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l. Introduccion

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

La Asociacion Andaluza del Tratamiento de Dolor y Asistencia Continuada ha promovido la realizacién del primer Estudio
sobre la Incidencia del Dolor entre la poblacion de la Comunidad Auténoma Andaluza.

Este analisis, surge con la finalidad de conocer la incidencia de esta patologia entre los ciudadanos de la Comunidad, asi
como las tipologias existentes, los colectivos o segmentos poblacionales mas afectados y la forma en que el problema les
afecta y es tratado.

Adicionalmente, se investiga el tema del dolor asociado a las intervenciones quirdrgicas, asi como el grado de conocimiento y
experiencia con las “unidades del dolor”.

Dado que se trata del primer estudio de estas caracteristicas realizado en nuestra Comunidad, se ha pretendido que el mismo
sirva para sentar las bases de un diagnéstico preliminar de la situacién y para el disefio de estrategias de comunicacién
destinadas a concienciar a la poblacién y a las Instituciones y Asociaciones vinculadas con esta problematica.

La investigaciéon ha consistido en la realizacion de un muestreo representativo de la poblacion de 18 o mas anos residente en
la Comunidad Autébnoma Andaluza, con aplicacion de un cuestionario telefénico desarrollado en colaboracion con la
Asociacion.

A continuacion se detallan los objetivos y la metodologia de investigacion desarrollada, asi como los resultados obtenidos.
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Il. Objetivos de la Investigacion

Para dar respuesta a los objetivos expuestos, se desarrollé un cuestionario que abordaba las siguientes cuestiones:

Area Introductoria:

- Valoracién general del estado de salud del entrevistado.

- Incidencia del dolor (actual o reciente), o ausencia de dolor.

Descripcion del Dolor:

- Intensidad del dolor.

- Localizacién del dolor principal y otras molestias: Irradiacion a otros lugares.

- Tiempo sufriendo el mismo dolor.

- Frecuencia con que los padece (diario o esporadico).

- Continuidad o intermitencia de los procesos dolorosos: niumero y duracién de los mismos durante el dia.

- Causas estimadas del dolor. Dolor incidental.

- Dolor postoperatorio. Incidencia y Valoracién

Diagnéstico y Tratamiento del Dolor:

- Quién diagnostica y trata los dolores. Grado de satisfaccion.

- Tipos de tratamientos para reducir o mitigar el dolor: medicamentos orales (prescritos o no) y tratamientos alternativos.
- Efectividad de los tratamientos.

Impacto del dolor en la calidad de vida:

- Efectos sobre la vida cotidiana (actividades vitales, habituales, sociales y laborales). Nivel de dependencia.
- Efectos psicolégicos del dolor

La Unidad del dolor:

- Grado de conocimiento y atencion. Experiencias y Opiniones.

Estudio sobre la Incidencia del Dolor en Andalucia. 4
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lll. Diseno Metodologico

Ficha técnica del estudio:

Universo: Poblacion residente en Andalucia, de 18 o mas anos

Método de Investigacion: Muestreo aleatorio estratificado, segun volumen de poblacién por provincias y tamano del habitat,
con afijacion de cuotas de género y edad en cada estrato, para garantizar la representatividad de la muestra.

Tamano de la Muestra: 1.200 entrevistas
Error Muestral () : - Conjunto de la muestra = +/- 2,88%

- Muestra con dolor reciente (405 entrevistas) = +/- 4,97 %

*Este calculo de error se ha realizado considerando un disefio aleatorio simple, con un nivel de significacion del 95,5% (z=2) dentro del modelo binomial, en el que
p=q=0,50; por lo que debe ser considerado error estadistico maximo.

Técnica de recogida de informacion: Entrevistas telefénicas asistidas por ordenador (sistema C.A.T.1.)
Duracion de la entrevista: Media aproximada de 10 a 12 minutos, en funcién de los filtros aplicados.

Fecha del trabajo de campo: del 15 al 30 de Junio de 2010.

Realizacion del trabajo de campo, explotacién y analisis de la informacién: Instituto de Marketing y Comunicacion S.L.
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IV.1. PERFIL DE LA MUESTRA

« Caracteristicas sociodemograficas
 Estado actual de salud
* Incidencia del dolor en Andalucia
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IV.1.1. Caracteristicas sociodemograficas

La muestra es fiel reflejo de la proporcionalidad
existente en el universo de estudio, en términos de
sexo, edad, tamano del hbitat y provincias.

Género

Hombre 48,4%

Mujer 51,6%

Edad

18-24 anos

25-34 anos

35-44 anos

45-54 anos

55-64 anos

65 0 mas
anos

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

Tamano de habitat

Menos de 10,000 hab.
De 10 a 50,000 hab.
De 50 a 100,000 hab.

Mas de 100,000 hab. 37,2%

Provincia

Almeria
Cadiz
Cobrdoba
Granada
Huelva
Jaén
Malaga

Sevilla 22,9%

Estudio sobre la Incidencia del Dolor en Andalucia.
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IV.1.1. Caracteristicas sociodemograficas (ll)

ASOCIACION ANDALUZA DEL
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ASISTENCIA CONTINUADA

. . Nivel de estudios
En la muestra analizada, el 12,7% presenta un nivel

formativo de tipo "bajo” (no posee estudios o no ha . .
terminado primaria). Algo mas de un tercio ha finalizado Sin estudios
estudios de nivel elemental (como primaria o EGB) y
otro tercio tiene estudios a nivel de “secundario”
(Bachillerato y similares). Por dltimo el 19,2% ha
realizado estudios de caracter superior (Mddulos
profesionales, diplomaturas, licenciaturas, etc.)

Elementales 35,8%
Secundarios 32,4%

Superiores

En cuanto a la ocupacién actual, el 46,9% de los
entrevistados son “inactivo”, englobaldo esta categorgia Ocupacion
a jubilados (18,1%), amas de casa (17,6%) vy

estudiantes (11,2%) Tareas hogar 17,6%
Del resto de la poblacién (poblacién activa), el 13,6% Estudiante
estaba desempleado en el momento de la

encuestacion, el 7,8% desempefa trabajos de bajo Jubllado 18,1%
nivel (manuales no cualificados), el 8,4% tiene una Desempleado 13,6%
cualificacibn media-baja, otro 10,5% es personal de

oficinas y comercios con cualificacién media, un 6,5% Nivel bajo

son profesionales mas cualificados (mandos

intermedios, profesores, etc.) y el 6,3% poseen el Nivel medio-bajo

g[?;lmo nivel profesional (empresarios, altos cargos, Nivel medio

, . ) o Nivel medio-alto
Tanto éstas como las anteriores variables descriptivas

de la muestra seran utilizadas como variables de Nivel alto
segmentacion.
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IV.1.2. Estado actual de salud

El estado de salud del 65% de la poblacién adulta de
Andalucia es bueno o muy bueno. Un 26,2% considera
que su estado es normal o regular y el 9% lo califica de
malo 0 muy malo.

Por segmentos (ver tabla de la pagina 10), la edad es el
factor mas determinante que presenta una relacion
directamente proporcional con el estado de salud, de
manera que éste empeora progresivamente con el
aumento de los afnos.

Asi, la poblacién que declara en mayor medida que su
estado de salud es malo o muy malo se caracteriza por:

- Ser mayor de 65 anos
- Tener un bajo nivel formativo
- Inactivos, sobre todo jubilados o amas de casa.

P1. {Como calificaria su estado actual de salud?
(Base: Total entrevistados)

Muy bueno .17,3%

1 64,8%
Bueno 47,5%

Regular/Normal ‘26,2%

Malo ]6,4%
9,0%

Muy malo ]2,6%

Ns/Nc |0,1%

Estudio sobre la Incidencia del Dolor en Andalucia.
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IV.1.2 Estado actual de salud (II)

(% horizontales)

M huono.| Normal | Malo | NeMe M huono_| Normal | Malo | Neme
Total 64,8% 26,2% 9,0% 0,1% Total 64,8% 26,2% 9,0% 0,1%
Sexo Ocupacion
Mujer 60,9% 27,8% 11,3% 0,0% Tareas hogar 49,8% 35,5% 14,7% 0,0%
Hombre 68,8% 24,4% 6,5% 0,2% Estudiante 93,3% 6,0% 0,7% 0,0%
Edad Jubilado 31,0% 42,6% 26,4% 0,0%
18-24 afios 91,1% 8,4% 0,5% 0,0% Desempleado 77,3% 19,0% 3,7% 0,0%
25-34 anos 84,9% 13,1% 1,6% 0,4% Nivel bajo 64,5% 31,2% 4,3% 0,0%
35-44 afios 69,7% 26,0% 4,3% 0,0% N. medio-bajo 70,3% 24,8% 5,0% 0,0%
45-54 anos 56,8% 32,2% 10,9% 0,0% N. medio 79,2% 19,2% 0,8% 0,8%
55-64 afios 45,7% 42,8% 11,6% 0,0% N. medio-alto 84,6% 15,4% 0,0% 0,0%
65 6 mas afos 31,9% 41,3% 26,8% 0,0% Nivel alto 74,7% 21,3% 4,0% 0,0%
Nivel estudios Provincia
Sin estudios 27,6% 44.7% 27,6% 0,0% Almeria 64,9% 22,7% 12,4% 0,0%
Elementales 53,6% 34,3% 12,1% 0,0% Cadiz 61,7% 29,7% 8,6% 0,0%
Secundarios 80,7% 15,5% 3,6% 0,3% Coérdoba 64,5% 26,4% 9,1% 0,0%
Superiores 83,5% 16,5% 0,0% 0,0% Granada 62,7% 26,9% 9,7% 0,7%
Tamano habitat Huelva 63,5% 27,0% 9,5% 0,0%
< 10,000 hab. 62,5% 27,3% 10,2% 0,0% Jaén 61,4% 29,7% 8,9% 0,0%
10, - 50,000 62,3% 28,7% 8,7% 0,3% Malaga 66,4% 25,1% 8,5% 0,0%
50, - 100,000 67,1% 23,2% 9,8% 0,0% Sevilla 68,0% 24,0% 8,0% 0,0%
> 100,000 hab 67,0% 24, 7% 8,3% 0,0%

Estudio sobre la Incidencia del Dolor en Andalucia. 10



ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

5 1985-2010
Aniversario
INSTITUTO DE INVESTIGACION,
MARKETING Y COMUNICACION

IV.1.3. Incidencia del dolor

Uno de cada tres andaluces sufre algun dolor en la
actualidad (30%) o lo ha sufrido durante el ultimo mes
(3,8%).

Por el contrario, dos tercios de la poblaciéon ni sufre ni
ha sufrido recientemente ningun tipo de dolor.

Por segmentos, la poblacién que sufre algun dolor en la
actualidad y que destaca por encima de la media
serian:

- Mujeres

- Mayores de 45 ainos

- Sin estudios o estudios de nivel bajo

- Amas de casa y jubilados

- Residentes en poblaciones de menos de 10.000
habitantes

(ver tabla de la pagina 12)

Nota: Los casos declarados por los propios entrevistados de
dolores recientes (actuales o en el ultimo mes) componen la
submuestra base para el cuerpo principal del cuestionario.

P2. ¢ Diria que sufre en la actualidad o
ha sufrido en el ultimo mes algun tipo de dolor?
(Base: Total entrevistados)

Si, sufre algun dolor en la
actualidad

Si, ha sufrido algun dolor en el
ultimo mes pero no en la
actualidad

No, no sufre, ni ha sufrido
recientemente ningun tipo de
dolor

30,0%

a 3,8%

1 66,3%

Estudio sobre la Incidencia del Dolor en Andalucia.
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IV.1.3. Incidencia del dolor (ll)

Dolor Dolor No sufre

actual ultimo mes dolor
Total 30,0% 3,8% 66,3%
Sexo
Mujer 34,1% 3,9% 62,0%
Hombre 25,6% 3,6% 70,7%
Edad
18-24 afos 8,4% 1,1% 90,5%
25-34 afos 12,2% 1,6% 86,1%
35-44 afos 22,9% 2,2% 74,9%
45-54 anos 36,1% 6,6% 57,4%
55-64 afos 48,6% 6,5% 44,9%
65 6 mas anos 60,1% 6,1% 33,8%
Nivel estudios
Sin estudios 67,1% 3,9% 28,9%
Elementales 37,5% 5,6% 56,9%
Secundarios 17,5% 2,3% 80,2%
Superiores 12,6% 2,6% 84,8%
Tamano habitat
< 10,000 hab. 35,9% 3,5% 60,5%
10, - 50,000 30,5% 6,9% 62,6%
50, - 100,000 22,6% 2,4% 75,0%
> 100,000 hab 28,9% 2,0% 69,1%

Dolor Dolor No sufre

actual ultimo mes dolor
Total 30,0% 3,8% 66,3%
Ocupacion
Tareas hogar 42,2% 5,2% 52,6%
Estudiante 6,7% 0,7% 92,5%
Jubilado 58,3% 6,0% 35,6%
Desempleado 20,2% 2,5% 77,3%
Nivel bajo 29,0% 6,5% 64,5%
N. medio-bajo 30,7% 4,0% 65,3%
N. medio 13,6% 3,2% 83,2%
N. medio-alto 15,4% 0,0% 84,6%
Nivel alto 21,3% 2,7% 76,0%
Provincia
Almeria 34,0% 0,0% 66,0%
Cadiz 16,6% 11,4% 72,0%
Cordoba 33,9% 5,8% 60,3%
Granada 26,9% 3,7% 69,4%
Huelva 27,0% 6,8% 66,2%
Jaén 31,7% 0,0% 68,3%
Malaga 35,4% 1,8% 62,8%
Sevilla 32,7% 1,5% 65,8%

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA
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IV.2. DESCRIPCION DEL DOLOR

* Intensidad del dolor

» Dolor crénico

» Localizacion principal y otras molestias
« Tiempo y frecuencia

 lIrradiacion del dolor principal

« Incidentalidad de los dolores

* Intermitencia de los procesos dolorosos
« Causas estimadas del dolor principal

Estudio sobre la Incidencia del Dolor en Andalucia. 13
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1V.2.1. Intensidad del dolor

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

A la poblacién con algun dolor reciente se le pedia que
calificase la intensidad de su dolor, en una escala de 1
a 10, donde 1 seria un dolor “muy leve” y 10 “el peor
dolor posible”.

P3. ¢{ Como calificaria la intensidad del dolor
que tiene o ha tenido en una escalade 1 a 10?
(Base: Entrevistados con dolor reciente)

El valor medio de esta submuestra fue de 5,4, lo que
indica que la mayoria de la poblacién con dolor lo

califica como un dolor medio o intenso. Leve (1-2) 6,7%
De hecho, el 22,2% define su dolor con un 5 6 6 (nivel | o
medio) y el 31,8% con un 7 6 8 (nivel intenso), mientras Moderado (3-4) 35,1%
que solo el 4,2% lo situa en un nivel “insoportable” de 9 7 N
6 10. Medio (5-6) 22,2%
Por el contrario, en el 35,1% de los casos, se trata de | 7 | 31.89 o
dolores moderados (3 6 4) y, en el 6,7%, son leves (1 6 ntenso (7-8) 8% | 58,2%
2) -
Insoportable (9-10) ]4,2%
A continuacién se ofrece la informacion segmentada de

] Y,
cada nivel de intensidad de dolor.

