- Regular;
22,4%

3- Buena; 56,4%

Por género, un 67,6% en las mujeres y un 77,3% en los hombres consideraron que su

estado de salud era bueno, muy bueno o excelente (Figura 2).

Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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Figura 2. Estado de salud desglosado por sexo (n=800).
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En cuanto ala edad, la percepcién del estado de salud fue empeorando segun la poblacion
presentaba una edad mas avanzada. Asi, un 80,4% de los mas jovenes (18-44 afnos)
afirmaron tener un estado de salud bueno, muy bueno o excelente, cifra que en los

mayores de 75 anos descendié al 58,3%. (Figura 3)

Figura 3. Estado de salud desglosado por edad (n=800).
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CARACTERISTICAS DEL DOLOR

La intensidad media del dolor en el ultimo mes fue de 6,5 (escala 1-10). El dolor se
consider6 leve si el paciente lo valoraba con una puntuacién < 3; moderado con una

puntuacién de 4-6; intenso si la valoracion era de 7-9; e insoportable si era de 10.

El 8,8% de los encuestados consideraron que su dolor era leve, el 39% moderado, el

42,7% intenso y el 8,8% insoportable (Figura 4).

Las mujeres declararon una intensidad media del dolor significativamente mas elevada
que los hombres (6,94+1,98 frente a 6,05+2,11; p=0,024 IC95%).

En cuanto a la edad, la mayor intensidad media de dolor (7,36) se declaré en la franja de
edad superior a 74 afios. Esta fue de 6,36; 6,56 y 6,34 en los grupos de 18-44, 45-64 y 65-
74 afos, respectivamente.

En la ultima encuesta EESE?, en la CM (que representaba a un 14% de la poblacién total)
el dolor estaba presente en un 46,6% de los mayores de 14 afos, por encima del valor
nacional (40,3%).

Al igual que en nuestro estudio, también se observaron diferencias por sexo en la
poblacién de la CM, siendo el dolor moderado mas frecuente en mujeres (15% frente al

13,2% en los varones)®.

Figura 4. Intensidad del dolor en el ultimo mes (n=800).
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En cuanto a la localizacion del dolor, la cabeza (22%) y la columna lumbar (19,3%) fueron
las zonas mas afectadas. Se muestran zonas con mas del 2% de menciones (Figura 5).
Con una frecuencia bastante menor se situaron el dolor en la columna dorsal (8,3%) y el
de rodilla (7,4%).
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Figura 5. Localizacion del dolor en el Ultimo mes (n=800)
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Nuevamente hubo diferencias por género, siendo estas localizaciones algo mas
mencionadas por las mujeres, en especial, los dolores de cabeza y de la columna lumbar
(Figura 6).

Figura 6. Localizacion del dolor en el ultimo mes por sexo (n=800)
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Atendiendo a las franjas de edad, las personas mas jévenes (18-44 anos) fueron las que
mas notificaron dolor de cabeza (28,4%), mientras que el dolor de columna fue mas citado

por los mayores de 74 anos (34,5%) (Figura 7).
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Figura 7. Localizacion del dolor en el Ultimo mes por edad (n=800)
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El 40,9% de la poblacion encuestada presentaba dolor en al menos dos localizaciones.
En relacidén con el sexo, esto fue mas relevante en las mujeres (47,4%) que en los hombres
(383,3%), especialmente en cuanto a dolor de rodilla, de hombros o de pies. Tres de cada
cuatro personas encuestadas consideraban que el dolor estaba muy localizado, sobre

todo los hombres (Figura 8).

Figura 8. Patron de localizacion del dolor en el Ultimo mes en funcién del sexo (n=800)

®Hombre = Mujer
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Se sefialaron, como principales causas del dolor, la enfermedad (27,8%), la mala higiene
postural (postura forzada o inadecuada) (22,6%) y los traumatismos (golpes, caidas)
(15,5%). La enfermedad fue la causa de dolor mas frecuente en la poblacion femenina y

en la de mayor edad, mientras que la mala higiene postural lo fue entre los mas jovenes.
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Las enfermedades que con mas frecuencia provocaron dolor fueron la artrosis (24,9%) y
la migrana (19,4%) (Figura 9). Ambas se encuentran entre los seis trastornos cronicos para

los que se ha descrito una mayor prevalencia en nuestro pais®: el dolor lumbar (19,7% de

la poblacion), la artrosis (18,2%), el dolor cervical (15,8%) y la migrafia (9,5%).

Figura 9. Causas que con mas frecuencia provocaron dolor (n= 201)
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en un 60,5% de los

participantes (65,7% de mujeres y 54,6% de hombres), dolor que, segun la clasificacidon

Respecto a la duracion del dolor, esta fue superior a 3 meses

basada en su duracién, se consideraria crénico (Figura 10). Un 33,9% de la poblacién
manifesté sufrirlo 6-7 dias a la semana, algo que sucedié en el 46,4% de los mayores de
75 afnos. En relacién a su frecuencia, el dolor fue descrito como continuo (presente todo
el tiempo) por el 46,3% de los encuestados, mientras que el 52,8% lo calificé como

intermitente.

Figura 10. Duracién del dolor en funcién de la edad (n=800).
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Los resultados de este apartado se pueden consultar en el Anexo |l

*** ****
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL DOLOR
Profesionales sanitarios que participan en el abordaje del dolor

La encuesta reveld que el dolor era tratado fundamentalmente por el médico de familia
(87,1%), aunque un 34% de los encuestados reconocieron no consultar a ningun

profesional de la salud en caso de dolor (Figura 11).

Las mujeres manifestaron acudir significativamente mas a su médico de familia, mientras
que los hombres optaban con mayor frecuencia por no acudir a hingun profesional médico

y tratarse ellos mismos (p=0,037; IC95%)

En cuanto a los motivos que explicaban el no consultar al profesional sanitario en caso de
dolor (n=272), las dos respuestas mas mencionadas fueron la automedicacion (39,7%) y
el considerar que el dolor no era tan importante como para acudir a un profesional sanitario
(36,8%).

Figura 11. Profesionales que tratan actualmente el dolor al paciente (n=800).

Médico de familia [N 37,10%
Nadie N 34%
Otra especialidad distinta de AP [N 33,30%
Fisioterapeuta [ 4,40%

Otro profesional sanitario [l 3,50%

Dentro del grupo de personas que estaban siendo tratadas por un especialista hospitalario
(383,3% de la poblacién encuestada), traumatologia fue la especialidad mas visitada (Figura
12).

Figura 12. Especialistas hospitalarios que tratan el dolor (n=266).
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Por otro lado, un 30% de los encuestados declararon haber acudido a Urgencias a causa

del dolor en el ultimo afo (Figura 13).

Figura 13. Porcentaje de visitas a Urgencias en el Ultimo afio (n= 240)
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Tratamiento del dolor en aquellos que no acudieron a Urgencias

De aquellos individuos con dolor que no han precisado acudir a Urgencias debido al dolor
que padecian (n=559), el 42,6% recibia tratamiento (46,5% de las mujeres frente al 38,1%
de los hombres). A medida que la poblacién presentaba mayor edad, el recibir tratamiento
era mas habitual (37% de los encuestados en la franja de 18-44 afios y 56,6% en la de

mayores de 74 afnos).

De las personas que manifestaron seguir algun tratamiento para el dolor y no haber
acudido a Urgencias a causa de éste (n=238), la mayoria (75,6%) tomaban medicamentos
prescritos por profesionales sanitarios, y un 19,3% recibian tratamiento no farmacologico.

La automedicacioén se cifré en un 17,6%.

Segun los datos de la encuesta EESE de 20208, el 35,92% de la poblacién de la CM mayor
de 14 anos habia recibido algun tratamiento farmacolégico para el dolor en las dos ultimas

semanas.

Por otro lado, la automedicacion es habitual en el tratamiento del dolor en nuestro pais.
En Cataluia, una reciente encuesta telefénica en 1.964 adultos ha descrito cémo la
poblacién aborda el tratamiento del dolor'®. Se analizé la presencia de eventos dolorosos
en los ultimos 6 meses, la intensidad y ubicacién del dolor, el modo en que éste se traté y
el grado de alivio resultante. La estrategia terapéutica mas frecuente fue la consulta

(66,3%), seguida de la automedicacion (27,6%) y la medicina alternativa (20,5%).
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En consulta, el principal tratamiento prescrito fue farmacolégico (86,5%), seguido de la
fisioterapia (18,1%).

En esta encuesta, en aquellos pacientes con dolor que habian recibido medicamentos
prescritos por profesionales sanitarios (n=180) (Figura 14), el nivel medio de satisfaccién
(escala de 1 a 5) fue de 3,71+1,02. Un 27,3% de ellos afirmaron sentirse satisfechos y

21,6% muy satisfechos con dicho tratamiento.

Figura 14. Medicamentos prescritos por un profesional sanitario (n=180).
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Los resultados de este apartado se pueden consultar en el Anexo I

INFORMACION SOBRE EL DOLOR

En este apartado se pretende conocer la informacién con la que cuentan los pacientes

que padecen dolor y las necesidades que manifiestan.