Valor medio= 5,4

Estudio sobre la Incidencia del Dolor en Andalucia. 14
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1IV.2.1. Intensidad del dolor (ll) (Base: Entrevistados con dolor reciente)

(% horizontales)

1-2 (leve) (moje‘rlado) 5-6 (medio) (intZe:so) sgp1oort(:ll)le 1-2 (leve) (moje‘rlado) 5-6 (medio) (intZe:so) sgp1oort(:llnle
Total 6,7% 35,1% 22.2% 31,8% 4,2% Total 6,7% 35,1% 22,2% 31,8% 4,2%
Sexo Ocupacion
Mujer 6,8% 32,3% 24,3% 34,0% 2,6% Tareas hogar 9,0% 36,0% 26,0% 28,0% 1,0%
Hombre 6,5% 38,8% 19,4% 28,8% 6,5% Estudiante 0,0% 50,0% 10,0% 40,0% 0,0%
Edad Jubilado 5,8% 25,9% 20,1% 41,7% 6,5%
18-24 afos 11,1% 27,8% 22,2% 38,9% 0,0% Desempleado 5,4% 45,9% 18,9% 24,3% 5,4%
25-34 afos 2,9% 52,9% 11,8% 26,5% 5,9% Nivel bajo 12,1% 42,4% 15,2% 27,3% 3,0%
35-44 afos 6,9% 43,1% 24,1% 20,7% 5,2% N. medio-bajo 8,6% 48,6% 22,9% 14,3% 5,7%
45-54 anos 3,8% 34,6% 25,6% 28,2% 7,7% N. medio 0,0% 28,6% 33,3% 28,6% 9,5%
55-64 afnos 10,5% 34,2% 25,0% 28,9% 1,3% N. medio-alto 8,3% 33,3% 8,3% 50,0% 0,0%
65 6 mas afos 6,4% 29,1% 20,6% 40,4% 3,5% Nivel alto 0,0% 38,9% 38,9% 22.2% 0,0%
Nivel estudios Provincia
Sin estudios 3,7% 29,6% 19,4% 44,4% 2,8% Almeria 12,1% 15,2% 24.2% 42 4% 6,1%
Elementales 8,6% 31,9% 26,5% 28,1% 4,9% Cadiz 0,0% 51,0% 24,5% 22,4% 2,0%
Secundarios 7,8% 44,2% 22,1% 20,8% 5,2% Cordoba 10,4% 45,8% 25,0% 16,7% 2,1%
Superiores 2,9% 48,6% 8,6% 37,1% 2,9% Granada 17,1% 43,9% 14,6% 24,4% 0,0%
Tamano habitat Huelva 12,0% 40,0% 12,0% 32,0% 4,0%
< 10,000 hab. 9,9% 30,7% 18,8% 36,6% 4,0% Jaén 0,0% 21,9% 12,5% 53,1% 12,5%
10, - 50,000 4,0% 38,4% 24,0% 29,6% 4,0% Malaga 1,2% 21,7% 31,3% 37,3% 8,4%
50, - 100,000 2,4% 24.,4% 26,8% 39,0% 7,3% Sevilla 7,4% 39,4% 20,2% 31,9% 1,1%
> 100,000 hab 8,0% 38,4% 21,7% 28,3% 3,6%

Estudio sobre la Incidencia del Dolor en Andalucia. 15
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1V.2.2. Dolor cronico

Con el objetivo de contar con un indicador que
simplifique el tipo de dolor de la poblacion, se ha creado
esta variable que distribuye a la poblacion con dolor en
dos grupos, los que sufren dolor crénico y los que no.

Atendiendo a indicadores internacionales, se ha
estimado que, cuando la intensidad del dolor es
calificada con el valor 5 o superior (en la escala de 1 a
10), éste se lleva sufriendo durante 6 meses o mas y la
frecuencia del mismo no es esporadica, el dolor descrito
es un dolor crénico.

De esta forma, el 15,5% del conjunto de la poblacién
toda la poblacion sufre un dolor de tipo crénico (lo que
significaria el 45,9% de los que sufren dolores),
mientras que el 18,3% registra otro tipo de dolores
(54,1% de la muestra con dolor).

El perfil mas caracteristico de los andaluces con dolor
cronico seria:

- Mujeres

- Mayores de 45 afos

- Sin estudios o estudios de nivel bajo

- Amas de casa o jubilados

- Residentes en poblaciones de menos de 50.000
habitantes

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

(P3+P6+P8). Indicador de dolor cronico
(Base: Total entrevistados)

Dolor crénico 15,5%

Dolor no ' 18,3%
cronico

Ningtn dolor J 66,3%

Estudio sobre la Incidencia del Dolor en Andalucia.
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IV.2.2. Dolor croénico (ll) (Base: Total entrevistados)

(% horizontales)

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

Dolor Dolor no No sufre Dolor Dolor no No sufre

cronico cronico dolor cronico cronico dolor
Total 15,5% 18,3% 66,3% Total 15,5% 18,3% 66,3%
Sexo Ocupacion
Muijer 18,9% 19,1% 62,0% Tareas hogar 21,3% 26,1% 52,6%
Hombre 11,9% 17,4% 70,7% Estudiante 2,2% 5,2% 92,5%
Edad Jubilado 38,9% 25,5% 35,6%
18-24 anos 3,7% 5,8% 90,5% Desempleado 6,1% 16,6% 77,3%
25-34 afos 3,7% 10,2% 86,1% Nivel bajo 14,0% 21,5% 64,5%
35-44 afos 9,1% 16,0% 74,9% N. medio-bajo 9,9% 24,8% 65,3%
45-54 anos 19,1% 23,5% 57,4% N. medio 8,0% 8,8% 83,2%
55-64 afos 25,4% 29,7% 44,9% N. medio-alto 51% 10,3% 84,6%
65 6 mas anos 37,1% 29,1% 33,8% Nivel alto 9,3% 14,7% 76,0%
Nivel estudios Provincia
Sin estudios 42,1% 28,9% 28,9% Almeria 17,5% 16,5% 66,0%
Elementales 19,6% 23,5% 56,9% Cadiz 12,6% 15,4% 72,0%
Secundarios 7,5% 12,4% 80,2% Cordoba 14,9% 24.8% 60,3%
Superiores 3,9% 11,3% 84,8% Granada 7.5% 23,1% 69,4%
Tamano habitat Huelva 13,5% 20,3% 66,2%
< 10,000 hab. 17,6% 21,9% 60,5% Jaén 20,8% 10,9% 68,3%
10, - 50,000 17,7% 19,8% 62,6% Malaga 19,7% 17,5% 62,8%
50, - 100,000 14,6% 10,4% 75,0% Sevilla 16,0% 18,2% 65,8%
> 100,000 hab 13,0% 17,9% 69,1%
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IV.2.3. Localizacion principal y otras molestias

Los dolores principales de la poblacion afectada se
sitian en la espalda, las piernas y las rodillas. Estos
tres lugares son los Unicos que afectan a mas del 10%
de los que sufren algun dolor.

A continuacion se nombran dolores generales por “todo
el cuerpo” o multiorganicos, la zona baja de la espalda
o rinones y el cuello (9,6%, 79% y 6,2%
respectivamente).

P4,

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

¢En qué lugar se localiza dicho dolor principalmente?
(Base: Entrevistados con dolor reciente)

Piernas

|16,8%

Espalda (general)

[17,5%

Rodillas |
Baja espalda/Rifiones

10,9%
7,9%

Brazos
Todo/multiorgénico_
Cuello |
Cadera_
Pies_

| ]a2%
e
| Je2%

L ]44%

L Ja2%

Cabeza_

Alta espalda_
Manos/Dedos_
Hombros_
Estmago/Barriga_
Articulaciones |
Boca/Mainares_
Pecho_
Codos_
Genitales/Ano_
Ojos_

Oidos_

Nariz_

 ]44%
L ]3.2%
| ]2,5%

[ ]1,5%

| ]2,0%

| ]1,5%

[ ]1,2%
]0,5%

]0,5%

O Dolor Principal

]0,7%

Otro distinto_

0,2%
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IV.2.3. Localizacion principal y otras molestias

Considerando, junto al dolor principal anterior, otras
molestias adicionales registradas, aumentan los
porcentajes hasta el 30,1%, en el caso de las piernas,
el 24,9%, en el de la espalda y el 18,3% los de las
rodillas.

Ademds, a los dolores de rinones (12,8%) vy
multiorganicos (12,1%) se suman los dolores en los
brazos, que afectan al 12,6% de la submuestra
analizada.

Por dltimo, cuello, cadera, pies, cabeza, manos y
hombros, son otras localizaciones que superan el 5%
de los casos.

TRATAMIENTO

ASOCIACION ANDALUZA DEL

DEL DOLOR Y

ASISTENCIA CONTINUADA

P4. ¢ En qué lugar se localiza dicho dolor principalmente?
¢Le duele o ha dolido en algun otro lugar mas?
(Base: Entrevistados con dolor reciente)

Piernas:
Espalda (general) |

Rodillas

Baja espalda/Riﬁones:

Brazos

Todo/multiorgénico:

Cuello

Cadera

Pies

Cabeza

Alta espalda
Manos/Dedos
Hombros
Estmago/Barriga
Articulaciones
Boca/Maxilares
Pecho

Codos
Genitales/Ano
Ojos

Oidos

Nariz

Otro distinto

|30,1%

|24,9%

|18,3%

[12,8%

|12,6%

[12,1%

5,4%

: 5,2%
[ Ja5%

| 13,2%

T]1,7%

[1.2%

[ ]1,2%

[Jo.7%
Jo,5%

[0,2%

To,5%

[Jo5%

[ ]e9%
T Jrew
T 177%
|
i

O Conjunto Molestias
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IV.2.3. Localizacidn principal y otras molestias (ll)

P4. ; En qué lugar se localiza dicho dolor principalmente?
¢Le duele o ha dolido en algun otro lugar mas?
(Base: Total entrevistados)

Recalculando los porcentajes sobre el total de la
poblacion (con o sin dolor), se observa la relatividad de
la incidencia de algunos de los dolores descritos.

. Piernas | 5.7% [10,2%
De este modo, se observa que las molestias en las Espalda (general) | = 18,4%
piernas afectan al 10,2% del total de los andaluces y Rodillas 298] 16,2%
que los dolores de espalda (sin especificar zona Baja espalda/Rifiones [ 275 ] 4,3%
concreta) alcanzan al 8,4%. Brazos [Lag 4.3%
. . Todo/multiorganico [—3,3%] |4,1%
Légicamente, si sumamos los dolores de cuello, Cuello R 3.3 ’
. i,lz s /0
hombros, alta y baja espalda, los dolores de toda la Cadera [T5@ 2,7
espalda (cervicales, musculares y de la columna o -_|2’6°/°
vertebral) superarian a los dolores de las extremidades les LA _|2,6%
. . Cabeza [1,5%4 |2,2%
inferiores. :
Alta espalda [1,3P6 [2,1%
No obstante, en apartados posteriores se complementa Hombros [0,5%] 1,8%
esta informacion con las causas aludidas que provocan Manos/Dedos (] |1,8%
estos dolores. Estmago/Barriga_E 1,2%
Articulaciones [J ]1,1%
Boca/Mainares_j 0,6% O Conjunto molestias
o,
COdOS-HOA % O Dolor principal
Pecho 30,4%
Genitales/Ano 30,3%
Ojos ]0,2%
Nariz [] 0,2%
Oidos [0,1%
Otro distinto []0,2%
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IV.2.4. Tiempo y Frecuencia

Mas de la mitad de la poblacion con algun dolor

. . : Cua ; 2
reciente, concretamente el 56,4%, lleva sufriendo P6. ¢ Cuanto tiempo lleva con estos dolores?

dichas molestias mas de 5 afios. De hecho, el tiempo (Base: Entrevistados con dolor reciente)
medio registrado ha sido de 10 afos con los mismos

dolores. menos de 6 meses E ]10,5%

Por el contrario, un 10,5% lleva sufriéndolos menos de de 6 a 12 meses ! ]9,0%

6 meses, el 9% entre 6 y 12 meses y otro 10,3% de 1 a

2 anos. de 1 a2 anos ! ]10,3%

De nuevo, las variables que demuestran tener mas de 3 a 4 anos : ]13,8%
relacion con el tiempo que llevan padeciendo los .
dolores son la edad (avanzada), el nivel formativo (bajo) 5a10afos [ 128,3%

y la ocupaciéon (amas de casa y jubilados)

mas de 10 afios [ o 28,1%
En cuanto a la frecuencia de los dolores, el 57,5% los -

sufre a diario y una cuarta parte los padece durante Tiempo medio= 10 afios
varios dias a la semana. Solo en el 18% de los casos
encotnramos dolores mas esporadicos.

. : e i 2
De nuevo la edad es el factor mas relacionado con la BP8 (-'(E:otn q.u? f(;ecuencollalle duglet
frecuencia del dolor. Asi, a medida que avanza la edad, (Base: Entrevistados con dolor reciente)

son mayores la frecuencia de los dolores y, a la inversa, j—
A57,5%

cuanto mas jovenes mas eventualidad de los mismos. Todos los dias

Varios dias a la semana ! 1 24,5%

Mas esporadicamente S 18,0%
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IV.2.4. Tiempo y Frecuencia ()

(% horizontales)

menos de 6 6-12 meses| 1-2 afos 3-4 afhos 5 é~més menos de 6 6-12 meses| 1-2 afos 3-4 afhos 5 é~més

meses afios meses afios
Total 10,5% 9,0% 10,3% 13,8% 56,4% Total 10,5% 9,0% 10,3% 13,8% 56,4%
Tipo de dolor Conoce Unidad del Dolor
Cronico 0,0% 9,1% 8,1% 12,9% 69,9% Si conoce 8,5% 8,9% 9,8% 16,3% 56,5%
No cronico 19,7% 8,9% 12,2% 14,6% 44,6% No conoce 13,7% 9,2% 11,1% 9,8% 56,2%
Sexo Ocupacion
Mujer 8,6% 7,3% 9,9% 15,1% 59,1% Tareas hogar 10,1% 51% 9,1% 12,1% 63,6%
Hombre 13,2% 11,4% 10,8% 12,0% 52,7% Estudiante 20,0% 10,0% 20,0% 10,0% 40,0%
Edad Jubilado 4,4% 8,1% 8,1% 12,5% 66,9%
18-24 afos 17,6% 11,8% 11,8% 23,5% 35,3% Desempleado 27,0% 5,4% 2,7% 21,6% 43,2%
25-34 anos 26,5% 17,6% 8,8% 23,5% 23,5% Nivel bajo 9,1% 15,2% 9,1% 15,2% 51,5%
35-44 afos 10,3% 12,1% 19,0% 13,8% 44,8% N. medio-bajo 11,8% 17,6% 20,6% 14,7% 35,3%
45-54 anos 12,8% 10,3% 7,7% 15,4% 53,8% N. medio 15,0% 25,0% 10,0% 15,0% 35,0%
55-64 anos 8,1% 5,4% 10,8% 12,2% 63,5% N. medio-alto 16,7% 8,3% 16,7% 16,7% 41,7%
65 6 mas afios 5,8% 6,5% 8,0% 10,1% 69,6% Nivel alto 11,1% 0,0% 22,2% 11,1% 55,6%
Nivel estudios Provincia
Sin estudios 3,8% 6,7% 10,5% 10,5% 68,6% Almeria 9,7% 12,9% 3,2% 16,1% 58,1%
Elementales 10,4% 9,3% 9,3% 10,9% 60,1% Cadiz 14,9% 2.1% 6,4% 12,8% 63,8%
Secundarios 15,8% 7,9% 10,5% 19,7% 46,1% Coérdoba 6,3% 12,5% 8,3% 16,7% 56,3%
Superiores 20,0% 17,1% 14,3% 25,7% 22,9% Granada 17,5% 2.5% 5,0% 15,0% 60,0%
Tamano habitat Huelva 12,0% 12,0% 24,0% 24,0% 28,0%
< 10,000 hab. 13,1% 71% 13,1% 10,1% 56,6% Jaén 18,8% 0,0% 15,6% 18,8% 46,9%
10, - 50,000 8,9% 6,5% 10,5% 15,3% 58,9% Malaga 7,3% 11,0% 8,5% 13,4% 59,8%
50, - 100,000 10,0% 15,0% 10,0% 25,0% 40,0% Sevilla 7,4% 12,8% 13,8% 7,4% 58,5%
> 100,000 hab 10,3% 11,0% 8,1% 11,8% 58,8%
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IV.2.4. Tiempo y Frecuencia (ll)

Todos los . . Espora-
dias Varios dias dicamente

Total 57,5% 24,5% 18,0%
Tipo de dolor
Crénico 75,3% 24,7% 0,0%
No crénico 42 1% 24,3% 33,6%
Sexo
Mujer 58,6% 24,6% 16,8%
Hombre 56,0% 24,4% 19,6%
Edad
18-24 afios 33,3% 27,8% 38,9%
25-34 afos 38,2% 26,5% 35,3%
35-44 afos 46,6% 32,8% 20,7%
45-54 anos 53,9% 28,9% 17,1%
55-64 afos 52,6% 31,6% 15,8%
65 6 mas anos 74,6% 13,8% 11,6%
Nivel estudios
Sin estudios 76,4% 16,0% 7,5%
Elementales 56,8% 25,1% 18,0%
Secundarios 39,5% 28,9% 31,6%
Superiores 42,9% 37,1% 20,0%
Tamano habitat
< 10,000 hab. 54,1% 28,6% 17,3%
10, - 50,000 55,2% 27,2% 17,6%
50, - 100,000 56,1% 22,0% 22,0%
> 100,000 hab 62,5% 19,9% 17,6%

Todc’>s los Varios dias _Esporé-
dias dicamente

Total 57,5% 24,5% 18,0%
Conoce Unidad del Dolor
Si conoce 59,2% 24,1% 16,7%
No conoce 54,8% 25,2% 20,0%
Ocupacion
Tareas hogar 61,2% 22,4% 16,3%
Estudiante 40,0% 20,0% 40,0%
Jubilado 70,3% 18,1% 11,6%
Desempleado 35,1% 32,4% 32,4%
Nivel bajo 54,5% 30,3% 15,2%
N. medio-bajo 42,9% 28,6% 28,6%
N. medio 52,4% 28,6% 19,0%
N. medio-alto 36,4% 45,5% 18,2%
Nivel alto 47,1% 35,3% 17,6%
Provincia
Almeria 69,7% 3,0% 27,3%
Cadiz 59,2% 32,7% 8,2%
Coérdoba 41,7% 45,8% 12,5%
Granada 73,7% 18,4% 7,9%
Huelva 44,0% 40,0% 16,0%
Jaén 59,4% 31,3% 9,4%
Malaga 57,8% 7,2% 34,9%
Sevilla 56,5% 28,3% 15,2%

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA
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1V.2.5. Irradiacion del dolor

Uno de cada tres procesos dolorosos comenzaron en
un lugar concreto y luego se extendieron a otras partes
del cuerpo.

P4.2. ¢ El dolor principal comenzé en un lugar
concreto y luego se extendio o irradio a otros lugares
o esta muy localizado?

) Base: Entrevistados con dolor reciente
Por el contrario, en el 64,4% de los casos se trata de ( )

dolores que estan muy localizados.

Ahora bien, cuando se sufren dolores definidos como Si se extendié 34,3%
cronicos, la irradiacion aumenta hasta el 47,4%, frente
a un 50,4% de marcada localizacion.

Las caracteristicas que mejor definen a las personas Esta muy — 64.4%
H

que sufren dolores irradiados son: localizado

- Mujeres

- Mayores de 65 afos

- Sin estudios o estudios de nivel elemental

- Amas de casa o jubilados

- Residentes en poblaciones de mas de 50.000
habitantes

Ns/Nc [ 1,2%
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IV.2.5. Irradiacion del dolor (ll)

Dolor Dolor Ns/Nc
irradiado | localizado

Total 34,3% 64,4% 1,2%
Tipo de dolor
Crénico 47,3% 50,5% 2,2%
No crénico 23,3% 76,3% 0,5%
Sexo
Mujer 37,0% 61,3% 1,7%
Hombre 30,6% 68,8% 0,6%
Edad
18-24 afos 27,8% 72,2% 0,0%
25-34 afos 20,6% 79,4% 0,0%
35-44 afos 29,3% 69,0% 1,7%
45-54 anos 32,1% 67,9% 0,0%
55-64 afos 34,2% 63,2% 2,6%
65 6 mas anos 41,8% 56,7% 1,4%
Nivel estudios
Sin estudios 38,9% 56,5% 4,6%
Elementales 37,8% 62,2% 0,0%
Secundarios 26,0% 74,0% 0,0%
Superiores 20,0% 80,0% 0,0%
Tamano habitat
< 10,000 hab. 30,7% 65,3% 4,0%
10, - 50,000 28,0% 71,2% 0,8%
50, - 100,000 46,3% 53,7% 0,0%
> 100,000 hab 39,1% 60,9% 0,0%

Dolor Dolor Ns/Nc
irradiado | localizado

Total 34,3% 64,4% 1,2%
Conoce Unidad del Dolor
Si conoce 35,3% 64,3% 0,4%
No conoce 32,7% 64,7% 2,6%
Ocupacion
Tareas hogar 43,0% 55,0% 2,0%
Estudiante 20,0% 80,0% 0,0%
Jubilado 41,0% 57,6% 1,4%
Desempleado 35,1% 64,9% 0,0%
Nivel bajo 21,2% 75,8% 3,0%
N. medio-bajo 14,3% 85,7% 0,0%
N. medio 19,0% 81,0% 0,0%
N. medio-alto 33,3% 66,7% 0,0%
Nivel alto 22,2% 77,8% 0,0%
Provincia
Almeria 42,4% 57,6% 0,0%
Cadiz 36,7% 59,2% 41%
Cordoba 43,8% 56,3% 0,0%
Granada 56,1% 43,9% 0,0%
Huelva 20,0% 80,0% 0,0%
Jaén 15,6% 81,3% 3,1%
Malaga 27,7% 72,3% 0,0%
Sevilla 31,9% 66,0% 2,1%

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA
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1V.2.6. Incidentalidad

Tres de cada diez dolores se producen como
consecuencia de algun movimiento o causa conocida y
previsible, es decir, son dolores de tipo incidental.

P9. ¢ Diria Vd. que el dolor se produce por algun movimiento
o causa desencadenante conocida y previsible,
es decir, es un dolor que sabe que le va ocurrir
si Vd. hace algo concreto o es un dolor que experimenta
espontaneamente y no lo puede prever?
(Base: Entrevistados con dolor reciente)

Sin embargo, la mayoria de los dolores (70,1%) no se
pueden prever y se experimentan de un modo

espontaneo.

Por otra parte, los dolores cronicos son menos Si. es

previsibles que los no cronicos, pues la incidentalidad previsible .

de los dolores cronicos baja hasta el 20,4%. (dolor 29,6%
incidental)

Los dolores incidentales son mas frecuentes entre: No. 68 i

- Personas de 35 a 64 afios eﬁg‘f;‘fﬂ:gey J 70,1%

- Estudios secundarios o universitarios prever.

- Personas ocupadas (activas) de cualquier nivel .

profesional

- Estudiantes y amas de casa Ns/Nc |0,2%

- Poblaciones entre 10.000 y 50.000 habitantes
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IV.2.6. Incidentalidad (1)

(% horizontales)

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

Incidental E;ﬁ:: NS /NC
Total 29,6% 70,1% 0,2%
Tipo de dolor
Cronico 20,4% 79,6% 0,0%
No crénico 37,4% 62,1% 0,5%
Sexo
Mujer 28,9% 71,1% 0,0%
Hombre 30,6% 68,8% 0,6%
Edad
18-24 anos 27,8% 72,2% 0,0%
25-34 afos 23,5% 76,5% 0,0%
35-44 anos 41,4% 58,6% 0,0%
45-54 afos 34,6% 65,4% 0,0%
55-64 afos 34,2% 65,8% 0,0%
65 6 mas anos 21,3% 78,0% 0,7%
Nivel estudios
Sin estudios 21,3% 77,8% 0,9%
Elementales 29,7% 70,3% 0,0%
Secundarios 37,7% 62,3% 0,0%
Superiores 37,1% 62,9% 0,0%
Tamano habitat
< 10,000 hab. 23,8% 76,2% 0,0%
10, - 50,000 38,4% 61,6% 0,0%
50, - 100,000 26,8% 70,7% 2,4%
> 100,000 hab 26,8% 73,2% 0,0%

Incidental Et::';’z NS / NC
Total 29,6% 70,1% 0,2%
Conoce Unidad del Dolor
Si conoce 33,3% 66,3% 0,4%
No conoce 23,7% 76,3% 0,0%
Ocupacion
Tareas hogar 36,0% 64,0% 0,0%
Estudiante 40,0% 60,0% 0,0%
Jubilado 18,0% 81,3% 0,7%
Desempleado 21,6% 78,4% 0,0%
Nivel bajo 27,3% 72,7% 0,0%
N. medio-bajo 51,4% 48,6% 0,0%
N. medio 33,3% 66,7% 0,0%
N. medio-alto 33,3% 66,7% 0,0%
Nivel alto 50,0% 50,0% 0,0%
Provincia
Almeria 15,2% 84,8% 0,0%
Cadiz 36,7% 61,2% 2,0%
Cérdoba 27,1% 72,9% 0,0%
Granada 43,9% 56,1% 0,0%
Huelva 32,0% 68,0% 0,0%
Jaén 9,4% 90,6% 0,0%
Malaga 24.1% 75,9% 0,0%
Sevilla 37,2% 62,8% 0,0%
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IV.2.7. Intermitencia de los procesos dolorosos

Dos de cada tres dolores mencionados son dolores
continuos, que se notan siempre, mientras que un tercio
“van y vienen” (dolores intermitentes)

P7. ¢ El dolor principal es un dolor continuo,
que siempre esta ahi, o intermitente, que va y viene?
(Base: Entrevistados con dolor reciente)

JGS,G%

34,4%

Estos ultimos, en su mayoria, se sufren una vez al dia
(56,9% de los casos intermitentes) aunque el 27,5% de Dolor
quienes los padecen los sufren tres 0 mas veces al dia. Continuo

Por otra parte, los ataques intermitentes referidos son i
de larga duracién, con una media de mas de 8 horas Dolor Z

cada proceso. Intermitente

Los dolores intermitentes no suelen ser crénicos y la
poblacion tipo que mas los sufre son:

P7.1. ¢{ Cuantas veces al dia puede sufrir dicho dolor?
(Base: Entrevistados con dolor intermitente)

A56,9%

>

- Los menores de 45 afnos
- Con estudios secundarios o universitarios 1 vez/dia
- Estudiantes, desempleados u ocupados

|

2 veces/dia 15,4%

Por el contrario, el 86,6% de los dolores crénicos son
de caracter continuo, siendo victimas principales las
personas mayores de 65 anos, sin estudios y jubiladas. 4 veces/dia

3 veces/dia 14,6%

~[81%

5 6 méas veces/dia

- 14,8%

Tiempo medio de cada ataque = 8,3 horas
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1IV.2.7. Intermitencia de los procesos dolorosos (ll)

(% horizontales)

Dolor Dolor in-

continuo | termitente
Total 65,6% 34,4%
Conoce Unidad del Dolor
Si conoce 66,3% 33,7%
No conoce 64,5% 35,5%
Ocupacion
Tareas hogar 68,0% 32,0%
Estudiante 44.4% 55,6%
Jubilado 77,0% 23,0%
Desempleado 54,1% 45,9%
Nivel bajo 60,6% 39,4%
N. medio-bajo 57,1% 42,9%
N. medio 52,4% 47,6%
N. medio-alto 50,0% 50,0%
Nivel alto 50,0% 50,0%
Provincia
Almeria 69,7% 30,3%
Cadiz 67,3% 32,7%
Coérdoba 54,2% 45,8%
Granada 70,7% 29,3%
Huelva 72,0% 28,0%
Jaén 81,3% 18,8%
Malaga 65,1% 34,9%
Sevilla 60,2% 39,8%

Dolor Dolor in-

continuo | termitente
Total 65,6% 34,4%
Tipo de dolor
Cronico 86,6% 13,4%
No crénico 47, 7% 52,3%
Sexo
Mujer 66,8% 33,2%
Hombre 63,9% 36,1%
Edad
18-24 afos 35,3% 64,7%
25-34 afos 50,0% 50,0%
35-44 afos 53,4% 46,6%
45-54 anos 67,9% 32,1%
55-64 afos 63,2% 36,8%
65 6 mas afnos 78,0% 22,0%
Nivel estudios
Sin estudios 76,9% 23,1%
Elementales 69,2% 30,8%
Secundarios 48,7% 51,3%
Superiores 48,6% 51,4%
Tamano habitat
< 10,000 hab. 68,3% 31,7%
10, - 50,000 62,4% 37,6%
50, - 100,000 78,0% 22,0%
> 100,000 hab 62,8% 37,2%

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

Estudio sobre la Incidencia del Dolor en Andalucia.

29



5 1985-2010
Aniversario

INSTITUTO DE INVESTIGACION,
MARKETING Y COMUNICACION

IV.2.8. Causas estimadas del dolor principal

Segun los entrevistados, las causas de sus dolores
principales se deben, fundamentalmente, a la artritis-
artrosis u osteoporosis (21,2% de los casos).

En segundo lugar, aparecen “problemas de columna
vertebral” (14,3%), seguidos de problemas en en
articulaciones o cartilagos (12,8%).

Por debajo del 10% aparecen referencias a dolores
reumaticos, hernias y sobrecargas musculares.

El 7,2% nombra operaciones quirdrgicas como fuente
de sus dolores y el resto de causas no superan el 5%.

Légicamente este ranking de causas muestra la
procedencia de las localizaciones de los dolores
descritos que, como se ha expuesto anteriormente, se
concentran en la espalda y las extremidades.

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y

ASISTENCIA CONTINUADA

P5. ¢ Sabria decirme la causa principal del dolor?
¢ Su dolor se debe a...?

(Base: Entrevistados con dolor reciente)
(Opcidn de respuesta multiple)

Artritis/Artrosis/Osteoporosis
Columna vertebral
Articulaciones-cartilagos
Dolor Reumatico

Hernias

Sobrecarga muscular
Operacion quirdrgica
Postura inadecuada/forzada
Estrés/Cansancio/Fatiga
Golpe o Traumatismo
Migrafias/Dolores cabeza
Fractura

Latigazo en cuello
Oncolégico/cancerigeno
Dafos nerviosos

Otros

No sabe

__4 21,2%
[l 14,3%

[ 12,8%
L l9.1%

L 8,4%

L l7.7%

L l7.2%

4,9%

L 4,2%

L 3,7%

| 3,5%

L 12,7%

12,2%

112,0%

111,5%
|l 11,4%
| 18,9%

Estudio sobre la Incidencia del Dolor en Andalucia.