La mayoria de la poblacién encuestada (62,6 %) no habia recibido informacién sobre cémo

tratar o vivir mejor con el dolor.

De aquellos que si la recibieron (36,9%), esta procedié fundamentalmente de especialistas
hospitalarios (58%) y del médico de familia (45,8 %), siendo anecddticas el resto de fuentes

(enfermeria, 3,4%; organizaciones de pacientes, 2%; Escuela Madrilefia de Salud, 1%)

(Figura 15).

La informacién se habia centrado sobre todo en el uso de la medicacion (56,6%), la

practica de ejercicio fisico (47,1%) y consejos sobre higiene postural (26,1%).
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Un 52,9% de los que habian recibido informacién especifica sobre el dolor reconocié que

le gustaria ampliarla.

Figura 15. Profesionales que habian facilitado informacién (n=295).
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Escuela Madrilefia de Salud 1,0%
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La satisfaccion y la informacion del paciente se encuentran entre los principios de la
Estrategia de Atencién al Dolor de la CM™, que tiene por objetivo proporcionar una
atencién sanitaria efectiva, segura y centrada en la persona a los pacientes con dolor
atendidos por el SERMAS.

Ademas, la Consejeria de Sanidad se ha adherido a iniciativas nacionales e internacionales
para fomentar la cultura y la sensibilizacion en la atencién al dolor entre pacientes y

profesionales™.

Cabe destacar la encuesta de satisfaccion de usuarios del SERMAS, que incluye
preguntas sobre la atencion al dolor. En ella, se ha constatado un aumento de la
satisfaccion de los pacientes en AP, que pasé de un 72,9% en 2017 a un 75,3% en 2019’.

Recibir una informacion de calidad es algo que reclaman la gran mayoria de los
pacientes’. En este sentido, la Escuela Madrilefia de Salud facilita recursos educativos
online sobre la atencibn y el cuidado de personas con dolor
(https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/escuela-madrilena-salud). Difundir este

servicio mediante campanas a la poblacién ampliaria su uso entre los pacientes con dolor.

Los resultados de este apartado se pueden consultar en el Anexo [V
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IMPACTO DEL DOLOR EN LA CALIDAD DE VIDA

Los resultados de esta encuesta han revelado que el dolor afecta al cuidado personal
(26,1%), las actividades cotidianas (42,5%), la movilidad (36,4%), el estado de animo
(36,9%) y el suefio (41,3%). Sin embargo, la mayoria de la poblacién encuestada (75,5%)
manifestd no requerir ayuda de familiares o cuidadores para realizar sus actividades

cotidianas.

En la CM, el dolor parece tener una mayor repercusion en las actividades cotidianas
respecto al resto de Espafia (34% frente al 29%), con diferencias mayores por sexo (41%

en mujeres frente al 25% en hombres)®.

Por su parte, también la encuesta EESE ha reflejado que, a partir de los 55 anos, la
interferencia del dolor en las actividades cotidianas es un 20% superior respecto a las
personas de edad inferior, afectacién que es grave en un 11% de la poblacién y mas

prevalente en las mujeres (15% frente al 7% en los varones)®.

No pueden obviarse tampoco las consecuencias econdmicas del dolor en términos de
productividad laboral y consumo de recursos sanitarios. Segun las ultimas estimaciones,
de 2014, el coste total anual del dolor crénico es de 16.000 millones de euros, el 2,5% del

producto interior bruto (PIB)".

En el presente estudio, un 14,2% de la poblacién en activo (n=515) manifesté haber estado
de baja a consecuencia del dolor. De ellos (n=73), un 32,9% lo estuvieron entre 5 dias y 1
mes y un 28,8% menos de 5 dias (Figura 16).

Figura 16. Duracion de la baja en el ultimo afio a causa del dolor (n=73)
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Ademas de su enorme impacto social, el dolor comporta elevados costes, tanto directos

(atencidn sanitaria) como indirectos (pérdidas potenciales de produccién)®.

El dolor crénico reduce notablemente la capacidad laboral de las personas: un 30% ha
estado de baja a lo largo de su vida laboral a consecuencia del dolor, 22% de los pacientes
pierden su empleo, 8% experimentan cambios de responsabilidad en su puesto de trabajo

y 4% se ve obligado a cambiar de puesto.

La magnitud de los costes indirectos, bien en bajas laborales o en pérdidas de
productividad, supera con creces a los costes directos ocasionados por el dolor, lo cual
sugiere que lograr una gestién mas eficaz del dolor podria optimizar el consumo de

recursos sanitarios.

Los resultados de este apartado se pueden consultar en el Anexo V
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IRESUMEN FINAL

Este estudio, promovido por la Direccidon General de Humanizacién, Atencién y Seguridad
del Paciente de la CM, ha permitido conocer las caracteristicas del dolor que padecen los

ciudadanos y asi identificar areas de mejora en la atencion a las personas con dolor.

La mayoria de las personas encuestadas declararon presentar dolor de moderado a
intenso, especialmente en la cabeza y en la columna lumbar. Las localizaciones multiples
fueron patentes en mas del 40% de la poblacion encuestada, sobre todo en las mujeres.
Se sefalaron, como principales causas del dolor, la enfermedad (sobre todo artrosis y

migrafa), la mala higiene postural y los traumatismos.

La duracién del dolor superé los tres meses en mas del 60% de los participantes, algo
que podria corresponder a la categoria de dolor crénico, y un tercio de la poblacion

encuestada manifesté sufrirlo practicamente a diario.

Se confirma también el impacto del dolor en la esfera cotidiana y laboral, con un notable
consumo de recursos sanitarios. La toma de conciencia de este problema podria mejorar
no soélo el diagnodstico del dolor y su seguimiento, sino la equidad en el reparto de los

recursos sanitarios.

Pese a que Medicina de familia fue la especialidad en la que mas recayo el tratamiento del
dolor, mas de un tercio de los encuestados admitieron no consultar al médico por este

motivo.

La automedicacion sigue siendo una tarea pendiente en el tratamiento del dolor. Por otro
lado, 3 de cada 10 encuestados declararon haber acudido a Urgencias a causa del dolor
en el ultimo afo. El 35% de ellos lo habian hecho 2-3 veces y el 15% mas de 4 veces.

Otra necesidad no satisfecha es ampliar la informacién facilitada al paciente con dolor.
Mejorar la comunicacion y las fuentes de conocimiento es tarea de todos, profesionales
sanitarios, instituciones y pacientes. La digitalizacion y la educacién siguen siendo claves

para avanzar en este ambito.

En general, el dolor limitd el realizar actividades basicas como el cuidado personal o las

actividades habituales, la movilidad, el estado de animo y el dormir.

Existen diferencias segun el género, ya que a las mujeres les afecté mas en su estado de

animo y a la hora de conciliar el sueno que a los hombres.
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Por lo general, en tres de cada cuatro encuestados no se precisé ayuda de algun familiar

o cuidador para realizar actividades cotidianas o personales.

Para concluir, los datos obtenidos en este estudio suponen un punto de partida para
avanzar en la atencién sanitaria al paciente con dolor. Programas que articulen el cambio
hacia una mayor conciencia social y una visién mas integral de las personas con dolor

aportaran sin duda valor a la sociedad.
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Estudio sobre las caracteristicas epidemiolégicas de la atencién al dolor en la poblacién adulta en la Comunidad de Madrid

| ANEXOS

ANEXO I. CUESTIONARIO UTILIZADO

Caracteristicas Sociodemograficas

1. Sexo
2. Edad

3. Municipio de residencia

P1. ¢En una escala del 1 al 10, como calificaria la intensidad del dolor que tiene o
ha tenido en el ultimo mes?

1-10
NS/NC

P2. ;Dénde le duele principalmente?

Cabeza
Columna lumbar
Columna dorsal
Rodillas

Dolor generalizado
Pies

Hombros

Cuello
Abdomen
Manos

Cadera

Brazos
Boca/maxilar
Piernas
Garganta

Térax

Ovarios / menstrual
Ojos
Ano/Genitales
Estdmago
Huesos

Oidos

Nariz

Otros

NS/NC

P3. ¢Le duele o ha dolido en el ultimo mes en algun otro sitio?

Si
No
NS/NC
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P3.1. { Podria decir en qué otro sitio le ha dolido?

Columna lumbar
Cabeza

Rodillas
Columna dorsal
Cuello

Cadera
Hombros

Pies

Brazos

Manos

Dolor generalizado
Abdomen
Garganta
Boca/maxilar
Torax

Piernas

Ovarios / menstrual
Ojos

Nariz

Huesos
Estébmago
Oidos
Ano/Genitales
Otros

NS/NC

P4. ;Como es la localizacion de su dolor?
Comenzo en un lugar concreto y se extendio

Esta muy localizado
Le duele todo
NS/NC

P5. La principal causa de su dolor es...
De origen traumatico (por ejemplo, golpes, caidas, quemaduras...etc.)

Por una enfermedad

Debido a una intervencién quirurgica
Postura forzada o inadecuada
Alergia

Cervicales

Covid

Dolores menstruales

Estrés

Infeccién

Migrafias

Por la edad

Tension

Trabajo / sobreesfuerzo
Crobnico

Puntual
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Otros
NS/NC

P5.1. Los traumatismos o accidentes le han causado dolor debido a...