30



ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

25 1985-2010
Aniversario
INSTITUTO DE |NVEST|GAC|ON,
MARKETING Y COMUNICACION

1IV.2.9. Resumen de los dolores principales

Para terminar el capitulo, se resume en la siguiente
tabla la incidencia, sobre el conjunto de la poblacién
(con dolores o no) de los dolores principales
mencionados, asi como datos descriptivos de cada

localizacion.
Incidencia | Intensidad tiem~po en % _ % % % intermi >> duracion
enla 1a10 afos frecuencia | . . I veces / dia [en horas >>
L, . . .. irradiado | incidental | tente >> .
poblacién (media) (media) diaria >> (media)
5.4 10,0 57,5% 34,3% 29,6% 34,4% 2.1 8,3

Localizacion principal
Espalda (sin especificar) 5,9% 5.7 9,5 42.3% 31.0% 40.8% 41.4% 1.4 12,7
Piernas 5,7% 5.0 9,3 55.9% 32.4% 19.1% 30.9% 2.1 6,2
Rodillas 3,7% 5.4 7,5 68.2% 15.9% 31.8% 18.2% 1.5 11,1
Todo el cuerpo /multiorganico 3,3% 6.5 14,0 87.2% 87.2% 15.4% 10.3% 3.0 2,8
Zona baja de la espalda 2,7% 5.1 13,1 43.8% 34.4% 40.6% 40.6% 1.4 6,3
Cuello 2,1% 4.9 8,1 50.0% 36.0% 44.0% 56.0% 1.7 13,2
Cabeza 1,5% 5.8 15,5 16.7% 0.0% 11.1% 66.7% 1.5 6,1
Cadera 1,5% 5.2 13,1 58.8% 50.0% 33.3% 38.9% 1.8 5,5
Brazos 1,4% 5.5 12,2 82.4% 29.4% 35.3% 11.8% 1.0 1,6
Pies 1,4% 5.4 5,1 64.7% 11.8% 29.4% 41.2% 1.7 12,9
Zona alta de la espalda 1,1% 4.2 12,4 72.7% 46.2% 46.2% 30.8% 3.8 1,6
Manos/Dedos 0,8% 5.1 6,0 66.7% 10.0% 30.0% 30.0% 2.5 0,4
Estémago/Barriga 0,7% 4.6 8,0 50.0% 25.0% 12.5% 62.5% 6.4 3,6
Hombros 0,5% 4.8 5,5 66.7% 33.3% 33.3% 33.3% 2.5 2,5
Articulaciones 0,5% 6.2 8,3 83.3% 50.0% 33.3% 50.0% 4.7 1,8
Boca/Maxilares 0,4% 6.2 0,6 60.0% 20.0% 0.0% 40.0% 5.0 0,1
Genitales/Ano 0,3% 7.0 3,7 66.7% 33.3% 0.0% 0.0% -
Codos 0,2% 5.5 16,0 50.0% 50.0% 50.0% 100.0% 5.0 2,0
Pecho 0,2% 7.5 4,0 0.0% 50.0% 0.0% 50.0% 1.0 24,0
Otros 0,1% 8.0 1,0 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% -- --
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IV.3. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

« Profesionales que establecen el diagnostico
» Profesionales que tratan el dolor
« Tipos de tratamientos para reducir o mitigar el dolor:
- Medicamentos orales prescritos
- Tratamientos o terapias alternativas prescritas
- Oftros tratamientos no convencionales
- Automedicacion
« Efectividad de los tratamientos.
» Asistencia a urgencias

Estudio sobre la Incidencia del Dolor en Andalucia. 32



ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

5 1985-2010
Aniversario
INSTITUTO DE INVESTIGACION,
MARKETING Y COMUNICACION

IV.3.1. Profesionales que establecen el diagndstico

La mayoria de los diagnésticos (54,8% de los casos)
han sido establecidos por especialistas. En concreto, el
mas consultado ha sido el traumatélogo (40,2% de la
poblacibn con dolor). Ademas, reumatblogos vy
neurdlogos son mencionados por el 7,4% y el 2,5% de
los entrevistados con dolor.

La segunda opcién de diagnéstico mas habitual la
protagonizan los médicos de cabecera, que
diagnostican el 36,3% de los casos.

El resto de recursos médicos son solo testimoniales y
no alcanzan un minimo de significatividad estadistica.

Sin embargo, hay que resenar que el 7,2% de los
entrevistados no contestaron esta pregunta, dado que
aun no han acudido a ningun profesional.

Por otra parte, el 47,5% de quienes padecen alguna
dolencia visitaron, al menos, a dos profesionales
sanitarios distintos para contrastar el diagnéstico
recibido, mientras que el 43,2% se limit6 a la primera
opcion. De este modo, la media de profesionales
visitados es de 1,9 por paciente.

En las tablas siguientes se exponen los cruces de
ambas preguntas por segmentos.

P11. ;Quién le ha diagnosticado su tipo de dolor?
(Base: Entrevistados con dolor reciente)

Un especialista F 54,8%

36,3%

Su médico de cabecera

Otro profesional sanitario ||0,7% _Traumatologo  40,2%

- Reumatélogo 7,4%
- Neurélogo 2,5%
- Urélogo 1,0%
- Otras (<1%) 4,9%
(Neurocirujano, Dentista,

Endocrino, Unidad del dolor,
Oncologo, Cardidlogo, Digestivo)

Otro profesional no sanitario (0,7%
La unidad del dolor

No contesta 7,2%

P12. ; Cuantos profesionales sanitarios distintos ha visitado
para contrastar el diagnostico?
(Base: Entrevistados con dolor reciente)

Ninguno [43,0%
1 R 43.,2%
2 P 25,4%
3 _J151%
4 | 4,4%
56 mas []2,5%
| 16,4%

No contesta

N¢ medio de profesionales sanitarios visitados = 1,9 profesionales

Estudio sobre la Incidencia del Dolor en Andalucia.
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IV.3.1. Profesionales que establecen el diagndstico (Il)

(% horizontales)

Especia- | Médico de Otro No Especia- | Médico de Otro No
lista cabecera | profesional| contesta lista cabecera | profesional| contesta

Total 54,8% 36,3% 1,6% 7,2% Total 54,8% 36,3% 1,6% 7,2%
Tipo de dolor Conoce Unidad del Dolor
Crénico 63,4% 29,0% 2,6% 4,8% Si conoce 59,8% 32,5% 1,6% 6,0%
No crénico 47.,5% 42.5% 0,9% 9,1% No conoce 46,8% 42,3% 1,9% 9,0%
Sexo Ocupacion
Mujer 54,5% 36,6% 1,3% 7,7% Tareas hogar 54,0% 37,0% 2,0% 7,0%
Hombre 55,3% 35,9% 2,4% 6,5% Estudiante 60,0% 30,0% 0,0% 10,0%
Edad Jubilado 59,7% 33,1% 2,1% 5,0%
18-24 afos 38,9% 50,0% 0,0% 11,1% Desempleado 51,4% 43,2% 0,0% 5,4%
25-34 anos 52,9% 38,2% 2,9% 5,9% Nivel bajo 48,5% 45,5% 0,0% 6,1%
35-44 arios 48,3% 39,7% 0,0% 12,1% N. medio-bajo 42,9% 37,1% 2,9% 17,1%
45-54 anos 57,7% 33,3% 2,6% 6,4% N. medio 33,3% 52,4% 0,0% 14,3%
55-64 anos 50,0% 34,2% 3,9% 11,8% N. medio-alto 83,3% 16,7% 0,0% 0,0%
65 6 mas afnos 61,0% 35,5% 0,7% 2,8% Nivel alto 66,7% 22.2% 5,6% 5,6%
Nivel estudios Provincia
Sin estudios 49,1% 43,5% 0,9% 6,5% Almeria 39,4% 51,5% 6,1% 3,0%
Elementales 55,7% 35,1% 2,1% 7,0% Cadiz 67,3% 22 4% 0,0% 10,2%
Secundarios 57,1% 32,5% 2,6% 7,8% Cérdoba 64,6% 27,1% 0,0% 8,3%
Superiores 62,9% 28,6% 0,0% 8,6% Granada 48,8% 43,9% 7,3% 0,0%
Tamano habitat Huelva 36,0% 60,0% 4,0% 0,0%
< 10,000 hab. 51,5% 39,6% 2,0% 6,9% Jaén 56,3% 37,5% 3,1% 3,1%
10, - 50,000 55,2% 36,0% 1,6% 7,2% Mélaga 36,1% 51,8% 0,0% 12,0%
50, - 100,000 48,8% 41,5% 4.8% 4.9% Sevilla 72,3% 19,1% 0,0% 8,5%
> 100,000 hab 58,7% 32,6% 0,7% 8,0%
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IV.3.1. Profesionales que establecen el diagndstico (lll). Numero visitado.

(% horizontales)

1 2 3 6 mas Ninguno/ 1 2 3 6 mas Ninguno/

profesional | profesional | profesional NC profesional | profesional | profesional NC
Total 43,2% 25,4% 22,0% 9,4% Total 43,2% 25,4% 22,0% 9,4%
Tipo de dolor Conoce Unidad del Dolor
Crénico 43,0% 30,1% 22,0% 4,8% Si conoce 39,8% 28,5% 24.1% 7,6%
No croénico 43,4% 21,5% 21,9% 13,2% No conoce 48,7% 20,5% 18,6% 12,2%
Sexo Ocupacion
Mujer 41,3% 26,8% 22,6% 9,4% Tareas hogar 43,0% 25,0% 23,0% 9,0%
Hombre 45,9% 23,5% 21,2% 9,4% Estudiante 60,0% 10,0% 20,0% 10,0%
Edad Jubilado 41,0% 29,5% 24,5% 5,0%
18-24 anos 55,6% 11,1% 22,2% 11,1% Desempleado 43,2% 21,6% 24,3% 10,8%
25-34 anos 35,3% 38,2% 14,7% 11,8% Nivel bajo 42,4% 36,4% 12,1% 9,1%
35-44 afios 48,3% 25,9% 15,5% 10,3% N. medio-bajo 42,9% 20,0% 14,3% 22,9%
45-54 anos 48,7% 17,9% 24.,4% 9,0% N. medio 66,7% 0,0% 19,0% 14,3%
55-64 anos 48,7% 19,7% 15,8% 15,8% N. medio-alto 41,7% 25,0% 33,3% 0,0%
65 6 mas afios 35,5% 31,2% 28,4% 5,0% Nivel alto 27,8% 33,3% 22,2% 16,7%
Nivel estudios Provincia
Sin estudios 44.,4% 20,4% 25,0% 10,2% Almeria 39,4% 36,4% 21,2% 3,0%
Elementales 41,1% 30,8% 20,0% 8,1% Cadiz 49,0% 16,3% 8,2% 26,5%
Secundarios 42,9% 24,7% 20,8% 11,7% Cordoba 29,2% 39,6% 22,9% 8,3%
Superiores 51,4% 14,3% 25,7% 8,6% Granada 9,8% 24.,4% 63,4% 2.4%
Tamano habitat Huelva 36,0% 24,0% 40,0% 0,0%
< 10,000 hab. 41,6% 24,8% 24,8% 8,9% Jaén 65,6% 18,8% 12,5% 3,1%
10, - 50,000 38,4% 30,4% 20,0% 11,2% Malaga 56,6% 21,7% 10,8% 10,8%
50, - 100,000 56,1% 24,4% 7,3% 12,2% Sevilla 45,7% 25.5% 19,1% 9,6%
> 100,000 hab 44.9% 21,7% 26,1% 7,2%
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IV.3.2. Profesionales que tratan el dolor

Una vez diagnosticado el dolor, el tratamiento lo P14. ;Quién le trata actualmente su dolor?
establece, en mas de la mitad de los casos, el médico (Base: Entrevistados con dolor reciente)

de cabecera.
J51,9%
Sélo en el 28,3% de los casos el tratamientos lo

prescriben especialistas, en particular traumatdlogos y Un especialista ! ]28 3%
reumatologos.

Su médico de cabecera

|5 )

. . Otro profesional sanitario 1 ,8% - Traumat()logo 17,8%
Es importante destacar que el 16,8% de quienes il - Reumatélogo  5,2%
padecen algun dolor no es tratado actualmente por 1.3% - Neurélogo 1,2%

inar; i - Otras (<1%) 4,0%
ningun profesional de la salud. 1 (Urdlogo, Dentieta, Cardidioge.

Digestivo, Endocrino, Cirujano
16,8% | 29 jano)

La unidad del dolor

—

\

Nadie, Vd. mismo

En estos casos, las causas mas argumentadas son que
“le no hace falta o no tiene importancia” (porque los
dolores son soportables y no son crénicos) o bien que
no tienen solucion ya que se deben a posturas o

movimientos realizados o se han convertido en dolores ¢Por qué no acude al médico?
crénicos. (Base: Nadie le trata)
Entre los que menos acuden al médico destacan: - No tiene importancia/No hace falta 41,0%
- No tiene solucién (postural o crénico) 16,4%
. ~ - Sabe lo que tiene/se automedica 9,8%
) Joven.es de entre 18 a 24 anqs . i , - Ultimo tratamiento no efectivo 8,2%
- Estudiantes y ocupados de nivel medio/medio-bajo - No tengo tiempo 6.6%
- Estudios a nivel de “secundaria” terminados - No confio en los médicos 6,6%
- Espera resultados/citas/revisiones 6,6%
- No quiere operarse 4,9%
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1V.3.2. Profesionales que tratan el dolor (ll)

(% horizontales)

Médico de EsPecia- Otr.o Nadie Médico de EsPecia- Otr_o Nadie

cabecera lista profesional cabecera lista profesional
Total 51,9% 28,3% 3,1% 16,8% Total 51,9% 28,3% 3,1% 16,8%
Tipo de dolor Conoce Unidad del Dolor
Crénico 52,2% 33,7% 3,8% 10,3% Si conoce 49,8% 31,2% 4,0% 15,0%
No crénico 51,6% 23,7% 2,4% 22,3% No conoce 55,3% 23,7% 1,3% 19,7%
Sexo Ocupacion
Mujer 52,4% 29,3% 2,1% 16,2% Tareas hogar 56,1% 33,7% 1,0% 9,2%
Hombre 51,2% 27,1% 4,2% 17,6% Estudiante 20,0% 30,0% 0,0% 50,0%
Edad Jubilado 54,7% 27,7% 4,4% 13,1%
18-24 afnos 29,4% 23,5% 0,0% 47,1% Desempleado 47.2% 27,8% 2,8% 22,2%
25-34 anos 47,1% 38,2% 0,0% 14,7% Nivel bajo 59,4% 18,8% 3,1% 18,8%
35-44 anos 42,1% 24,6% 5,3% 28,1% N. medio-bajo 51,4% 17,1% 0,0% 31,4%
45-54 afios 56,6% 25,0% 3,9% 14,5% N. medio 28,6% 23,8% 9,6% 38,1%
55-64 afos 52,0% 34,7% 2,7% 10,7% N. medio-alto 41,7% 50,0% 0,0% 8,3%
65 6 mas anos 57,1% 26,4% 2,8% 13,6% Nivel alto 55,6% 33,3% 5,6% 5,6%
Nivel estudios Provincia
Sin estudios 63,2% 19,8% 2,8% 14,2% Almeria 57,6% 27,3% 0,0% 15,2%
Elementales 56,0% 29,3% 1,6% 13,0% Cadiz 49,0% 28,6% 0,0% 22.4%
Secundarios 33,8% 33,8% 4.1% 28,4% Coérdoba 39,1% 41,3% 2,2% 17,4%
Superiores 34,3% 37,1% 8,6% 20,0% Granada 63,4% 31,7% 2.,4% 2.4%
Tamano habitat Huelva 64,0% 20,0% 4,0% 12,0%
< 10,000 hab. 58,0% 26,0% 2,0% 14,0% Jaén 34,4% 31,3% 15,7% 18,8%
10, - 50,000 54,5% 22,8% 4,9% 17,9% Mélaga 54,2% 25,3% 0,0% 20,5%
50, - 100,000 53,7% 31,7% 2,4% 12,2% Sevilla 53,3% 24,4% 4,4% 17,8%
> 100,000 hab 44,4% 34,1% 2,2% 19,3%
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IV.3.3. Satisfaccidon con los profesionales que tratan el dolor

En general, el nivel de satisfaccion con los
profesionales sanitarios que tratan el dolor es alto.

Cerca del 70% de los pacientes tratados dicen estar
satisfechos (60,4%) o muy satisfechos (8,5%) con tales
profesionales, mientras que el 19,3% no se muestra ni
satisfecho ni insatisfecho.

P15. { COmo de satisfecho esta con el profesional médico
o sanitario que le trata?
(Base: Entrevistados con dolor reciente
tratados por profesionales)

Muy satisfechosj 8,5%

Sélo un 11,5% de los afectados afirma estar 1 68,9%
insatisfecho (9,7%) o muy insatisfecho (1,8%), si bien Satisfechos 60,4%
esta cifra aumenta hasta el 15,2% entre quienes sufren Ni satisfechos Ni
dolores cronicos. I satistechos NI
insatisfechos 19,3%

Entrg Io.s mas crl’tico_s cc?n la atencién recibida destacan Insatisfechos 19,7%
los siguientes colectivos: | 11,5%
- 35 a 44 afos Muy insatisfechos |1,8%
- Desempleados y estudiantes |
- Residentes en poblaciones de 50.000 a 100.000 Ns/Nc |0,3%
habitantes .