Esguinces
Fracturas
Contusiones
Otras
NS/NC

P5.2. En su caso, me podria especificar qué enfermedad o lesion le causa dolor

Migrafia/dolor de cabeza
Artrosis

Osteoporosis

Fibromialgia

Artritis u otras enfermedades reumaticas
Hernias o problemas de columna
Lesiones nerviosas
Cancer/Tumores

Menstruacién

Problemas de corazén

Covid

Otros

NS/NC

P6. ¢ Cuanto tiempo lleva con dolor?
Menos de 1 mes

Menos de 3 meses

De 3 meses a 1 afio

Mas de 1 afo

NS/NC

P7. ¢{Con qué frecuencia sufre dolor?
Menos de 1 dia a la semana

Entre 1y 5 dias a la semana

Entre 6 y 7 dias a la semana

NS/NC

P8. El dia o dias que tiene dolor, el dolor que sufre es...

Es continuo (“le duele todo el tiempo)
Es Intermitente (“va y viene”)
NS/NC

P9. ¢{Quién le trata actualmente su dolor?
Su médico de familia del centro de salud
Otro médico especialista

Otro profesional sanitario

Fisioterapeuta

Otros

Nadie, Vd. mismo
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P9.1. Otro médico especialista. ;Quién?
Traumatélogo
Reumatdlogo
Neurdlogo
Rehabilitador
Unidad del dolor
Cardiologo
Dentista
Oncélogo
Digestivo
Ginecologia
Otros

NS/NC

P9.2. ; Por qué no acude al médico cuando tiene dolor?
No tiene importancia/No hace falta

No tiene solucion (postural o crénico)

Sabe lo que tiene/se automedica

Ultimo tratamiento no efectivo

No tengo tiempo

No confio en los médicos

Espera resultados/citas/revisiones

NS/NC

P10. ¢{Quién le envié a la Unidad de Dolor?
Su médico de familia del centro de salud
Otro médico especialista

NS/NC

P11. ;Cuanto tiempo tuvo que esperar desde la peticiéon de cita hasta ser atendido
en la Unidad del Dolor?

Menos 1 mes

1-3 meses

6-12 meses

Mas de 1 afo

NS/NC

P12. ;Con que frecuencia le ven en la unidad del dolor?:
Mensualmente

Trimestralmente

Cuando lo necesito

Una vez al afio o0 menos

P13. ¢Ha tenido que acudir a Urgencias del hospital o del Centro de Salud a causa
de su dolor?

Si

No

NS/NC
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P13.1. ;Cuantas veces ha acudido en el ultimo ano?
Una vez

De 2 a 3 veces

De 4 a 5 veces

Mas de 5 veces

NS/NC

P14. ; Actualmente sigue algun tratamiento para el dolor que padece?
Si

No

NS/NC

P15. Cuales de los siguientes tipos de tratamientos sigue en la actualidad:
Medicamentos que le han recetado los profesionales sanitarios

Otros tratamientos que no sean medicamentos prescritos por profesionales sanitarios
(fisioterapia, dieta...)

Medicamentos u otros tratamientos no indicados por profesionales sanitarios (por
ejemplo, automedicacién)

P15.1. Medicamentos u otros tratamientos no prescritos por profesionales
sanitarios que sigue

Analgésicos (paracetamol, ibuprofeno)

Otros

NS/NC

P16. ;{Qué tipo de medicamentos prescritos toma actualmente?
Analgésicos no opioides

Relajantes musculares

Antidepresivos

Anticonvulsivantes

Opioides

Corticoides

Otros

NS/NC

P17. ; Como se administra el tratamiento?

Por la boca, con pastillas, jarabes... (via oral/sublingual)

Con inyectables (via intravenosa/intramuscular/subcutanea/intradérmica)
Con parches (via transdérmica)

Mediante infiltraciones (via Intraarticular/Intratecal)

Aplicandose geles/cremas (via tépica)

P18. Para estos tratamientos que sigue, ¢cual es su nivel de satisfacciéon global?
1- Muy insatisfecho

2- Insatisfecho

3- Ni insatisfecho ni satisfecho

4- Satisfecho

5- Muy satisfecho

NS/NC
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P19. ;Qué tratamiento indicado por el profesional sanitario, distinto a los
medicamentos, sigue actualmente?
Ejercicio

Aplicacién de calor

Fisioterapia

Masajes

Aplicacién de frio

Técnicas de relajacion

Terapia psicologica
Dieta/alimentacion especial

Otras

NS/NC

P20. ;Cual es su nivel de satisfaccion global para estos tratamientos que sigue?
1- Muy insatisfecho

2- Insatisfecho

3- Ni insatisfecho ni satisfecho

4- Satisfecho

5- Muy satisfecho

P21. ¢Ha recibido informacion especifica sobre como tratar o vivir mejor con dolor?
Si

No

NS/NC

P22. ;Quién le ha ofrecido/ofrece informacion?
Médico de familia del centro de salud

Médico especialista

Enfermera

Organizacién de pacientes

A través de la Escuela Madrilefia de Salud
Fisioterapeuta

Médico de empresa

Otros

NS/NC

P23. {Qué informacion recibi6?

Pautas de alimentacion

Ejercicio fisico

Higiene postural

Técnicas de relajacién (todo tipo, incluido mindfulness, meditacién, etc.)
Causas del dolor

Tratamiento del dolor (manejo de medicamentos...)

Otras

NS/NC
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P24. Indique sobre qué temas le gustaria recibir mas informacién
Pautas de alimentacion

Ejercicio fisico

Higiene postural

Técnicas de relajacién (todo tipo, incluido Mindfulness, meditacién, etc.)
Causas del dolor

Tratamiento del dolor

Otras

No necesito recibir informacion o formacién

NS/NC

P25. En general, usted diria que su salud es:
1- Mala

2- Regular

3- Buena

4- Muy buena

5- Excelente

NS/NC

P26. Cuanto le afecta el dolor para: realizar actividades para el cuidado personal
1- Mucho

2- Algo

3- Poco

4- Nada

P26. Cuanto le afecta el dolor para: actividades habituales
1- Mucho

2- Algo

3- Poco

4- Nada

P26. Cuanto le afecta el dolor para: movilidad (caminar)
1- Mucho

2- Algo

3- Poco

4- Nada

P26. Cuanto le afecta el dolor para: su estado de animo (ansiedad, tristeza...)
1- Mucho

2- Algo

3- Poco

4- Nada

NS/NC

P26. Cuanto le afecta el dolor para: el sueno (dormir)
1- Mucho

2- Algo

3- Poco

4- Nada

NS/NC
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P27. ¢ Necesita la ayuda de algun familiar o cuidador para realizar sus actividades
personales o cotidianas?

No, no la necesita

En alguna ocasion esporadica

Algunos dias de la semana

1 vez al dia

Varias veces al dia

NS/NC

P28. Dentro de sus actividades habituales, ¢usted se encuentra trabajando?
Si

No

NS/NC

P28.1. ; Esta o ha estado de baja en el ultimo afio a consecuencia de sus dolores?
Si
No

P28.2. ; Cuanto tiempo lleva o ha estado de baja en el ultimo afio por su dolor?
Menos de 5 dias

Entre 5 dias y un mes

1-6 meses

6-12 meses

Mas de 12 meses

NS/NC

P29. Estudios del entrevistado:

Menos de primarios

Primarios (ESO, EGB)

Secundarios (Bachiller o formacion profesional)
Universitarios Grado, diplomado, licenciado o Master)
NS/NC

P30. Ocupacion del entrevistado:
Ocupado/ Trabaja actualmente
Pensionista/Jubilado

Estudiante

Trabajo doméstico no remunerado
Desempleo

NS/NS

P31. Entorno familiar
Vive solo

Vive acompanado
NS/NC

P32.Nacionalidad
Espaniola

Otra nacionalidad
NS/NC
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ANEXO II. TABLA DE RESULTADOS CORRESPONDIENTES A “CARACTERISTICAS DEL DOLOR”