38
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IV.3.3. Satisfaccidon con los profesionales que tratan el dolor

Satistecho |\ atNG|  fecho.
Total 68,9% 19,6% 11,5%
Tipo de dolor
Crénico 61,0% 23,8% 15,2%
No crénico 76,6% 15,6% 7,8%
Sexo
Mujer 66,5% 22,0% 11,5%
Hombre 72,1% 16,4% 11,4%
Edad
18-24 afios 55,6% 44.,4% 0,0%
25-34 anos 69,0% 17,2% 13,8%
35-44 anos 60,0% 17,5% 22,5%
45-54 anos 61,5% 27,7% 10,8%
55-64 anos 70,1% 22,4% 7,5%
65 6 mas anos 76,0% 13,2% 10,7%
Nivel estudios
Sin estudios 67,0% 18,7% 14,3%
Elementales 66,7% 23,3% 10,1%
Secundarios 73,6% 11,3% 15,1%
Superiores 78,6% 17,9% 3,6%
Tamaio habitat
< 10,000 hab. 68,2% 23,5% 8,2%
10, - 50,000 70,3% 20,8% 8,9%
50, - 100,000 61,1% 19,4% 19,4%
> 100,000 hab 70,6% 15,6% 13,8%

Satisfecho Ni'\il;:::../:\lc I?::::-
Total 68,9% 19,6% 11,5%
Conoce Unidad del Dolor
Si conoce 68,6% 20,0% 11,4%
No conoce 69,4% 19,0% 11,6%
Ocupacion
Tareas hogar 65,9% 23,9% 10,2%
Estudiante 20,0% 60,0% 20,0%
Jubilado 73,1% 15,1% 11,8%
Desempleado 60,7% 14,3% 25,0%
Nivel bajo 50,0% 34,6% 15,4%
N. medio-bajo 75,0% 16,7% 8,3%
N. medio 76,9% 23,1% 0,0%
N. medio-alto 90,9% 0,0% 9,1%
Nivel alto 82,4% 17,6% 0,0%
Provincia
Almeria 67,9% 25,0% 7,1%
Cadiz 50,0% 28,9% 21,1%
Cérdoba 76,3% 10,5% 13,2%
Granada 77,5% 17,5% 5,0%
Huelva 72,7% 9,1% 18,2%
Jaén 80,8% 15,4% 3,8%
Malaga 71,2% 19,7% 9,1%
Sevilla 63,0% 23,3% 13,7%

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA
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IV.3.4. Tipos de tratamientos para reducir o mitigar el dolor

El 77,5% de la poblacién que sufre algun tipo de dolor,
toma medicamentos orales prescritos por profesionales
de la sanidad para mitigarlos.

Por otra parte, los tratamientos o terapias
complementarias distintas a dichos medicamentos
orales, son seguidas por el 15,8% de los pacientes. En
el caso de dolores no crénicos, estos tratamientos son
utilizados por el 21,5% (tabla de la pagina 41)

La automedicacion de medicamentos no prescritos,
tomados por decisién propia, es reconocida por el 7,9%
de los afectados.

Entre los que méas se automedican destacan los
menores de 24 afos (estudiantes) y personas con
estudios secundarios o superiores que ocupan puestos
de nivel medio o medio-alto.

Por ultimo, el 13,1% de los entrevistados con dolor no
confrmé ninguno de los posibles tratamientos
mencionados, es decir, soportan el dolor descrito sin
tratar de paliarlo.

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

P17. ¢ Cuales de los siguientes tipos de tratamientos
sigue en la actualidad?
(Base: Entrevistados con dolor reciente)
(Opcidn de respuesta multiple)

Medicamentos

prescritos por

profesionales
sanitarios

Tratamientos o
terapias
complementarias
(no orales)

—

J 77,5%

Medicamentos no [

prescritos
(Automedicacion)

Medicamentos o0

tratamientos

alternativos a
medicina

convencional

Ninguno
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IV.3.4. Tipos de tratamientos para reducir o mitigar el dolor

(% horizontales)

Orales Terapias Auto- Medicina . Orales Terapias Auto- Medicina .

prescritos | no orales medica | alternativa Ninguno prescritos | no orales medica | alternativa Ninguno
Total 77,5% 15,8% 7,9% 2,0% 13,1% Total 77,5% 15,8% 7,9% 2,0% 13,1%
Tipo de dolor Conoce Unidad del Dolor
Crénico 73,1% 11,0% 7,8% 2,3% 16,9% Si conoce 79,1% 16,1% 7.2% 2,4% 13,3%
No crénico 82,8% 21,5% 8,1% 1,6% 8,6% No conoce 75,0% 15,4% 9,0% 1,3% 12,8%
Sexo Ocupacion
Mujer 78,3% 14,9% 9,4% 3,0% 12,8% Tareas hogar 78,0% 17,0% 9,0% 5,0% 13,0%
Hombre 76,5% 17,1% 5,9% 0,6% 13,5% Estudiante 60,0% 20,0% 40,0% 10,0% 0,0%
Edad Jubilado 86,3% 18,0% 2,2% 0,7% 11,5%
18-24 anos 55,6% 11,1% 27,8% 11,1% 16,7% Desempleado 67,6% 5,4% 8,1% 2,7% 21,6%
25-34 anos 73,5% 11,8% 5,9% 0,0% 14,7% Nivel bajo 78,8% 18,2% 9,1% 0,0% 9,1%
35-44 anos 74,1% 17,2% 10,3% 0,0% 15,5% N. medio-bajo 62,9% 11,4% 11,4% 0,0% 20,0%
45-54 anos 75,6% 14,1% 9,0% 1,3% 10,3% N. medio 52,4% 14,3% 19,0% 0,0% 19,0%
55-64 anos 78,9% 19,7% 7,9% 0,0% 13,2% N. medio-alto 91,7% 16,7% 16,7% 0,0% 0,0%
65 6 mas anos 83,0% 15,6% 4,3% 3,5% 12,8% Nivel alto 83,3% 16,7% 0,0% 0,0% 11,1%
Nivel estudios Provincia
Sin estudios 77,8% 13,0% 7,4% 1,9% 14,8% Almeria 66,7% 6,1% 0,0% 0,0% 33,3%
Elementales 81,6% 18,4% 3,8% 2,2% 13,0% Cadiz 83,7% 10,2% 16,3% 0,0% 0,0%
Secundarios 68,8% 14,3% 14,3% 2,6% 13,0% Coérdoba 79,2% 27, 1% 4,2% 0,0% 14,6%
Superiores 74,3% 14,3% 17,1% 0,0% 8,6% Granada 80,5% 2,4% 4.9% 4.9% 14,6%
Tamano habitat Huelva 96,0% 0,0% 4,0% 0,0% 0,0%
< 10,000 hab. 80,2% 15,8% 5,0% 1,0% 12,9% Jaén 68,8% 28,1% 12,5% 0,0% 6,3%
10, - 50,000 76,8% 15,2% 8,8% 1,6% 13,6% Malaga 73,5% 9,6% 7,2% 0,0% 18,1%
50, - 100,000 78,0% 17,1% 9,8% 0,0% 7,3% Sevilla 77,7% 27.7% 9,6% 6,4% 12,8%
> 100,000 hab 76,1% 15,9% 8,7% 3,6% 14,5%
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1V.3.4.1. Medicamentos orales prescritos

Entre los medicamentos orales prescritos que toman los
pacientes destacan fundamentalmente los analgésicos,
tanto los anti-inflamatorios no esteroideos (AINES),
utilizados por el 59,2% de los entrevistados con dolor
reciente, como los tradicionales (como paracetamol,

. . o
metamizol...), mencionados por el 47,1%. Analgésicos anti-inflamatorios Pf 62 |7%

En tercer lugar, se acude a los relajantes musculares Analgésicos
(14,6%), y ya a una distancia mayor se nombraron
antidepresivos (4,5%) y anticonvusivantes (3,5%). Relajantes musculares

P18.1. ¢ Qué tipo de medicamentos orales prescritos
toma actualmente?
(Base: Entrevistados con dolor reciente que los toman)
(Opcidn de respuesta multiple)

50,3%

El resto de medicamentos no superan el 2% de Antidepresivos
menciones.

Anticonvusivantes
También hay que destacar que un 12,1% de los
pacientes no saben describir 0 no recuerdan el tipo de
medicamento que les .ha.n pres_crito y otro_7,6% dice Opiceos fuertes
que son de “otro tipo” distinto al listado sugerido.

Ansiolticos

Parches
Corticoides
Opiceos débiles
Otros

No sabe/No recuerda
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ASISTENCIA CONTINUADA

1V.3.4.2. Tratamientos o terapias complementarias (no orales)

En los casos en que se reciben otras técnicas
terapéuticas distintas de los medicamentos orales
prescritos (se dan en el 15.8% de los tratamientos), los
unglentos, cremas o geles son los mas extendidos -
31,3% de dichos pacientes-.

En segundo lugar, el 26,6% realiza ejercicio como
terapia complementaria.

El tercer grupo de tratamientos lo conforman la
aplicacién de calor, la fisioterapia y las infiltraciones,
con el 172%, 156% y 12,5% de casos
respectivamente.

Por debajo del 10% de usuarios aparecen los masajes y
la aplicacién de frio.

El resto de técnicas no alcanzan el 5% de menciones.

P19.1. ¢ Qué tipo de terapia o tratamiento,
distinto a los medicamentos orales prescritos,
tiene actualmente?

(Base: Entrevistados con dolor reciente que los reciben)
(Opcidn de respuesta multiple)

Unglientos, cremas, geles P __‘ 31,3%
Ejercicio P-—' d 26,6%

Aplicacion de calor

Fisioterapia
Infiltraciones
Masajes
Aplicacion de frio

Técnicas de relajacion

Acupuntura

Radiofrecuencia | |

Terapia psicolégica
Dieta/alimentacion especial |

Otras
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1V.3.5. Efectividad de los tratamientos

En opinién de los afectados que reciben cada tipo de
tratamiento descrito, las terapias no orales, en su
conjunto, se consideran mas efectivas que los
medicamentos orales (prescritos o no).

En concreto, el 44,2% de dichos tratamientos
complementarios se valoran como bastante o muy
efectivos, mientras que sélo el 13% de quienes los
utilizan los valoran como poco o nada efectivos. El
36,2% dijo que son “algo” efectivos y el 6,5% no supo
que contestar.

Lo medicamentos prescritos por profesionales
sanitarios se consideran Uutiles en el 30,8% de los
casos. Casi la mitad lo valoran como de una efectividad
intermedia y el 19% los califican como poco o nada
paliativos.

Respecto a los medicamentos tomados por decision
propia, alcanzan una efectividad similar a la prescrita
(31,2%), aunque la mayoria (62,5%) confirma que solo
son “algo efectivos” y solo el 6,3% dice que son “poco”
practicos.

La medicina alternativa, ademas de ser utilizada por
una muestra residual, tampoco recibe una valoracion
especialmente positiva.

P.19.2. ; Cédmo de efectivo es el tratamiento
que sigue en la actualidad?
(Base: Entrevistados con dolor reciente
que reciben cada tratamiento)

Medicamentos
i o
prescritos por g ge; 39 9, 49,6% 17,688
profesionales 1,4%
sanitarios
Tratamientos o
terapias g 70, 43,5% 36,2% "8 -
complementarias o
5%
(no orales)
Medicamentos no
prescritos 1%  28,1% 62,5% 6,8%

(Automedicacio6n)

Medicamentos o

tratamientos
alternativos a 66,7%
medicina

convencional

B Totalmente O Bastante OJAlgo O Poco O Nada O Ns/Nc|
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1V.3.6. Asistencia a Urgencias

Uno de cada cuatro afectados por dolores recientes ha P16. ¢ Ha tenido que ir a Urgencias del hospital o

tenido que ir alguna vez a urgencias a causa de éstos. Centro de Salud, a causas de sus dolores?
(Base: Entrevistados con dolor reciente)

En particular, durante el ultimo afno, dichos pacientes

han recurrido al servicio de urgencias de algun hospital No: 74,8%

o centro de salud una media de 2,3 veces.

Concretamente, el 30,6% ha acudido 3 6 mas veces, el
24,8% lo ha requerido 2 veces y el 29,7% lo hizo solo
una vez.

El restante 14,9% no ha tenido que utilizar las urgencias S525.2%

éste ultimo ano. E

Por segmentos, los que sufren dolores crénicos han

_ S P . A s o
acudido en mayor proporcion que los que no los sufren P16.1. ; Cuantas veces ha acudido en el ultimo ano?

(36% Vs. 16%). (Base: Entrevistados con dolor reciente que han acudido)
Del resto de estratos, solo destacan por encima de la Ninguna EMQ%
media las personas de edades comprendidas entre los M 29.7%
35y 54 afios. 5 P——f e
3 17,8%
4 6,9%
5 é méas 5,9%

N2 medio de veces han acudido a Urgencias = 2,3 veces
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IV.3.6. Asistencia a Urgencias

(% horizontales)

Si haidoa|No haido a
urgencias | urgencias
Total 25,2% 74,8%
Tipo de dolor
Cronico 36,0% 64,0%
No crénico 16,0% 84,0%
Sexo
Mujer 26,8% 73,2%
Hombre 22,9% 77,1%
Edad
18-24 afos 22,2% 77,8%
25-34 afos 23,5% 76,5%
35-44 afos 32,8% 67,2%
45-54 anos 34,6% 65,4%
55-64 afos 17,1% 82,9%
65 6 mas anos 22,0% 78,0%
Nivel estudios
Sin estudios 23,1% 76,9%
Elementales 24,9% 75,1%
Secundarios 32,5% 67,5%
Superiores 17,1% 82,9%
Tamafo habitat
< 10,000 hab. 21,8% 78,2%
10, - 50,000 28,0% 72,0%
50, - 100,000 14,6% 85,4%
> 100,000 hab 28,3% 71,7%

Si haidoa|No haido a

urgencias | urgencias
Total 25,2% 74,8%
Conoce Unidad del Dolor
Si conoce 27,3% 72,7%
No conoce 21,8% 78,2%
Ocupacion
Tareas hogar 25,0% 75,0%
Estudiante 40,0% 60,0%
Jubilado 25,2% 74,8%
Desempleado 35,1% 64,9%
Nivel bajo 21,2% 78,8%
N. medio-bajo 20,0% 80,0%
N. medio 14,3% 85,7%
N. medio-alto 25,0% 75,0%
Nivel alto 27,8% 72,2%
Provincia
Almeria 42,4% 57,6%
Cadiz 18,4% 81,6%
Cordoba 20,8% 79,2%
Granada 22,0% 78,0%
Huelva 24,0% 76,0%
Jaén 15,6% 84,4%
Malaga 24.1% 75,9%
Sevilla 30,9% 69,1%

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA
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IV.4. IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

« Efectos sobre la vida cotidiana
- Actividades personales vitales
- Tareas habituales
- Relaciones sociales
- Bajas laborales
* Nivel de dependencia.
« Efectos psicologicos del dolor
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IV.4.1. Efectos sobre la vida cotidiana

Respecto a las repercusiones que pueden tener los
dolores sobre la vida cotidiana de los quienes los
padecen, cabe destacar que el principal efecto se
produce sobre la realizacion de tareas habituales (como
las tareas domésticas y otras fuera del hogar). En este
sentido, el 42,2% de los afectados afirma que el dolor le

P35-P37. ¢ Como le afecta el dolor para realizar
las siguientes actividades cotidianas?
(Base: Entrevistados con dolor reciente)

afecta “mucho” y otro 33,3% “algo” en dichas Actividades
actividades. personales vitales
(asearse, 26,2% 28,1% 18,0% 25,7%

En segundo lugar, un 26,2% manifiesta que le afecta vestirse, comer,
“mucho” para desarrollar con normalidad actividades dormir)
personales vitales como pueden ser asearse, vestirse,
comer o dormir. Ademas, a un 28,1% adicional le afecta
“algo”. Tareas habituales

(domésticas, 42.29% 33.3% 12,8%
Por dltimo, el efecto sobre las relaciones sociales con conducir, comprar, ’ ’ ,6%
amigos y familiares es menor. Uno de cada diez estudiar, trabajar)
afectados dice que le afecta “mucho” el dolor en dichas
relaciones y a otro 21% le influye “algo”.
Légicamente, en los casos de dolores crénicos, el Relaciones con
efecto es aun mayor, especialmente en las tareas amigos y ’ 21,0% 20,5% 46,7%
habituales (59,1%) y en las actividades vitales (39,8%). familiares

También afecta mas a personas de entre 45 y 54 anos,

personas sin estudios, jubilados o pensionistas, OMucho OAgo OPoco [DINada [ Ns/Nc
ocupados de nivel alto y residentes en poblaciones de
50.000 a 100.000 habitantes.
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IV.4.1. Efectos sobre la vida cotidiana (I) Actividades personales vitales.

(% horizontales)

Mucho Algo Poco Nada NS /NC Mucho Algo Poco Nada NS /NC
Total 26,2% 28,1% 18,0% 25,7% 2,0% Total 26,2% 28,1% 18,0% 25,7% 2,0%
Tipo de dolor Conoce Unidad del Dolor
Cronico 39,8% 29,0% 15,6% 15,6% 0,0% Si conoce 24,9% 30,1% 16,9% 26,5% 1,6%
No cronico 14,6% 27,4% 20,1% 34,2% 3,7% No conoce 28,2% 25,0% 19,9% 24,4% 2,6%
Sexo Ocupacion
Mujer 26,8% 30,6% 13,6% 27,7% 1,3% Tareas hogar 25,0% 30,0% 11,0% 33,0% 1,0%
Hombre 25,3% 24,7% 24,1% 22,9% 2,9% Estudiante 20,0% 40,0% 20,0% 20,0% 0,0%
Edad Jubilado 35,3% 27,3% 17,3% 19,4% 0,7%
18-24 anos 11,1% 38,9% 22,2% 27,8% 0,0% Desempleado 21,6% 21,6% 16,2% 35,1% 5,4%
25-34 afnos 20,6% 26,5% 17,6% 26,5% 8,8% Nivel bajo 12,1% 42,4% 24.2% 21,2% 0,0%
35-44 afos 15,5% 39,7% 24,1% 17,2% 3,4% N. medio-bajo 25,7% 14,3% 31,4% 25,7% 2,9%
45-54 anos 32,1% 24,4% 19,2% 23,1% 1,3% N. medio 14,3% 28,6% 23,8% 28,6% 4,8%
55-64 afios 28,9% 21,1% 13,2% 35,5% 1,3% N. medio-alto 0,0% 25,0% 33,3% 25,0% 16,7%
65 6 mas afos 29,1% 28,4% 17,0% 24,8% 0,7% Nivel alto 33,3% 33,3% 11,1% 22,2% 0,0%
Nivel estudios Provincia
Sin estudios 33,3% 32,4% 13,9% 19,4% 0,9% Almeria 45,5% 30,3% 15,2% 9,1% 0,0%
Elementales 28,6% 25,4% 21,1% 24,9% 0,0% Cadiz 57,1% 22 4% 16,3% 41% 0,0%
Secundarios 20,8% 24,7% 16,9% 32,5% 5,2% Cérdoba 8,3% 20,8% 27,1% 35,4% 8,3%
Superiores 2,9% 37,1% 17,1% 34,3% 8,6% Granada 14,6% 56,1% 12,2% 14,6% 2,4%
Tamano habitat Huelva 36,0% 28,0% 12,0% 20,0% 4,0%
< 10,000 hab. 23,8% 30,7% 16,8% 22,8% 5,9% Jaén 3,1% 12,5% 31,3% 53,1% 0,0%
10, - 50,000 28,8% 26,4% 17,6% 26,4% 0,8% Malaga 31,3% 18,1% 16,9% 31,3% 2,4%
50, - 100,000 41,5% 19,5% 4,9% 34,1% 0,0% Sevilla 18,1% 36,2% 16,0% 29,8% 0,0%
> 100,000 hab 21,0% 30,4% 23,2% 24.,6% 0,7%
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IV.4.1. Efectos sobre la vida cotidiana (ll) Tareas habituales

(% horizontales)

Mucho Algo Poco Nada NS /NC Mucho Algo Poco Nada NS /NC
Total 42,2% 33,3% 12,8% 9,6% 2,0% Total 42,2% 33,3% 12,8% 9,6% 2,0%
Tipo de dolor Conoce Unidad del Dolor
Cronico 59,1% 31,7% 7,5% 1,6% 0,0% Si conoce 41,0% 33,3% 12,9% 11,2% 1,6%
No crénico 27,9% 34,7% 17,4% 16,4% 3,7% No conoce 44,2% 33,3% 12,8% 7,1% 2,6%
Sexo Ocupacion
Mujer 41,7% 36,6% 11,5% 8,9% 1,3% Tareas hogar 37,0% 39,0% 13,0% 10,0% 1,0%
Hombre 42,9% 28,8% 14,7% 10,6% 2,9% Estudiante 40,0% 30,0% 10,0% 20,0% 0,0%
Edad Jubilado 53,2% 29,5% 10,1% 6,5% 0,7%
18-24 anos 27,8% 50,0% 11,1% 11,1% 0,0% Desempleado 37,8% 29,7% 16,2% 10,8% 5,4%
25-34 anos 41,2% 23,5% 11,8% 14,7% 8,8% Nivel bajo 39,4% 42,4% 12,1% 6,1% 0,0%
35-44 afos 32,8% 41,4% 8,6% 13,8% 3,4% N. medio-bajo 37,1% 22,9% 17,1% 20,0% 2,9%
45-54 anos 47,4% 29,5% 16,7% 51% 1,3% N. medio 28,6% 47 6% 9,5% 9,5% 4,8%
55-64 afos 40,8% 32,9% 14,5% 10,5% 1,3% N. medio-alto 8,3% 41.7% 16,7% 16,7% 16,7%
65 6 mas anos 46,1% 32,6% 12,1% 8,5% 0,7% Nivel alto 50,0% 22,2% 22,2% 5,6% 0,0%
Nivel estudios Provincia
Sin estudios 54,6% 36,1% 2,8% 5,6% 0,9% Almeria 57,6% 18,2% 12,1% 12,1% 0,0%
Elementales 41,1% 32,4% 18,9% 7,6% 0,0% Cadiz 55,1% 34,7% 8,2% 2,0% 0,0%
Secundarios 39,0% 26,0% 13,0% 16,9% 5,2% Cérdoba 12,5% 45,8% 20,8% 12,5% 8,3%
Superiores 17,1% 45,7% 11,4% 17,1% 8,6% Granada 34,1% 46,3% 9,8% 7.3% 2.4%
Tamaio habitat Huelva 64,0% 28,0% 4,0% 0,0% 4,0%
< 10,000 hab. 38,6% 33,7% 12,9% 8,9% 5,9% Jaén 37,5% 28,1% 28,1% 6,3% 0,0%
10, - 50,000 38,4% 32,8% 13,6% 14,4% 0,8% Mélaga 57,8% 20,5% 9,6% 9,6% 2,4%
50, - 100,000 61,0% 22,0% 9,8% 7,3% 0,0% Sevilla 30,9% 40,4% 12,8% 16,0% 0,0%
> 100,000 hab 42,8% 37,0% 13,0% 6,5% 0,7%
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IV.4.1. Efectos sobre la vida cotidiana (lll) Relaciones sociales

(% horizontales)

Mucho Algo Poco Nada NS /NC Mucho Algo Poco Nada NS /NC
Total 9,9% 21,0% 20,5% 46,7% 2,0% Total 9,9% 21,0% 20,5% 46,7% 2,0%
Tipo de dolor Conoce Unidad del Dolor
Cronico 14,0% 24.7% 23,1% 38,2% 0,0% Si conoce 7.2% 24.5% 20,9% 45,8% 1,6%
No crénico 6,4% 17,8% 18,3% 53,9% 3,7% No conoce 14,1% 15,4% 19,9% 48,1% 2,6%
Sexo Ocupacion
Mujer 9,8% 24,7% 21,7% 42,6% 1,3% Tareas hogar 10,0% 31,0% 21,0% 37,0% 1,0%
Hombre 10,0% 15,9% 18,8% 52,4% 2,9% Estudiante 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 0,0%
Edad Jubilado 11,5% 20,9% 19,4% 47,5% 0,7%
18-24 afios 5,6% 16,7% 27,8% 50,0% 0,0% Desempleado 16,2% 10,8% 10,8% 56,8% 5,4%
25-34 anos 11,8% 11,8% 14,7% 52,9% 8,8% Nivel bajo 3,0% 15,2% 33,3% 48,5% 0,0%
35-44 anos 8,6% 17,2% 24,1% 46,6% 3,4% N. medio-bajo 5,7% 17,1% 14,3% 60,0% 2,9%
45-54 anos 11,5% 23,1% 21,8% 42,3% 1,3% N. medio 4,8% 14,3% 28,6% 47,6% 4,8%
55-64 afos 7,9% 23,7% 14,5% 52,6% 1,3% N. medio-alto 0,0% 16,7% 25,0% 41.7% 16,7%
65 6 mas anos 10,6% 22,7% 22,0% 44.0% 0,7% Nivel alto 16,7% 16,7% 16,7% 50,0% 0,0%
Nivel estudios Provincia
Sin estudios 13,9% 26,9% 20,4% 38,0% 0,9% Almeria 12,1% 18,2% 24.2% 45,5% 0,0%
Elementales 10,3% 18,4% 22,2% 49,2% 0,0% Cadiz 20,4% 32,7% 20,4% 26,5% 0,0%
Secundarios 6,5% 22,1% 15,6% 50,6% 5,2% Cérdoba 2,1% 8,3% 25,0% 56,3% 8,3%
Superiores 2,9% 14,3% 22,9% 51,4% 8,6% Granada 12,2% 48,8% 19,5% 17,1% 2,4%
Tamaio habitat Huelva 16,0% 16,0% 16,0% 48,0% 4,0%
< 10,000 hab. 12,9% 22,8% 18,8% 39,6% 5,9% Jaén 6,3% 18,8% 28,1% 46,9% 0,0%
10, - 50,000 8,0% 18,4% 25,6% 47,2% 0,8% Mélaga 3,6% 7.2% 10,8% 75,9% 2,4%
50, - 100,000 19,5% 36,6% 12,2% 31,7% 0,0% Sevilla 11,7% 24.5% 24 5% 39,4% 0,0%
> 100,000 hab 6,5% 17,4% 19,6% 55,8% 0,7%
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ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

Otro posible efecto del dolor en la vida cotidiana se P39. ¢ Esta o ha estado de baja alguna vez
produce sobre la situacién laboral, hasta el punto de a consecuencia de sus dolores?
que los afectados pueden cursar baja por incapacidad. (Base: Entrevistados con dolor reciente)
En particular, el 21,8% de la poblacién con dolor ha Ns/Nc; 1,7% -Tipo de baja-
estado de baja alguna vez a consecuencia de los Incapacidad
mismos. Cuando el dolor es crénico, el porcentaje de permanente;
bajas aumenta al 27,4%. f o
’ ° No; 76,5% i; 21,8% 6,7%

. _ Incapacidad
De dichas bajas, el 30,7% (6,7% de todos los I transitoria;
afectados) es calificada como incapacidad laboral 15,1%
permanente mientras que el resto han sido bajas
laborales temporales o transitorias. D
La duracion media de estas bajas temporales es de 4,4 P39.1. ¢, Cuanto tiempo lleva o ha estado de baja?
meses, si bien el 40% de éstas duran un maximo de (Base: Entrevistados con dolor reciente y baja laboral transitoria)
dos semanas y mas de la mitad no superan el primer )
mes. 1-7 dias 15,0%

8-15 dias L 25,0%

En cuanto al perfil mas destacado de los afectados que 16-30 dias 11,7%
estén o han estado de baja alguna vez por los dolores 1-2 meses 13,3%
descritos, superan significativamente la media: 5.3 meses j 5.0%
- Hombres 3-6 mes?s 10,0%
- De 35 a 54 afios 6 meses-1 afno 8,3%
- Con estudios secundarios mas de 1 afo 11,7%

- Ocupados y desempleados N? medio de meses de baja transitoria= 4,4 meses
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1IV.4.2. Bajas laborales

(% horizontales)

Si de baja | No de baja| NS /NC
Total 21,7% 76,5% 1,7%
Tipo de dolor
Crénico 27,4% 72,6% 0,0%
No crénico 16,9% 79,9% 3,2%
Sexo
Mujer 14,9% 83,8% 1,3%
Hombre 31,2% 66,5% 2,4%
Edad
18-24 afios 11,1% 88,9% 0,0%
25-34 afos 26,5% 64,7% 8,8%
35-44 afos 27,6% 70,7% 1,7%
45-54 anos 37,2% 61,5% 1,3%
55-64 afos 25,0% 73,7% 1,3%
65 6 mas afos 9,2% 90,1% 0,7%
Nivel estudios
Sin estudios 9,3% 89,8% 0,9%
Elementales 24,3% 75,7% 0,0%
Secundarios 36,4% 58,4% 5,2%
Superiores 14,3% 80,0% 5,7%
Tamano habitat
< 10,000 hab. 18,8% 75,2% 5,9%
10, - 50,000 25,6% 73,6% 0,8%
50, - 100,000 22,0% 78,0% 0,0%
> 100,000 hab 20,3% 79,7% 0,0%

Si de baja | No de baja| NS /NC
Total 21,7% 76,5% 1,7%
Conoce Unidad del Dolor
Si conoce 26,1% 72,7% 1,2%
No conoce 14,7% 82,7% 2,6%
Ocupacion
Tareas hogar 3,0% 96,0% 1,0%
Estudiante 0,0% 100,0% 0,0%
Jubilado 25,9% 73,4% 0,7%
Desempleado 27,0% 70,3% 2,7%
Nivel bajo 383,3% 66,7% 0,0%
N. medio-bajo 48,6% 48,6% 2,9%
N. medio 23,8% 71,4% 4,8%
N. medio-alto 0,0% 83,3% 16,7%
Nivel alto 33,3% 66,7% 0,0%
Provincia
Almeria 30,3% 69,7% 0,0%
Cadiz 24,5% 75,5% 0,0%
Cérdoba 31,3% 60,4% 8,3%
Granada 14,6% 82,9% 2,4%
Huelva 24,0% 72,0% 4,0%
Jaén 21,9% 78,1% 0,0%
Malaga 13,3% 85,5% 1,2%
Sevilla 22,3% 77,7% 0,0%

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA
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IV.4.3. Nivel de dependencia

Otro de los indicadores para medir la calidad de vida de
la poblacién estudiada es su nivel de dependencia para
realizar actividades personales y cotidianas.

En este sentido, el 41,5% de la poblaciéon andaluza con
dolor afirma que es autosuficiente, es decir, su nivel de
dependencia es nulo.

Otro 20,7% califica su dependencia de otras personas

P40. ¢ Hasta que punto diria que necesita de
la ayuda de algun familiar o cuidador para realizar
sus actividades personales o cotidianas?
(Base: Entrevistados con dolor reciente)

Ninguna dependencia

como muy baja o baja; mientras que una cifra similar Muy bajo 10,1%

(21,5%) lo define como intermedio. ] 20,7%
. Baj 10,6%

Por ultimo, hasta un 14,3% de esta poblacién afectada alo °

por el dolor dependeria de familiares o cuidadores en
grado alto o muy alto.

Si se sufren dolores crénicos este elevado nivel de
dependencia asciende al 23,7%.

En cuanto a los segmentos mas dependientes, se
puede decir que muestran una relaciéon directa con la
edad, de manera que cuanto mas mayores son los
afectados, mayor es el grado de dependencia.
También los niveles formativos mas bajos aparecen
como mas dependientes de cuidadores.