37

Sexo Edad Localidad
o .
/oVerticales ) 18ad44 | 45a64 65a74 | 75anosy | Madrid
Total Hombre Mujer . _ . . . Resto
anos anos anos mas Capital
P1. ¢En una escala del 1 al 10, c6mo calificaria
la intensidad del dolor que tiene o ha tenido en
el altimo mes?
Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
1 1,0% 1,6% 0,5% 0,3% 1,1% 4,4% 0,0% 1,5% 0,5%
2 2,9% 4,8% 1,2% 2,9% 3,5% 0,0% 3,6% 2,2% 3,5%
3 4,9% 6,5% 3,5% 5,9% 6,0% 1,1% 1,2% 4,5% 5,3%
4 7,3% 8,9% 5,8% 9,7% 5,6% 7,8% 2,4% 6,9% 7,6%
5 13,6% 13,7% 13,6% 12,9% 12,6% 20,0% 13,1% 15,9% 11,3%
6 18,1% 21,8% 15,0% 19,1% 17,5% 22.2% 11,9% 20,3% 15,9%
7 16,4% 15,9% 16,8% 17,9% 16,8% 14,4% 10,7% 14,1% 18,6%
8 18,4% 15,1% 21,3% 17,9% 18,6% 15,6% 22,6% 17,4% 19,4%
9 7,9% 4,6% 10,7% 6,7% 8,8% 4,4% 13,1% 8,4% 7,3%
10 8,8% 5,9% 11,2% 6,2% 9,1% 8,9% 17,9% 7,7% 9,8%
No sé 0,9% 1,3% 0,5% 0,6% 0,4% 1,1% 3,6% 1,0% 0,8%
Bottom 2 box 3,9% 6,5% 1,6% 3,2% 4,6% 4,4% 3,6% 3,7% 4,0%
Top 2 box 16,6% 10,5% 22,0% 12,9% 17,9% 13,3% 31,0% 16,1% 17,1%
Media (1-10) 6,53 6,05 6,94 6,36 6,56 6,34 7,36 6,46 6,6
Desv. Std. 2,09 2,11 1,98 2 2,14 2,07 2,09 2,06 2,11
P2. ;Dénde le duele principalmente?
Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
Cabeza 22,0% 20,4% 23,4% 28,4% 19,3% 16,7% 10,7% 20,6% 23,4%
Columna lumbar 19,3% 18,8% 19,6% 17,9% 19,3% 18,9% 25,0% 18,6% 19,9%
Columna dorsal 8,3% 7,3% 9,1% 8,2% 7,4% 10,0% 9,5% 9,7% 6,8%
Rodillas 7,4% 8,1% 6,8% 3,8% 9,1% 11,1% 11,9% 7.2% 7,6%
Dolor generalizado 5,4% 5,6% 51% 3,8% 6,0% 7,8% 71% 6,0% 4,8%
Pies 4,5% 4,6% 4,4% 1,8% 8,4% 2,2% 4,8% 4,0% 5,0%
Hombros 3,8% 2,4% 4,9% 3,2% 4,2% 4,4% 3,6% 4,0% 3,5%
Cuello 3,5% 2,2% 4,7% 5,3% 2,5% 2,2% 1,2% 3,0% 4,0%
Abdomen 3,3% 2,7% 3,7% 5,6% 1,4% 1,1% 2,4% 4,7% 1,8%
Manos 3,1% 3,2% 3,0% 3,2% 2,5% 4,4% 3,6% 2,5% 3,8%
Cadera 2,8% 2,7% 2,8% 0,3% 5,3% 2,2% 4,8% 2,0% 3,5%
o Direccién General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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Sexo Edad Localidad
0o/ H
/Verticales . 18a44 | 45a64 65a74 | 75anosy | Madrid
Total Hombre Mujer . _ . . . Resto
anos anos anos mas Capital

Brazos 2,6% 3,2% 2,1% 1,2% 3,9% 4,4% 2,4% 3,0% 2,3%
Boca/maxilar 2,5% 3,8% 1,4% 3,2% 2,1% 1,1% 2,4% 2,2% 2,8%
Piernas 2,1% 3,2% 1,2% 2,3% 1,4% 4,4% 1,2% 1,5% 2,8%
Garganta 1,6% 2,7% 0,7% 2,9% 0,7% 0,0% 1,2% 2,2% 1,0%
Térax 1,4% 2,2% 0,7% 0,9% 1,4% 2,2% 2,4% 1,5% 1,3%
Ovarios / menstrual 1,0% 0,0% 1,9% 2,1% 0,4% 0,0% 0,0% 1,2% 0,8%
Ojos 0,8% 0,5% 0,9% 1,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,8%
Ano/Genitales 0,8% 0,8% 0,7% 0,9% 0,4% 1,1% 1,2% 0,7% 0,8%
Estémago 0,8% 1,3% 0,2% 0,6% 0,4% 2,2% 1,2% 0,7% 0,8%
Huesos 0,8% 0,5% 0,9% 0,3% 1,1% 2,2% 0,0% 1,0% 0,5%
Oidos 0,5% 0,8% 0,2% 0,3% 0,7% 1,1% 0,0% 0,7% 0,3%
Nariz 0,5% 0,8% 0,2% 0,6% 0,7% 0,0% 0,0% 0,2% 0,8%
Otros 1,1% 1,1% 1,2% 1,2% 1,1% 0,0% 2,4% 1,5% 0,8%
Ns/Nc 0,5% 1,1% 0,0% 0,3% 0,7% 0,0% 1,2% 0,5% 0,5%
P3. Le duele o ha dolido en el altimo mes en
algun otro sitio
Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
Si 40,9% 33,3% 47,4% 38,7% 43,2% 42,2% 40,5% 43,4% 38,3%
No 58,8% 65,9% 52,6% 61,0% 56,8% 56,7% 58,3% 56,1% 61,5%
NS/NS 0,4% 0,8% 0,0% 0,3% 0,0% 1.1% 1,2% 0,5% 0,3%
P3.1. {Podria decirme en que otros sitios le ha
dolido?
Base: Sien P3 327 124 203 132 123 38 34 175 152
Columna lumbar 19,9% 16,9% 21,7% 18,2% 21,1% 23,7% 17,6% 21,7% 17,8%
Cabeza 14,4% 17,7% 12,3% 21,2% 11,4% 7,9% 5,9% 13,7% 15,1%
Rodillas 14,4% 8,9% 17,7% 6,8% 20,3% 15,8% 20,6% 13,1% 15,8%
Columna dorsal 13,5% 11,3% 14,8% 16,7% 12,2% 10,5% 8,8% 9,7% 17,8%
Cuello 11,6% 10,5% 12,3% 18,2% 8,9% 7,9% 0,0% 12,0% 11,2%
Cadera 9,5% 8,1% 10,3% 5,3% 9,8% 10,5% 23,5% 12,0% 6,6%
Hombros 7,6% 4,0% 9,9% 6,8% 9,8% 7,9% 2,9% 10,3% 4,6%
Pies 7,6% 3,2% 10,3% 5,3% 11,4% 5,3% 5,9% 7,4% 7,9%
Brazos 6,4% 4,0% 7,9% 3,0% 6,5% 15,8% 8,8% 4,6% 8,6%
Manos 6,4% 7,3% 5,9% 3,8% 6,5% 18,4% 2,9% 5,1% 7,9%
Dolor generalizado 6,4% 4,8% 7,4% 2,3% 5,7% 7,9% 23,5% 7,4% 5,3%
Abdomen 6,1% 4,8% 6,9% 9,8% 5,7% 0,0% 0,0% 4,6% 7,9%
Garganta 4,0% 4,0% 3,9% 5,3% 3,3% 0,0% 5,9% 3,4% 4,6%
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Sexo Edad Localidad
0o/ H
/Verticales . 18a44 | 45a64 65a74 | 75anosy | Madrid
Total Hombre Mujer . _ . . . Resto
anos anos anos mas Capital

Boca/maxilar 3,4% 1,6% 4,4% 5,3% 2,4% 0,0% 2,9% 4,6% 2,0%
Térax 2,1% 0,8% 3,0% 3,0% 2,4% 0,0% 0,0% 1,1% 3,3%
Piernas 1,8% 2,4% 1,5% 2,3% 0,8% 5,3% 0,0% 1,1% 2,6%
Ovarios / menstrual 1,8% 0,0% 3,0% 3,0% 1,6% 0,0% 0,0% 2,3% 1,3%
Ojos 1,2% 2,4% 0,5% 0,8% 1,6% 0,0% 2,9% 0,6% 2,0%
Nariz 1,2% 1,6% 1,0% 2,3% 0,8% 0,0% 0,0% 0,6% 2,0%
Huesos 1,2% 1,6% 1,0% 0,8% 0,8% 2,6% 2,9% 1,1% 1,3%
Estémago 0,9% 0,8% 1,0% 2,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 1,3%
Oidos 0,6% 1,6% 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 2,9% 0,6% 0,7%
Ano/Genitales 0,3% 0,8% 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0%
Otros 1,2% 0,0% 2,0% 0,8% 0,8% 0,0% 5,9% 1,7% 0,7%
Ns/Nc 0,9% 1,6% 0,5% 1,5% 0,8% 0,0% 0,0% 0,6% 1,3%
P4. Como es la localizacién de su dolor

Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
Comenzé en un lugar concreto y se extendio 15,5% 11,3% 19,2% 15,8% 14,7% 16,7% 15,5% 16,4% 14,6%
Esta muy localizado 74,8% 80,6% 69,6% 76,2% 75,8% 70,0% 70,2% 74,4% 75,1%
Le duele todo 9,1% 7,3% 10,7% 7,3% 9,1% 11,1% 14,3% 8,4% 9,8%
NS/NC 0,6% 0,8% 0,5% 0,6% 0,4% 2,2% 0,0% 0,7% 0,5%
P5. La principal causa de su dolor es...

Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
De origen traumético 15,5% 17,5% 13,8% 15,0% 18,9% 10,0% 11,9% 16,9% 14,1%
Por una enfermedad 27,8% 24.2% 30,8% 22,0% 28,4% 34,4% 41,7% 27,3% 28,2%
Debido a una intervencién quirdrgica 5,8% 6,5% 51% 4,4% 6,3% 7,8% 7,1% 6,2% 5,3%
Postura forzada o inadecuada 22,6% 22,3% 22,9% 26,1% 24,6% 16,7% 8,3% 23,6% 21,7%
Alergia 0,9% 1,1% 0,7% 1,8% 0,4% 0,0% 0,0% 1,0% 0,8%
Cervicales 0,9% 1,3% 0,5% 0,9% 0,7% 1,1% 1,2% 0,0% 1,8%
Covid 2,9% 2, 7% 3,0% 2,9% 3,2% 2,2% 2,4% 2,2% 3,5%
Dolores menstruales 2,5% 0,0% 4,7% 5,9% 0,0% 0,0% 0,0% 3,2% 1,8%
Estrés 2,6% 2,7% 2,6% 4,7% 1,4% 1,1% 0,0% 2,5% 2,8%
Infeccién 0,8% 1,3% 0,2% 0,9% 0,7% 0,0% 1,2% 0,5% 1,0%
Migrafas 1,4% 1,9% 0,9% 2,1% 1,1% 0,0% 1,2% 1,5% 1,3%
Por la edad 3,1% 2,7% 3,5% 1,5% 1,4% 8,9% 9,5% 3,7% 2,5%
Tension 2,0% 1,9% 21% 2,9% 1,4% 0,0% 2,4% 1,5% 2,5%
Trabajo / sobreesfuerzo 2,6% 2,2% 3,0% 1,8% 3,2% 3,3% 3,6% 1,7% 3,5%
Crénico 1,4% 0,3% 2,3% 0,6% 2.5% 0,0% 2,4% 1,2% 1,5%
Puntual 1,5% 1,1% 1,9% 0,9% 1,8% 3,3% 1,2% 1,2% 1,8%
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Otros 3,5% 4,6% 2,6% 4,1% 2,8% 4,4% 2,4% 3,2% 3,8%
Ns/Nc 10,9% 13,4% 8,6% 10,0% 10,2% 13,3% 14,3% 9,7% 12,1%
P5.1. Los traumatismos o accidentes le han
causado dolor debido a...
Base: Origen traumatico en P5 99 48 51 42 44 6 7 53 46
Esguinces 13,1% 12,5% 13,7% 11,9% 15,9% 0,0% 14,3% 13,2% 13,0%
Fracturas 21,2% 22,9% 19,6% 21,4% 15,9% 50,0% 28,6% 22,6% 19,6%
Contusiones 24,2% 22,9% 25,5% 28,6% 18,2% 50,0% 14,3% 26,4% 21,7%
Otras 37,4% 35,4% 39,2% 35,7% 43,2% 0,0% 42,9% 35,8% 39,1%
NS/NC 4,0% 6,3% 2,0% 2,4% 6,8% 0,0% 0,0% 1,9% 6,5%
P5.2. En su caso, me podria especificar qué
enfermedad o lesion le causa dolor
Base: Por una enfermedad en P5 201 83 118 67 74 26 34 101 100
Migrafia/dolor de cabeza 19,4% 13,3% 23,7% 35,8% 18,9% 0,0% 2,9% 17,8% 21,0%
Artrosis 24,9% 21,7% 271% 1,5% 36,5% 42,3% 32,4% 26,7% 23,0%
Osteoporosis 5,0% 6,0% 4,2% 0,0% 5,4% 11,5% 8,8% 5,9% 4,0%
Fibromialgia 8,0% 3,6% 11,0% 6,0% 9,5% 7,7% 8,8% 5,9% 10,0%
Artritis u otras enfermedades reumaticas 7,5% 2,4% 11,0% 3,0% 9,5% 7,7% 11,8% 7,9% 7,0%
Hernias o problemas de columna 7,5% 2,4% 11,0% 6,0% 6,8% 15,4% 5,9% 5,9% 9,0%
Lesiones nerviosas 2,0% 1,2% 2,5% 6,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0% 1,0%
Cancer/Tumores 7,5% 9,6% 5,9% 9,0% 6,8% 11,5% 2,9% 6,9% 8,0%
Menstruacion 3,5% 0,0% 5,9% 7,5% 2,7% 0,0% 0,0% 4,0% 3,0%
Problemas de corazén 3,5% 6,0% 1,7% 3,0% 2,7% 7,7% 2,9% 4,0% 3,0%
Covid 5,0% 4,8% 5,1% 7,5% 5,4% 3,8% 0,0% 4,0% 6,0%
Otros 24,4% 37,3% 15,3% 34,3% 20,3% 3,8% 29,4% 24,8% 24,0%
Ns/Nc 1,5% 1,2% 1,7% 1,5% 1,4% 0,0% 2,9% 3,0% 0,0%
P6. ¢Cuanto tiempo lleva con dolor?
Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
Menos de 1 mes 27,0% 31,7% 22,9% 33,7% 23,5% 17,8% 21,4% 27,8% 26,2%
Menos de 3 meses 10,4% 11,3% 9,6% 13,2% 9,5% 6,7% 6,0% 9,2% 11,6%
De 3 meses a 1 afo 13,4% 12,9% 13,8% 11,7% 15,4% 14,4% 11,9% 11,4% 15,4%
Mas de 1 afio 471% 41,7% 51,9% 38,7% 50,5% 57,8% 58,3% 49,6% 44,6%
NS/NC 21% 2,4% 1,9% 2,6% 1,1% 3,3% 2,4% 2,0% 2,3%
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P7. {Con qué frecuencia sufre dolor?
Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
Menos de 1 dia a la semana 23,5% 26,6% 20,8% 24,9% 22,1% 24,4% 21,4% 24,3% 22,7%
Entre 1 y 5 dias a la semana 37,6% 35,8% 39,3% 40,8% 40,0% 28,9% 26,2% 37,2% 38,0%
Entre 6 y 7 dias a la semana 33,9% 31,7% 35,7% 28,7% 34,7% 38,9% 46,4% 33,7% 34,0%
NS/NC 5,0% 5,9% 4,2% 5,6% 3,2% 7,8% 6,0% 4,7% 5,3%
P8. El dia o dias que tiene dolor, el dolor que
sufre es...
Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
Es continuo, le duele todo el tiempo 46,3% 441% 48,1% 44,6% 45,6% 44,4% 57,1% 47,4% 451%
Es Intermitente. Va y viene 52,8% 54,8% 50,9% 54,5% 54,4% 53,3% 39,3% 51,4% 54,2%
NS/NC 1,0% 1,1% 0,9% 0,9% 0,0% 2,2% 3,6% 1,2% 0,8%
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ANEXO lil. TABLA DE RESULTADOS CORRESPONDIENTES A “DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL DOLOR”
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P8. El dia o dias que tiene dolor, el dolor que
sufre es...
Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
Es continuo, le duele todo el tiempo 46,3% 44,1% 48,1% 44,6% 45,6% 44,4% 57,1% 47,4% 45,1%
Es Intermitente. Va y viene 52,8% 54,8% 50,9% 54,5% 54,4% 53,3% 39,3% 51,4% 54,2%
NS/NC 1,0% 1,1% 0,9% 0,9% 0,0% 2,2% 3,6% 1,2% 0,8%
P9. Quién le trata actualmente su dolor
Base Total 800 372 428 341 285 920 84 403 397
Su médico de familia del centro de salud 37,1% 31,7% 41,8% 34,3% 38,6% 37,8% 42,9% 35,7% 38,5%
Otro médico especialista 33,3% 32,8% 33,6% 24,6% 36,1% 45,6% 45,2% 31,5% 35,0%
Otro profesional sanitario 7,9% 7,0% 8,6% 8,8% 8,4% 3,3% 71% 8,4% 7,3%
..Fisioterapeuta 4,4% 3,2% 5,4% 5,0% 5,6% 1,1% 1,2% 5,2% 3,5%
..Otros 3,5% 3,8% 3,3% 3,8% 2,8% 2,2% 6,0% 3,2% 3,8%
Nadie, Vd. Mismo 34,0% 38,7% 29,9% 39,6% 31,9% 32,2% 20,2% 35,5% 32,5%
P9.1. Otro médico especialista. ;Quién?
Base: Otro médico especialista en P9 266 122 144 84 103 41 38 127 139
Traumatdlogo 45,9% 36,1% 54,2% 34,5% 51,5% 53,7% 47,4% 43,3% 48,2%
Reumatologo 9,8% 9,0% 10,4% 71% 9,7% 22,0% 2,6% 11,0% 8,6%
Neurdlogo 10,5% 9,0% 11,8% 19,0% 8,7% 4,9% 2,6% 71% 13,7%
Rehabilitador 3,8% 3,3% 4.2% 4,8% 1,9% 0,0% 10,5% 3,9% 3,6%
La unidad del dolor 5,3% 9,8% 1,4% 2,4% 7,8% 2,4% 7,9% 71% 3,6%
Cardidlogo 2,6% 41% 1,4% 1,2% 1,9% 2,4% 7,9% 3,9% 1,4%
Dentista 3,0% 5,7% 0,7% 4,8% 1,9% 2,4% 2,6% 2,4% 3,6%
Oncologo 3,4% 41% 2,8% 3,6% 2,9% 4,9% 2,6% 3,1% 3,6%
Digestivo 3,4% 5,7% 1,4% 3,6% 3,9% 0,0% 5,3% 5,5% 1,4%
Ginecologia 1,5% 0,0% 2,8% 3,6% 1,0% 0,0% 0,0% 1,6% 1,4%
Otros 7,1% 7,4% 6,9% 10,7% 3,9% 4,9% 10,5% 4,7% 9,4%
Ns/Nc 3,8% 5,7% 2,1% 4,8% 4,9% 2,4% 0,0% 6,3% 1,4%
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P9.2. ¢Por qué no acude al médico cuando tiene
dolor?
Base: Nadie, Vd. Mismo en P9 272 144 128 135 91 29 17 143 129
No tiene importancia/No hace falta 36,8% 32,6% 41,4% 34,8% 38,5% 44,8% 29,4% 40,6% 32,6%
No tiene solucién (postural o crénico) 5,9% 5,6% 6,3% 3,0% 13,2% 0,0% 0,0% 8,4% 3,1%
Sabe lo que tiene/se automedica 39,7% 43,8% 35,2% 45,2% 28,6% 48,3% 41,2% 32,9% 47,3%
Ultimo tratamiento no efectivo 2,2% 2,1% 2,3% 3,0% 2,2% 0,0% 0,0% 2,8% 1,6%
No tengo tiempo 4,4% 5,6% 3,1% 5,9% 3,3% 0,0% 5,9% 2,8% 6,2%
No confio en los médicos 2,6% 3,5% 1,6% 0,7% 2,2% 6,9% 11,8% 2,1% 3,1%
Espera resultados/citas/revisiones 5,1% 2,8% 7,8% 3,7% 7,7% 0,0% 11,8% 7,0% 3,1%
NS/NC 3,3% 42% 2,3% 3,7% 4,4% 0,0% 0,0% 3,5% 3,1%
P10. Quién le envié a la Unidad de Dolor
Base: La unidad del dolor en P9.1 14 12 2 2 8 1 3 9 5
Su médico de familia del centro de salud 64,3% 66,7% 50,0% 50,0% 62,5% 100,0% 66,7% 66,7% 60,0%
Otro médico especialista 21,4% 16,7% 50,0% 50,0% 25,0% 0,0% 0,0% 11,1% 40,0%
NS/NC 14,3% 16,7% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0% 33,3% 22,2% 0,0%
P11. ;Cuanto tiempo tuvo que esperar desde la
peticion de cita hasta ser atendido en la Unidad
del Dolor?
Base: La unidad del dolor en P9.1 14 12 2 2 8 1 3 9 5
Menos 1 mes 14,3% 16,7% 0,0% 50,0% 12,5% 0,0% 0,0% 11,1% 20,0%
1-3 meses 14,3% 8,3% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0% 33,3% 11,1% 20,0%
6-12 meses 28,6% 25,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 33,3% 20,0%
Mas de 1 afio 71% 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 11,1% 0,0%
Ns/Nc 35,7% 41,7% 0,0% 50,0% 37,5% 0,0% 33,3% 33,3% 40,0%
P12. {Con que frecuencia le ven en la unidad del
dolor?:
Base: La unidad del dolor en P9.1 14 12 2 2 8 1 3 9 5
Mensualmente 28,6% 33,3% 0,0% 50,0% 25,0% 100,0% 0,0% 222% 40,0%
Trimestralmente 71% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 11,1% 0,0%
Cuando lo necesito 21,4% 25,0% 0,0% 50,0% 25,0% 0,0% 0,0% 22,2% 20,0%
Una vez al aflo o menos 42 9% 41,7% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 66,7% 44,4% 40,0%
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P13. ¢Ha tenido que acudir a Urgencias del
hospital o del Centro de Salud a causa de su
dolor?
Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
Si 30,0% 30,1% 29,9% 29,6% 30,9% 22,2% 36,9% 28,3% 31,7%
No 69,9% 69,9% 69,9% 70,4% 68,8% 77,8% 63,1% 71,5% 68,3%