Intermedio :-21,5%
Alto ]8,4%
Muy alto .5,9%

Ns/Nc ]2,0%
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IV.4.3. Nivel de dependencia

(% horizontales)

Alto Intermedio Bajo Nulo NS /NC Alto Intermedio Bajo Nulo NS /NC
Total 14,3% 21,5% 20,7% 41,5% 2,0% Total 14,3% 21,5% 20,7% 41,5% 2,0%
Tipo de dolor Conoce Unidad del Dolor
Crénico 23,7% 26,9% 21,5% 28,0% 0,0% Si conoce 13,3% 20,9% 20,9% 43,8% 1,2%
No crénico 6,4% 16,9% 20,1% 53,0% 3,7% No conoce 16,0% 22,4% 20,5% 37,8% 3,2%
Sexo Ocupacion
Mujer 14,5% 23,0% 20,4% 40,4% 1,7% Tareas hogar 12,0% 28,0% 22,0% 36,0% 2,0%
Hombre 14,1% 19,4% 21,2% 42,9% 2,4% Estudiante 10,0% 0,0% 10,0% 80,0% 0,0%
Edad Jubilado 28,8% 28,8% 24,5% 17,3% 0,7%
18-24 anos 5,6% 5,6% 11,1% 77,8% 0,0% Desempleado 0,0% 16,2% 24,3% 56,8% 2,7%
25-34 afos 2,9% 8,8% 8,8% 70,6% 8,8% Nivel bajo 6,1% 12,1% 9.1% 72,7% 0,0%
35-44 afos 3,4% 17,2% 19,0% 58,6% 1,7% N. medio-bajo 2,9% 11,4% 14,3% 68,6% 2,9%
45-54 anos 14,1% 17,9% 15,4% 51,3% 1,3% N. medio 9,5% 9,5% 4,8% 71,4% 4,8%
55-64 afios 9,2% 21,1% 25,0% 42,1% 2,6% N. medio-alto 0,0% 0,0% 33,3% 50,0% 16,7%
65 6 mas anos 25,5% 30,5% 26,2% 17,0% 0,7% Nivel alto 0,0% 16,7% 27,8% 55,6% 0,0%
Nivel estudios Provincia
Sin estudios 29,6% 31,5% 22,2% 14,8% 1,9% Almeria 12,1% 12,1% 9,1% 66,7% 0,0%
Elementales 11,4% 22,2% 22,2% 44 3% 0,0% Cadiz 16,3% 34,7% 28,6% 20,4% 0,0%
Secundarios 5,2% 10,4% 11,7% 67,5% 5,2% Coérdoba 8,3% 18,8% 22,9% 41,7% 8,3%
Superiores 2,9% 11,4% 28,6% 51,4% 5,7% Granada 19.,5% 36,6% 29,3% 12,2% 2.4%
Tamaio habitat Huelva 36,0% 20,0% 28,0% 12,0% 4,0%
< 10,000 hab. 10,9% 25,7% 19,8% 36,6% 6,9% Jaén 6,3% 15,6% 21,9% 56,3% 0,0%
10, - 50,000 12,8% 20,0% 22,4% 44.0% 0,8% Malaga 14,5% 12,0% 13,3% 59,0% 1,2%
50, - 100,000 17,1% 29,3% 12,2% 41,5% 0,0% Sevilla 11,7% 23,4% 20,2% 43,6% 1,1%
> 100,000 hab 17,4% 17,4% 22,5% 42,8% 0,0%
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IV.4.4. Efectos psicoldgicos del dolor

Para terminar con este bloque de preguntas, se
solicitaba a los entrevistados que expresasen su grado
de acuerdo con una serie de frases, que tratan de medir
el estado psicolégico de los afectados.

La interpretacién de dichas valoraciones indica que, a
mayor acuerdo (colores naranja y rojo en el grafico),
mayor pesimismo, actitud negativa o posible depresién
en los pacientes a causa de sus dolores.

Asi pues, la frase mas consensuada parece ser la de
que “cuando tiene dolor se siente incapaz de hacer
nada”, con un 60,7% de acuerdo.

En el resto de sentencias, el desacuerdo (sentimiento
positivo) supera siempre a la postura negativa frente al
dolor, que se resume en las siguientes expresiones:

...le impide pensar con claridad o concentrarse: 33,6%
...Se siente solo/a con su dolor: 25,2%

- ... es tan insoportable que desearia morirse: 15,3%

- ...su familia/amigos no comprenden como afecta:
7,7%

Nota: Para homogeneizar el sentido de la interpretacion, se ha
invertido la redaccion de la primera frase, que durante la
encuestacion se dictdé en términos positivos. No obstante, esta
frase ha sido la mas dificil de entender y contestar por los
entrevistados

P41. Indique si su grado de acuerdo con las siguientes frases
(Base: Entrevistados con dolor reciente)

"Su dolor NO es solo

32 2
Hna parie de su 27,9% l 138% | © 9,1%I 0 I 18,6%
condicién médica” = =
"Cuando tiene dolor ® 2
se siente incapaz de 2 23,7% .
hacer nada" 131% 2 ’ o
"Su dolor le impide 2 2
pensar con claridad o 28,6% 18,3% g. 19,3% '-;_’.
concentrarse" = -
"Qa o * 2
Se siente solci/a con 43,2% 15,1% & 15,1% g_n
su dolor ol =

"Algunos dias el dolor
es tan insoportable
gue desaria morirse"

"Su familia y amigos

no comprenden como

le afecta su dolor en
su vida"

11,4%

8,9%

57,8% 12,8%
8

10,1%
=Y
~

18,8%

O Totalmente en desacuerdo
O ni acuerdo ni descuerdo
O Completamente de acuerdo

O Algo desacuerdo
O Algo de acuerdo
O Ns/Nc
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IV.5. EL POST-OPERATORIO

» Incidencia de las operaciones

» Intensidad del dolor post-operatorio

» Dolor residual

« Opinion sobre profesionales del tratamiento del dolor

« Valoracion del padecimiento post-operatorio en la actualidad
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IV.5.1. Incidencia de las operaciones

El 45% de la poblacién adulta de Andalucia ha sido P22. ; Ha sido operado alguna vez?
operado en alguna ocasion. (Base: Total entrevistados)
No;

Los afectados con dolores crénicos han sido
intervenidos en el 71,5% de los casos, mientras que los
que no sufren actualmente ningun dolor lo fueron en el
37,7%.

55,0%

La media de operaciones por intervenido es de 2 veces,
si bien el 55,6% solo ha sido operado una vez.

Si;
Respecto al tiempo, la mayoria de las operaciones 45,0%
declaradas se produjeron hace 5 o mas afos, dando | |
una media de 10,8 afos.

P22.1. ; Cuantas veces? P22.2. ; Cuanto hace desde la ultima?

En el analisis por colectivos, se observa una relacién (Base: Entrevistados que han sido operados)
directamente proporcional del porcentaje de operados
en funcion de la edad, de manera que a mayor edad, 1 5.6% menos de 6 meses @4,5%
mayor indice de intervenidos alguna vez. , 1809 de 6412 meses 909

También cabe destacar que quienes dijeron conocer las — de 1 a2 afos
“Unidades del dolor” han sido operados en el 55,7% de
los casos, mientras que quienes no la conocen lo fueron
en el 32,5%.

de 3 a4 anos

5a10 anos 28,1%

mas de 10 afos 30,0%

El siguiente capitulo profundiza en la notoriedad y uso

de dichas unidades especializadas. N2 medio de veces operados = 2 veces / Media ultima intervencion = 10,8 afios
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IV.5.1. Incidencia de las operaciones (Base: Total entrevistados)

(% horizontales)

Si operado |No operado
Total 45,0% 55,0%
Conoce Unidad del Dolor
Si conoce 55,7% 44,3%
No conoce 32,5% 67,5%
Ocupacion
Tareas hogar 55,0% 45,0%
Estudiante 17,9% 82,1%
Jubilado 64,4% 35,6%
Desempleado 34,4% 65,6%
Nivel bajo 38,7% 61,3%
N. medio-bajo 46,5% 53,5%
N. medio 36,0% 64,0%
N. medio-alto 47 ,4% 52,6%
Nivel alto 52,0% 48,0%
Provincia
Almeria 52,6% 47 ,4%
Cadiz 35,4% 64,6%
Cordoba 56,2% 43,8%
Granada 48,5% 51,5%
Huelva 33,8% 66,2%
Jaén 36,6% 63,4%
Mélaga 44.8% 55,2%
Sevilla 48,0% 52,0%

Si operado |No operado
Total 45,0% 55,0%
Tipo de dolor
Croénico 71,5% 28,5%
No crénico 48,9% 51,1%
Ningun dolor 37,7% 62,3%
Sexo
Mujer 45,6% 54,4%
Hombre 44 .4% 55,6%
Edad
18-24 afos 21,1% 78,9%
25-34 afos 35,5% 64,5%
35-44 afos 45,5% 54,5%
45-54 afos 50,3% 49,7%
55-64 afos 53,6% 46,4%
65 6 mas anos 66,7% 33,3%
Nivel estudios
Sin estudios 63,2% 36,8%
Elementales 50,1% 49,9%
Secundarios 34,8% 65,2%
Superiores 40,9% 59,1%
Tamafo habitat
< 10,000 hab. 43,0% 57,0%
10, - 50,000 45,8% 54,2%
50, - 100,000 40,9% 59,1%
> 100,000 hab 47,1% 52,9%

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA
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1V.5.2. Intensidad del dolor post-operatorio

Un tercio de los que han sido operados no recuerdan
haber sufrido dolor alguno tras su ultima intervencion.

En esta ocasién, el hecho de sufrir o no actualmente
algun tipo de dolor, no influye en la proporcién de esta
positiva respuesta.

Igual ocurre en el caso de los dolores leves, cuya media
es del 21,3% sin apenas variaciones entre segmentos.

Sin  embargo, cuando tratamos de un dolor
postoperatorio intenso, el 18,1% global aumenta hasta
el 27,1% si se sufre actualmente un dolor cronico.

En las respuestas segmentadas que se ofrecen a
continuacién no destaca ninguna otra caracteristica
clara que identifique a los que sufren dolor post-
operatorio de los que no.

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

P23. ¢{ Recuerda la intensidad del dolor
que tuvo tras su ultima intervencion?
(Base: Entrevistados que han sido operados)

Ningun dolor
Dolor leve
Dolor moderado
Dolor intenso

Ns/Nc

21,3%

21,1%

-18,1%

6,5%
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1V.5.2. Intensidad del dolor post-operatorio

(% horizontales)

N;r;?:rn Leve Moderado | Intenso NS /NC N(;';?:rn Leve Moderado | Intenso NS /NC
Total 33,0% 21,3% 21,1% 18,1% 6,5% Total 33,0% 21,3% 21,1% 18,1% 6,5%
Tipo de dolor Conoce Unidad del Dolor
Cronico 33,1% 20,3% 15,8% 27,1% 3,8% Si conoce 33,1% 22,8% 19,4% 19,7% 5,0%
No crénico 33,6% 20,6% 22,4% 15,9% 7,5% No conoce 32,8% 18,3% 24,4% 15,0% 9,4%
Ningun dolor 32,7% 22,0% 23,0% 15,0% 7,3% Ocupacion
Sexo Tareas hogar 34,5% 27,6% 17,2% 14,7% 6,0%
Mujer 36,2% 19,9% 18,8% 19,9% 5,3% Estudiante 33,3% 29,2% 12,5% 8,3% 16,7%
Hombre 29,5% 22,9% 23,6% 16,3% 7,8% Jubilado 36,0% 18,7% 19,4% 23,0% 2,9%
Edad Desempleado 17,9% 23,2% 32,1% 16,1% 10,7%
18-24 anos 25,0% 27,5% 15,0% 12,5% 20,0% Nivel bajo 41,7% 13,9% 13,9% 27.8% 2.8%
25-34 afos 29,9% 21,8% 17,2% 17,2% 13,8% N. medio-bajo 36,2% 17,0% 29,8% 6,4% 10,6%
35-44 anos 32,4% 18,1% 29,5% 15,2% 4,8% N. medio 37,8% 13,3% 26,7% 17,8% 4,4%
45-54 afos 40,2% 17,4% 20,7% 20,7% 1,1% N. medio-alto 27,0% 18,9% 18,9% 29,7% 5,4%
55-64 anos 37,8% 17,6% 16,2% 21,6% 6,8% Nivel alto 28,2% 28,2% 17,9% 15,4% 10,3%
65 6 mas anos 30,3% 26,1% 21,8% 19,0% 2,8% Provincia
Nivel estudios Almeria 56,9% 5,9% 17,6% 7,8% 11,8%
Sin estudios 43,8% 13,5% 20,8% 15,6% 6,3% Cadiz 25,8% 12,9% 29,0% 29,0% 3,2%
Elementales 34,4% 21,4% 19,5% 20,5% 4.2% Cérdoba 47 1% 22 1% 13,2% 8,8% 8,8%
Secundarios 28,1% 27,4% 20,7% 14,1% 9,6% Granada 20,0% 29,2% 23,1% 20,0% 7,7%
Superiores 25,5% 20,2% 25,5% 21,3% 7,4% Huelva 36,0% 28,0% 20,0% 12,0% 4,0%
Tamaio habitat Jaén 8,1% 27,0% 29,7% 35,1% 0,0%
< 10,000 hab. 27,3% 16,4% 26,4% 22,7% 7,3% Malaga 44,0% 19,0% 13,0% 14,0% 10,0%
10, - 50,000 34,6% 22,2% 23,5% 13,1% 6,5% Sevilla 24,2% 25,8% 25,8% 20,5% 3,8%
50, - 100,000 26,9% 17,9% 22,4% 28,4% 4,5%
> 100,000 hab 36,7% 24,3% 16,2% 16,2% 6,7%
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IV.5.3. Dolor residual

A la mayoria de los intervenidos (85,4%) no les ha
quedado ningun dolor residual en la herida o alrededor
de la zona operada.

Por el contrario, el 14,6% de los operados si manifiesta
tener dolor residual.

Ahora bien, si actualmente sufren un dolor crénico, la
cifra con dolor residual post-operatorio es del 26,3% vy si
el dolor actual no es catalogado como crénico el dato es
el 23,4%.

En resumen, destacan por superar la media de dolor
residual tras la operacion los siguientes segmentos:

- Mayores de 65 afos
- Sin estudios
- Jubilados

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

P24. ; Le ha quedado algun dolor residual
en la herida o a su alrededor?
(Base: Entrevistados que han sido operados)

No;
85,4%

14,6%
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IV.5.3. Dolor residual

(% horizontales)

Si dolor No dolor Si dolor No dolor

residual residual residual residual
Total 14,6% 85,4% Total 14,6% 85,4%
Tipo de dolor Conoce Unidad del Dolor
Crénico 26,3% 73,7% Si conoce 15,3% 84,7%
No crénico 23,4% 76,6% No conoce 13,3% 86,7%
Ningln dolor 6,3% 93,7% Ocupacion
Sexo Tareas hogar 16,4% 83,6%
Mujer 16,0% 84,0% Estudiante 4,2% 95,8%
Hombre 13,2% 86,8% Jubilado 18,7% 81,3%
Edad Desempleado 10,7% 89,3%
18-24 afos 5,0% 95,0% Nivel bajo 16,7% 83,3%
25-34 anos 9,2% 90,8% N. medio-bajo 14,9% 85,1%
35-44 anos 15,2% 84,8% N. medio 15,6% 84.,4%
45-54 afios 18,5% 81,5% N. medio-alto 5,4% 94,6%
55-64 arios 6,8% 93,2% Nivel alto 12,8% 87,2%
65 6 mas afos 21,8% 78,2% Provincia
Nivel estudios Almeria 15,7% 84,3%
Sin estudios 22,9% 77,1% Cadiz 22.6% 77,4%
Elementales 17,2% 82,8% Coérdoba 17,6% 82,4%
Secundarios 10,4% 89,6% Granada 16,9% 83,1%
Superiores 6,4% 93,6% Huelva 20,0% 80,0%
Tamano habitat Jaén 8,1% 91,9%
< 10,000 hab. 13,6% 86,4% Malaga 11,0% 89,0%
10, - 50,000 15,0% 85,0% Sevilla 11,4% 88,6%
50, - 100,000 14,9% 85,1%
> 100,000 hab 14,8% 85,2%
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IV.5.4. Opinidn sobre profesionales del tratamiento del dolor

Las opiniones sobre qué tipo de profesionales deberian
encargarse principalmente de tratar el dolor tras una
operacion, se reducen a tres.