NS/NC 0,1% 0,0% 0,2% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0%
P13_1. ;Cuantas veces ha acudido en el tltimo
ano?
Base: Si en P13 240 112 128 101 88 20 31 114 126
Una vez 44,2% 44,6% 43,8% 49,5% 43,2% 55,0% 22,6% 44,7% 43,7%
De 2 a 3 veces 35,0% 32,1% 37,5% 33,7% 29,5% 35,0% 54,8% 27,2% 42,1%
De 4 a 5 veces 9,6% 12,5% 7,0% 5,9% 13,6% 5,0% 12,9% 11,4% 7,9%
Méas de 5 veces 6,3% 6,3% 6,3% 4,0% 8,0% 5,0% 9,7% 9,6% 3,2%
NS/NC 5,0% 4,5% 5,5% 6,9% 57% 0,0% 0,0% 7,0% 3,2%
P14 ¢ Actualmente sigue algun tratamiento para
el dolor que padece?
Base: No en P13 559 260 299 240 196 70 53 288 271
Si 42,6% 38,1% 46,5% 37,1% 42,3% 51,4% 56,6% 44,4% 40,6%
No 57,2% 61,9% 53,2% 62,5% 57,7% 48,6% 43,4% 55,2% 59,4%
NS/NC 0,2% 0,0% 0,3% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0%
P15. Cuales de los siguientes tipos de
tratamientos sigue en la actualidad
Base: Si en P14 238 99 139 89 83 36 30 128 110
Medicamentos que le han recetado los
profesionales sanitarios 75,6% 74,7% 76,3% 70,8% 73,5% 86,1% 83,3% 76,6% 74,5%
Otros tratamientos que no sean medicamentos
presctritos por profesionales sanitarios (fisioterapia, 19,3% 22.2% 17,3% 23,6% 19,3% 22,2% 3,3% 18,8% 20,0%
dieta...)
Medicamentos u otros tratamientos no indicados
por profesionales sanitarios (por ejemplo, 17,6% 16,2% 18,7% 22,5% 16,9% 8,3% 16,7% 16,4% 19,1%
automedicacién)
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P15_1. Medicamentos u otros tratamientos no
prescritos por profesionales sanitarios sigue
Base: Cod 3 en P15 42 16 26 20 14 3 5 21 21
Analgésicos (Paracetamol, Ibuprofeno) 78,6% 68,8% 84,6% 60,0% 92,9% 100,0% 100,0% 76,2% 81,0%
Otros 19,0% 25,0% 15,4% 35,0% 7,1% 0,0% 0,0% 19,0% 19,0%
Ns/Nc 2,4% 6,3% 0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,8% 0,0%
P16. Qué tipo de medicamentos prescritos toma
actualmente
Base: Cod 1 en P15 180 74 106 63 61 31 25 98 82
Analgésicos no opioides 81,1% 73,0% 86,8% 79,4% 78,7% 87,1% 84,0% 81,6% 80,5%
Relajantes musculares 21,1% 20,3% 21,7% 23,8% 18,0% 19,4% 24,0% 25,5% 15,9%
Antidepresivos 5,0% 1,4% 7,5% 3,2% 9,8% 3,2% 0,0% 51% 4,9%
Anticonvulsivantes 0,6% 0,0% 0,9% 0,0% 1,6% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0%
Opioides 3,3% 1,4% 4,7% 3,2% 3,3% 3,2% 4,0% 1,0% 6,1%
Corticoides 2,8% 41% 1,9% 4,8% 1,6% 3,2% 0,0% 1,0% 4,9%
Otros 18,3% 20,3% 17,0% 17,5% 24,6% 9,7% 16,0% 18,4% 18,3%
NS/NC 1,1% 0,0% 1,9% 1,6% 1,6% 0,0% 0,0% 1,0% 1,2%
P17. Como se administra el tratamiento
Base: Cod 3 en P15 42 16 26 20 14 3 5 21 21
Por la boca, con pastillas, jarabes... 95,2% 93,8% 96,2% 90,0% 100,0% 100,0% 100,0% 90,5% 100,0%
Con Inyectables (via
intrave}rllosa/intrainuscular/subcuténea/intradérmica) 2,4% 0,0% 3,8% 0,0% 0.0% 0.0% 20,0% 4.8% 0.0%
Con Parches (via transdérmica) 2,4% 6,3% 0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,8%
Mediante Infiltraciones (via Intraarticular/Intratecal) 4,80% 6,30% 3,80% 5,00% 0,00% 0,00% 20,00% 4,80% 4,80%
Aplicandose geles/cremas (via tépica) 11,9% 25,0% 3,8% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,5% 14,3%
P18. Para estos tratamientos que sigue, ¢cual es
su nivel de satisfaccion global
Base: Cod 3 en P15 42 16 26 20 14 3 5 21 21
1- Muy insatisfecho 9,5% 6,3% 11,5% 0,0% 7,1% 66,7% 20,0% 19,0% 0,0%
2- Insatisfecho 9,5% 12,5% 7,7% 10,0% 14,3% 0,0% 0,0% 9,5% 9,5%
3- Ni insatisfecho ni satisfecho 11,9% 6,3% 15,4% 10,0% 14,3% 0,0% 20,0% 9,5% 14,3%
4- Satisfecho 47,6% 37,5% 53,8% 50,0% 50,0% 0,0% 60,0% 33,3% 61,9%
5- Muy satisfecho 21,4% 37,5% 11,5% 30,0% 14,3% 33,3% 0,0% 28,6% 14,3%
Bottom 2 box 19,0% 18,8% 19,2% 10,0% 21,4% 66,7% 20,0% 28,6% 9,5%
Top 2 box 69,0% 75,0% 65,4% 80,0% 64,3% 33,3% 60,0% 61,9% 76,2%
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Media (1-5) 3,62 3,88 3,46 4 3,5 2,33 3,2 3,43 3,81
Desv. Std. 1,21 1,26 1,17 0,92 1,16 2,31 1,3 1,5 0,81
P19. Qué tratamiento indicado por el profesional
sanitario, distinta a los medicamentos, sigue
actualmente
Base: Cod 2 en P15 46 22 24 21 16 8 1 24 22
Ejercicio 56,5% 59,1% 54,2% 52,4% 68,8% 50,0% 0,0% 66,7% 45,5%
Aplicacién de calor 39,1% 31,8% 45,8% 47,6% 43,8% 12,5% 0,0% 37,5% 40,9%
Fisioterapia 39,1% 31,8% 45,8% 52,4% 37,5% 12,5% 0,0% 45,8% 31,8%
Masajes 23,9% 18,2% 29.2% 33,3% 25,0% 0,0% 0,0% 20,8% 27,3%
Aplicacion de frio 17,4% 13,6% 20,8% 23,8% 12,5% 12,5% 0,0% 12,5% 22,7%
Técnicas de relajacion 10,9% 4,5% 16,7% 14,3% 12,5% 0,0% 0,0% 8,3% 13,6%
Terapia psicolégica 4,3% 0,0% 8,3% 0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0%
Dieta/alimentacion especial 15,2% 22,7% 8,3% 14,3% 18,8% 12,5% 0,0% 16,7% 13,6%
Otras 17,4% 22,7% 12,5% 4,8% 37,5% 12,5% 0,0% 16,7% 18,2%
Ns/Nc 2,2% 0,0% 4,2% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 4,2% 0,0%
P20. ¢Cual es su nivel de satisfaccion global
para estos tratamientos que sigue?
Base: Cod 2 en P15 46 22 24 21 16 8 1 24 22
1- Muy insatisfecho 4,3% 0,0% 8,3% 4,8% 0,0% 12,5% 0,0% 4,2% 4,5%
2- Insatisfecho 13,0% 4,5% 20,8% 0,0% 25,0% 12,5% 100,0% 20,8% 4,5%
3- Ni insatisfecho ni satisfecho 15,2% 27,3% 4,2% 19,0% 18,8% 0,0% 0,0% 16,7% 13,6%
4- Satisfecho 52,2% 50,0% 54,2% 57,1% 50,0% 50,0% 0,0% 41,7% 63,6%
5- Muy satisfecho 15,2% 18,2% 12,5% 19,0% 6,3% 25,0% 0,0% 16,7% 13,6%
Bottom 2 box 17,4% 4,5% 29,2% 4,8% 25,0% 25,0% 100,0% 25,0% 9,1%
Top 2 box 67,4% 68,2% 66,7% 76,2% 56,3% 75,0% 0,0% 58,3% 77,3%
Media (1-5) 3,61 3,82 3,42 3,86 3,38 3,63 2 3,46 3,77
Desv. Std. 1,04 0,8 1,21 0,91 0,96 1,41 0 1,14 0,92
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P21. ¢Ha recibido informacion especifica sobre
como tratar o vivir mejor con dolor?
Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
Si 36,9% 37,4% 36,4% 41,9% 34,0% 27,8% 35,7% 39,0% 34,8%
No 62,6% 61,8% 63,3% 57,8% 65,6% 70,0% 64,3% 60,8% 64,5%
Ns/Nc 0,5% 0,8% 0,2% 0,3% 0,4% 2,2% 0,0% 0,2% 0,8%
P22. Quién le ha ofrecido/ofrece informacion
Base: Si en P21 295 139 156 143 97 25 30 157 138
Médico de familia del centro de salud 45,8% 43,9% 47,4% 50,3% 43,3% 36,0% 40,0% 48,4% 42,8%
Médico especialista 58,0% 59,0% 57,1% 48,3% 60,8% 76,0% 80,0% 53,5% 63,0%
Enfermera 3,4% 2,9% 3,8% 2,8% 5,2% 4,0% 0,0% 4,5% 2,2%
Organizacioén de pacientes 2,0% 2,9% 1,3% 21% 1,0% 4,0% 3,3% 2,5% 1,4%
A través de la Escuela Madrilefia de Salud 1,0% 1,4% 0,6% 1,4% 0,0% 4,0% 0,0% 0,6% 1,4%
Fisioterapeuta 7,5% 5,8% 9,0% 9,1% 6,2% 8,0% 3,3% 7,6% 7,2%
Médico de empresa 1,0% 0,7% 1,3% 1,4% 1,0% 0,0% 0,0% 0,6% 1,4%
Otros 2,7% 2,2% 3,2% 2,8% 3,1% 0,0% 3,3% 2,5% 2,9%
Ns/Nc 0,7% 1,4% 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 0,0%
P23. ¢ Qué informacion recibié?
Base: Si en P21 295 139 156 143 97 25 30 157 138
Pautas de alimentacion 16,6% 17,3% 16,0% 17,5% 18,6% 16,0% 6,7% 17,2% 15,9%
Ejercicio fisico 471% 43,2% 50,6% 41,3% 51,5% 64,0% 46,7% 53,5% 39,9%
Higiene postural 26,1% 22,3% 29,5% 26,6% 27,8% 36,0% 10,0% 29,9% 21,7%
I;ﬁg}i?ﬁeggrﬂiﬁf;%?o(;ogfct;po incluido 20,0% 13,7% 25,6% 23,8% 17,5% 20,0% 10,0% 21,7% 18,1%
Causas del dolor 21,7% 22,3% 21,2% 21,7% 21,6% 24,0% 20,0% 20,4% 23,2%
Tratamiento del dolor (manejo de medicamentos...) 56,6% 59,7% 53,8% 55,2% 57,7% 44,0% 70,0% 49,7% 64,5%
Otras 8,1% 9,4% 71% 7,0% 6,2% 16,0% 13,3% 6,4% 10,1%
Ns/Nc 0,7% 0,7% 0,6% 0,7% 0,0% 4,0% 0,0% 0,6% 0,7%
P24. Indica sobre qué temas le gustaria recibir
mas informacién
Base: Si en P21 295 139 156 143 97 25 30 157 138
Pautas de alimentacién 16,6% 13,7% 19,2% 17,5% 22,7% 8,0% 0,0% 20,4% 12,3%
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Ejercicio fisico 22,0% 15,1% 28,2% 20,3% 32,0% 12,0% 6,7% 23,6% 20,3%
Higiene postural 19,0% 15,1% 22,4% 19,6% 25,8% 12,0% 0,0% 19,1% 18,8%
Iﬂfﬁgﬁ?ﬁeﬁ rﬁq'z'daif;%?é(;ozfct;po’ incluido 20,0% 17,3% 22,4% 21,0% 24,7% 20,0% 0,0% 22,9% 16,7%
Causas del dolor 13,9% 12,2% 15,4% 16,8% 14,4% 8,0% 3,3% 17,2% 10,1%
Tratamiento del dolor 23,7% 20,1% 26,9% 25,2% 24,7% 16,0% 20,0% 24,8% 22,5%
Otras 2,7% 4,3% 1,3% 1,4% 3,1% 8,0% 3,3% 2,5% 2,9%
No necesito recibir informacién o formacién 471% 53,2% 41,7% 45,5% 41,2% 56,0% 66,7 % 45,2% 49,3%
NS/NC 1,7% 1,4% 1,9% 1,4% 1,0% 0,0% 6,7% 1,3% 2,2%
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Total Hombre Mujer ~ ~ _ p . Resto
anos anos anos mas Capital

P25. En general, usted diria que su salud es:
Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
1- Mala 5,4% 4,6% 6,1% 2,9% 4,9% 7,8% 14,3% 6,0% 4,8%
2- Regular 22,4% 18,0% 26,2% 16,7% 27,0% 24,4% 27,4% 20,3% 24,4%
3- Buena 56,4% 59,9% 53,3% 58,1% 55,1% 60,0% 50,0% 56,3% 56,4%
4- Muy buena 13,3% 14,2% 12,4% 19,1% 10,9% 3,3% 8,3% 15,4% 11,1%
5- Excelente 2,5% 3,2% 1,9% 3,2% 1,8% 4,4% 0,0% 1,7% 3,3%
Ns/Nc 0,1% 0,0% 0,2% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0%
Bottom 2 box 27,8% 22,6% 32,2% 19,6% 31,9% 32,2% 41,7% 26,3% 29,2%
Top 2 box 15,8% 17,5% 14,3% 22,3% 12,6% 7,8% 8,3% 17,1% 14,4%
Media (1-5) 2,85 2,94 2,78 3,03 2,77 2,72 2,52 2,87 2,84
Desv. Std. 0,81 0,79 0,81 0,78 0,77 0,84 0,84 0,81 0,81
P26. Cuanto le afecta el dolor para: Realizar
actividades para el cuidado personal
Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
1- Mucho 10,3% 9,7% 10,7% 7,3% 14,4% 7,8% 10,7% 8,7% 11,8%
2- Algo 15,8% 14,8% 16,6% 15,2% 15,4% 11,1% 23,8% 16,6% 14,9%
3- Poco 21,4% 19,4% 23,1% 21,1% 19,6% 26,7% 22,6% 22,3% 20,4%
4- Nada 52,6% 56,2% 49,5% 56,3% 50,5% 54,4% 42,9% 52,4% 52,9%
Bottom 2 box 26,0% 24,5% 27,3% 22,6% 29,8% 18,9% 34,5% 25,3% 26,7%
Top 2 box 74,0% 75,5% 72,7% 77,4% 70,2% 81,1% 65,5% 74,7% 73,3%
Media (1-4) 3,16 3,22 3,11 3,26 3,06 3,28 2,98 3,18 3,14
Desv. Std. 1,03 1,03 1,04 0,97 1,11 0,95 1,05 1 1,06
P26. Cuanto le afecta el dolor para: Actividades
habituales
Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
1- Mucho 19,1% 17,2% 20,8% 16,7% 22,8% 16,7% 19,0% 18,1% 20,2%
2- Algo 23,4% 20,2% 26,2% 26,7% 21,1% 15,6% 26,2% 21,6% 25,2%
3- Poco 21,0% 20,7% 21,3% 21,4% 18,9% 20,0% 27,4% 24,3% 17,6%
4- Nada 36,5% 41,9% 31,8% 35,2% 37,2% 47,8% 27,4% 36,0% 37,0%
Bottom 2 box 42,5% 37,4% 47,0% 43,4% 43,9% 32,2% 45,2% 39,7% 45,3%

Direccién General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente

CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID




Estudio sobre las caracteristicas epidemiolégicas de la atencién al dolor en la poblacién adulta en la Comunidad de Madrid

50

Sexo Edad Localidad
YoVerticales . 18 a 44 45 a 64 65a74 | 75anosy | Madrid
Total Hombre Mujer _ _ . ; . Resto
anos anos anos mas Capital
Top 2 box 57,5% 62,6% 53,0% 56,6% 56,1% 67,8% 54,8% 60,3% 54,7%
Media (1-4) 2,75 2,87 2,64 2,75 2,71 2,99 2,63 2,78 2,72
Desv. Std. 1,14 1,14 1,13 1,11 1,19 1,15 1,08 1,12 1,16
P26. Cuanto le afecta el dolor para: Movilidad
(caminar)
Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
1- Mucho 15,9% 14,8% 16,8% 9,4% 19,6% 15,6% 29,8% 15,6% 16,1%
2- Algo 20,5% 18,3% 22,4% 19,4% 20,7% 21,1% 23,8% 19,9% 21,2%
3- Poco 19,8% 16,4% 22,7% 19,9% 21,4% 17,8% 15,5% 22,6% 16,9%
4- Nada 43,9% 50,5% 38,1% 51,3% 38,2% 45,6% 31,0% 41,9% 45,8%
Bottom 2 box 36,4% 33,1% 39,3% 28,7% 40,4% 36,7% 53,6% 35,5% 37,3%
Top 2 box 63,6% 66,9% 60,7% 71,3% 59,6% 63,3% 46,4% 64,5% 62,7%
Media (1-4) 2,92 3,03 2,82 3,13 2,78 2,93 2,48 2,91 2,92
Desv. Std. 1,13 1,13 1,12 1,03 1,15 1,14 1,22 1,11 1,15
P26. Cuanto le afecta el dolor para: Su estado
de animo (ansiedad, tristeza...)
Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
1- Mucho 16,4% 12,9% 19,4% 17,0% 16,5% 8,9% 21,4% 17,4% 15,4%
2- Algo 20,5% 15,9% 24,5% 23,2% 18,6% 18,9% 17,9% 19,6% 21,4%
3- Poco 22,8% 20,2% 25,0% 19,9% 23,9% 24,4% 28,6% 24,6% 20,9%
4- Nada 40,1% 50,8% 30,8% 39,6% 40,7% 47,8% 32,1% 38,0% 42,3%
Ns/Nc 0,3% 0,3% 0,2% 0,3% 0,4% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0%
Bottom 2 box 36,9% 28,8% 43,9% 40,2% 35,1% 27,8% 39,3% 37,0% 36,8%
Top 2 box 62,9% 71,0% 55,8% 59,5% 64,6% 72,2% 60,7% 62,5% 63,2%
Media (1-4) 2,87 3,09 2,67 2,82 2,89 3,11 2,71 2,84 2,9
Desv. Std. 1,12 1,09 1,11 1,13 1,12 1,01 1,14 1,12 1,12
P26. Cuanto le afecta el dolor para: El sueiio
(dormir)
Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
1- Mucho 20,0% 15,9% 23,6% 19,6% 21,8% 14,4% 21,4% 17,9% 22.2%
2- Algo 21,3% 17,7% 24,3% 24,6% 18,2% 21,1% 17,9% 22,3% 20,2%
3- Poco 21,3% 19,4% 22,9% 20,2% 21,4% 23,3% 22,6% 25,6% 16,9%
4- Nada 37,4% 46,8% 29,2% 35,5% 38,6% 40,0% 38,1% 34,2% 40,6%
Ns/Nc 0,1% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1,1% 0,0% 0,0% 0,3%
Bottom 2 box 41,3% 33,6% 47,9% 44,3% 40,0% 35,6% 39,3% 40,2% 42,3%
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Top 2 box 58,6% 66,1% 52,1% 55,7% 60,0% 63,3% 60,7% 59,8% 57,4%
Media (1-4) 2,76 2,97 2,58 2,72 2,77 2,9 2,77 2,76 2,76
Desv. Std. 1,15 1,13 1,14 1,14 1,18 1,1 1,18 1,11 1,2
P27. ¢{Necesita la ayuda de algin familiar o

cuidador para realizar sus actividades

personales o cotidianas?

Base: Mucho, algo o poco en

P26_1 ,P26_3,P23_ 4,P26 5 624 262 362 264 219 70 71 325 299
No, no la necesita 75,5% 75,6% 75,4% 77,7% 74,9% 84,3% 60,6% 74,5% 76,6%
En alguna ocasioén esporadica 14,9% 14,5% 15,2% 17,4% 17,4% 4,3% 8,5% 17,5% 12,0%
Algunos dias de la semana 3,5% 4,2% 3,0% 1,9% 2,3% 4,3% 12,7% 3,7% 3,3%
1 vez al dia 1,4% 0,4% 2,2% 0,4% 0,5% 2,9% 7,0% 0,0% 3,0%
Varias veces al dia 4,3% 5,0% 3,9% 2,7% 4,6% 4,3% 9,9% 4,0% 4.7%
NS/NC 0,3% 0,4% 0,3% 0,0% 0,5% 0,0% 1,4% 0,3% 0,3%
P28. Dentro de sus actividades habituales,

Justed se encuentra trabajando?

Base Total 800 372 428 341 285 90 84 403 397
Si 64,4% 65,1% 63,8% 77,7% 71,9% 34,4% 16,7% 65,3% 63,5%
No 35,4% 34,9% 35,7% 22,0% 27,7% 65,6% 83,3% 34,2% 36,5%
NS/NC 0,3% 0,0% 0,5% 0,3% 0,4% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0%
P28.1 ¢Esta o ha estado de baja en el ultimo

afo a consecuencia de sus dolores?

Base: Si en P28 515 242 273 265 205 31 14 263 252
Si 14,2% 14,0% 14,3% 14,7% 15,1% 6,5% 7,1% 11,8% 16,7%
No 85,8% 86,0% 85,7% 85,3% 84,9% 93,5% 92,9% 88,2% 83,3%
P28_2. ;Cuanto tiempo lleva o ha estado de

baja en el Gltimo afio por su dolor?

Base: Si en P28_1 73 34 39 39 31 2 1 31 42
Menos de 5 dias 28,8% 29,4% 28,2% 41,0% 16,1% 0,0% 0,0% 29,0% 28,6%
Entre 5 dias y un mes 32,9% 35,3% 30,8% 38,5% 25,8% 50,0% 0,0% 32,3% 33,3%
1-6 meses 13,7% 11,8% 15,4% 15,4% 12,9% 0,0% 0,0% 12,9% 14,3%
6-12 meses 12,3% 8,8% 15,4% 51% 19,4% 50,0% 0,0% 12,9% 11,9%
Mas de 12 meses 6,8% 2,9% 10,3% 0,0% 12,9% 0,0% 100,0% 6,5% 7,1%
NS/NC 5,5% 11,8% 0,0% 0,0% 12,9% 0,0% 0,0% 6,5% 4,8%
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