P25. Si tuvieran que realizarle una gran intervencion
quirurgica que precisara de varios dias de ingreso

en un hospital, ¢quién cree que deberia encargarse
principalmente de tratarle el dolor tras la operacién?

En primer lugar, el 23,6% se decanta por un equipo de (Base: Total entrevistados)

profesionales sanitarios. A continuacién, el 22,2%

optaria por el cirujano que le interviniera. Esta segunda
opcién es la preferida por los que sufren dolores Un equipo de profesionales t 23,6%
cronicos (con el 27,4%). |
En tercer lugar, se elige a la enfermera/o (18,9%), mas El cirujano que le intervino :22;2%
aun si los dolores actuales no son crénicos (25,1%) .

. . . La enfermera o enfermero ! ] 18,9%
Las opciones menos mencionadas son las del jefe de
los servicios médicos de la planta y la del anestesista i
(s6lo el 1,2% de menciones) El jefe de los servicios médicos I 17,5%

Ahora bien, mas de la cuarta parte de la poblacién no
fue capaz de contestar a esta pregunta, especialmente
los mas jovenes (estudiantes y ocupados de nivel bajo)
y los mas mayores (jubilados), la poblacién sin estudios Nosabe [ J26,7%
y los residentes en poblaciones de 50.000 a 100.000
habitantes.

El anestesista % 1,2%

Igualmente, la ausencia de respuestas entre los que no
han pasado por la experiencia de una operacion es
mayor que entre los que han sido intervenidos alguna
vez (31,1% Vs. 21,3%).
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IV.5.4. Opinion sobre profesionales del tratamiento del dolor (Base: Total entrevistados)

(% horizontales)

st 07575 | s | e | " | 11N sonine| 1810 | ety | e | "o | 151N
Total 23,6% 22,2% 18,9% 7,5% 1,2% 26,7% Total 23,6% 22,2% 18,9% 7,5% 1,2% 26,7%
Tipo de dolor Ha sido operado
Crénico 20,4% 27,4% 15,6% 4,3% 1,6% 30,6% Si operado 25,4% 25,2% 20,4% 6,9% 0,9% 21,3%
No crénico 21,5% 18,3% 25,1% 7,8% 0,9% 26,5% No operado 22,2% 19,6% 17,8% 8,0% 1,4% 31,1%
Ningun dolor 24,9% 22,0% 18,0% 8,2% 1,1% 25,8% Ocupacion
Sexo Tareas hogar 21,3% 28,0% 18,0% 12,3% 0,5% 19,9%
Muijer 23,3% 25,7% 17,3% 8,6% 1,1% 24,1% Estudiante 16,4% 18,7% 21,6% 5,2% 3,7% 34,3%
Hombre 239% | 184% [ 20,7% 6,4% 1,2% 29,4% Jubilado 14,8% | 26,4% | 19,4% 5,1% 0,5% 33,8%
Edad Desempleado 28,2% 21,5% 21,5% 4,3% 1,2% 23,3%
18-24 afos 16.8% | 158% | 24,2% 6.8% 2,6% 33,7% Nivel bajo 23,7% | 22,6% | 16,1% 3,2% 1,1% 33,3%
25-34 anos 28,2% 22,9% 15,9% 6,5% 1,6% 24,9% N. medio-bajo 32,7% 10,9% 20,8% 10,9% 2,0% 22,8%
35-44 anos 31,6% 20,8% 18,2% 9,5% 0,4% 19,5% N. medio 27,2% 24,8% 12,8% 8,0% 0,8% 26,4%
45-54 anos 27,9% 24,6% 16,9% 6,6% 0,0% 24,0% N. medio-alto 29,5% 23,1% 20,5% 7,7% 1,3% 17,9%
55-64 afios 22,5% | 22,5% | 18,1% 8,7% 1,4% 26,8% Nivel alto 33,3% | 10,7% | 20,0% | 12,0% 0,0% 24,0%
65 6 mas afos 12,7% 26,3% 20,7% 7,0% 0,9% 32,4% Provincia
Nivel estudios Almeria 42,3% 20,6% 5,2% 1,0% 1,0% 29,9%
Sin estudios 9,9% 21,1% 20,4% 4,6% 0,0% 44.1% Cadiz 30,3% 17,1% 6,3% 18,3% 2.3% 257%
Elementales 27,5% 24.5% 17,0% 7,9% 0,7% 22,4% Cérdoba 39,7% 18,2% 11,6% 8,3% 5,0% 17,4%
Secundarios 22,4% 19,1% 21,4% 7,5% 2,3% 27,3% Granada 11,2% 26,1% 41,0% 5,2% 0,0% 16,4%
Superiores 27,4% 23,5% 17,4% 8,7% 0,9% 22,2% Huelva 27,0% 21,6% 12,2% 4,1% 0,0% 35,1%
Tamano habitat Jaén 5,0% 45,5% 28,7% 1,0% 1,0% 18,8%
< 10,000 hab. 22,7% 24,6% 19,5% 51% 0,4% 27,7% Malaga 29,6% 17,5% 8,1% 0,0% 0,0% 44,8%
10, - 50,000 21,9% | 27,8% 13,5% 9,9% 0,9% 26,0% Sevilla 12,7% | 21,1% | 81,3% 13,1% 0,7% 21,1%
50, - 100,000 22,0% 23,2% 11,6% 9,1% 0,0% 34,1%
> 100,000 hab 26,0% 16,1% 25,3% 6,5% 2,2% 23,8%
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IV.5.5. Valoracidn del padecimiento post-operatorio en la actualidad

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

La mitad de los andaluces considera que hoy en dia no P27. ¢ Cree que hoy en dia es nhormal experimentar
es normal seguir experimentando dolor después de una dolor después de una intervencion quirurgica?
intervencién quirurgica. (Base: Total entrevistados)

Esta opinion apenas difiere entre los que han sido
operados alguna vez y los que no, como tampoco
ocurre entre los que padecen actualmente algun dolor
de cualquier etiologia.

La postura opuesta, que ve normal mostrar cierto dolor
post-operatorio es defendida por el 36,2% de la
poblacion.

A nivel de segmentacion, tan solo el tamano de la
poblacién y la ocupacion parece diferenciar ambas
posturas.

36,2%

En los municipios de mayor tamafo se defiende en
mayor medida el “Si”, superando ligeramente la cifra de
los que opinan lo contrario (41,9% Vs. 41%). También
los ocupados de nivel medio y nivel alto superan la
media de los que creen que sigue siendo normal.

Por el contrario, los residentes en poblaciones de
tamano medio (50.000 a 100.000 habitantes), las amas
de casa y quienes tienen empleos de nivel medio-alto,
piensan que no deberia ser asi.
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IV.5.5. Valoracién del padecimiento post-operatorio en la actualidad (Base: Total entrevistados)

mS)Ir:IZI n'ior:nzl NS/NC
Total 36,2% 49,0% 14,8%
Ha sido operado
Si operado 38,5% 50,2% 11,3%
No operado 34,3% 48,0% 17,8%
Ocupacion
Tareas hogar 30,3% 57,3% 12,3%
Estudiante 37,3% 43,3% 19,4%
Jubilado 37,0% 46,8% 16,2%
Desempleado 36,2% 45,4% 18,4%
Nivel bajo 34,4% 47,3% 18,3%
N. medio-bajo 34,7% 50,5% 14,9%
N. medio 41,6% 44 8% 13,6%
N. medio-alto 38,5% 57,7% 3,8%
Nivel alto 42,7% 46,7% 10,7%
Provincia
Almeria 38,1% 42,3% 19,6%
Cadiz 18,9% 79,4% 1,7%
Cordoba 54,5% 41,3% 41%
Granada 45,5% 44,0% 10,4%
Huelva 17,6% 70,3% 12,2%
Jaén 52,5% 25,7% 21,8%
Malaga 37,2% 28,7% 34,1%
Sevilla 32,0% 57,1% 10,9%

normal | normal | NS/NC
Total 36,2% 49,0% 14,8%
Tipo de dolor
Crénico 36,0% 46,8% 17,2%
No crdnico 36,5% 46,6% 16,9%
Ningun dolor 36,1% 50,2% 13,7%
Sexo
Mujer 35,5% 49,8% 14,7%
Hombre 36,8% 48,2% 15,0%
Edad
18-24 anos 38,4% 41,1% 20,5%
25-34 afos 40,4% 48,6% 11,0%
35-44 afos 34,2% 52,8% 13,0%
45-54 anos 31,7% 54,1% 14,2%
55-64 afos 32,6% 50,0% 17,4%
65 6 mas afos 37,6% 47,4% 15,0%
Nivel estudios
Sin estudios 30,9% 47 ,4% 21,7%
Elementales 33,8% 50,8% 15,4%
Secundarios 38,4% 46,4% 15,2%
Superiores 40,4% 50,9% 8,7%
Tamano habitat
< 10,000 hab. 36,7% 50,4% 12,9%
10, - 50,000 34,4% 52,1% 13,5%
50, - 100,000 23,2% 62,2% 14,6%
> 100,000 hab 41,9% 41,0% 17,0%

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA
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1V.6.1. Grado de conocimiento de la Unidad del Dolor

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

Mas de la mitad de los andaluces (53,8%) han oido P29. ¢ Ha oido hablar alguna vez de las Unidades del Dolor?
hablar alguna vez de las “unidades del dolor”. (Base: Total entrevistados)

Ademas, en los casos de padecer actualmente algun
dolor, el grado de conocimiento aumenta al 62,9% y
60,3% segun sea crénico o no.

También el nivel de conocimiento de quienes han sido
operados alguna vez supera ampliamente al de los
quienes no lo han sido, concretamente el 66,7% frente
al 43,4%. Si;

53,8%

No;
45,8%

Otras caracteristicas destacadas de los que mas han
oido hablar de estas unidades son:

- Mujeres
- Personas de 35 a 64 anos Ns/Nc;
- Con estudios elementales o superiores 0,4%

- Ocupados en tareas del hogar o en profesiones de
nivel medio-alto y alto
- Residentes en grandes poblaciones (>100.000 hab.)

Por el contrario, los que menos conocen la existencia
de las unidades del dolor son:

- Hombres

- De 18 a 34 afnos

- Sin estudios o0 secundarios

- Estudiantes o desempleados

- Residentes en poblaciones pequernas (<10.000 hab.)
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Si conoce | No conoce| NS/NC
Total 53,8% 45,8% 0,4%
Ha sido operado
Si operado 66,7% 33,1% 0,2%
No operado 43,4% 56,0% 0,6%
Ocupacion
Tareas hogar 68,2% 30,8% 0,9%
Estudiante 20,1% 79,1% 0,7%
Jubilado 52,3% 47,7% 0,0%
Desempleado 47 .2% 52,8% 0,0%
Nivel bajo 58,1% 41,9% 0,0%
N. medio-bajo 49,5% 48,5% 2,0%
N. medio 56,0% 44,0% 0,0%
N. medio-alto 76,9% 23,1% 0,0%
Nivel alto 65,3% 34,7% 0,0%
Provincia
Almeria 61,9% 38,1% 0,0%
Cadiz 48,0% 52,0% 0,0%
Cordoba 52,9% 471% 0,0%
Granada 72,4% 27,6% 0,0%
Huelva 25,7% 71,6% 2,7%
Jaén 46,5% 53,5% 0,0%
Malaga 55,6% 44.4% 0,0%
Sevilla 54,9% 44,0% 1,1%

Si conoce | No conoce| NS/NC
Total 53,8% 45,8% 0,4%
Tipo de dolor
Crénico 62,9% 37,1% 0,0%
No crdnico 60,3% 39,3% 0,5%
Ningun dolor 49,9% 49,6% 0,5%
Sexo
Mujer 60,6% 38,9% 0,5%
Hombre 46,6% 53,0% 0,3%
Edad
18-24 afos 24,7% 74,7% 0,5%
25-34 afos 48,6% 51,0% 0,4%
35-44 afos 62,3% 36,8% 0,9%
45-54 anos 70,5% 29,5% 0,0%
55-64 afos 60,1% 39,1% 0,7%
65 6 mas afos 58,2% 41,8% 0,0%
Nivel estudios
Sin estudios 44 7% 55,3% 0,0%
Elementales 59,4% 40,3% 0,2%
Secundarios 43,8% 55,4% 0,8%
Superiores 66,5% 33,0% 0,4%
Tamano habitat
< 10,000 hab. 41,4% 56,6% 2,0%
10, - 50,000 54,5% 45,5% 0,0%
50, - 100,000 53,7% 46,3% 0,0%
> 100,000 hab 60,5% 39,5% 0,0%

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA
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1V.6.2. La atencion en la unidad

De entre los que han oido hablar de las unidades del P30. ¢ Ha sido atendido alguna vez en dicha unidad?
dolor (el 53,8% de la poblacion), sélo el 4,6% afirma (Base: Entrevistados que conocen la unidad)
haber sido atendido en alguna de ellas (lo que

representa el 2,5% del total de adultos andaluces).. No; 83,9%

El resto contesta, mayoritariamente, que no ha sido
atendido (83,9%) o que no procede que se le atienda en
dichas unidades (11,5%).

Sin embargo, los que padecen dolores crénicos y Si; 4,6% No
dijeron conocer la unidad, han sido atendidos en el procede;
18,8% de las ocasiones. i 11,5%

Centrandonos en la submuestra que ha sido atendida,
se observa que la mayoria de las derivaciones a la
unidad las realizan los especialistas (56,7% de los
casos) o, en su defecto, los médicos de cabecera

P31. ¢Quién le derivo? P32. ¢ Como de satisfecho esta
con la atencién recibida?
(Base: Entrevistados que han sido atendidos)

(30%). Un "
% y o
especialista 56.7% satisfechos 26,7%
El tiempo medio que se tarda en ser derivado a las  Sumédico 7
unidades del dolor es de 8,3 meses, si bien mas de la de Satisfechos 43,3%
. . . cabecera
mitad de los que han sido atendidos lo fueron en un Otro 1
plazo inferior a los 4 meses. profesional Ni..Ni... 10,0%
sanitario i
Por dltimo, el grado de satisfaccion con la atencién Ns/Nc | Insatisfechos 320,0%
recibida en la unidad es del 70%, mientras que un 20% ]

se muestra insatisfecho y el resto ni satisfecho ni

. . P31.2 Tiempo medio en ser derivado = 8,3 meses
insatisfecho.
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1V.6.2. La atencion en la unidad (Base: Entrevistados que conocen la unidad del dolor)

Si atendido ate':gi do No procede
Total 4,6% 83,9% 11,5%
Ha sido operado
Si operado 6,9% 83,9% 9,2%
No operado 1,7% 83,9% 14,3%
Ocupacion
Tareas hogar 4,9% 84,0% 11,1%
Estudiante 0,0% 88,9% 11,1%
Jubilado 13,3% 83,2% 3,5%
Desempleado 2,6% 87,0% 10,4%
Nivel bajo 1,9% 81,5% 16,7%
N. medio-bajo 2,0% 88,0% 10,0%
N. medio 2,9% 82,9% 14,3%
N. medio-alto 1,7% 81,7% 16,7%
Nivel alto 2,0% 79,6% 18,4%
Provincia
Almeria 6,7% 93,3% 0,0%
Cadiz 4,8% 63,1% 32,1%
Cordoba 6,3% 42.2% 51,6%
Granada 5,2% 94,8% 0,0%
Huelva 0,0% 100,0% 0,0%
Jaén 8,5% 91,5% 0,0%
Malaga 1,6% 98,4% 0,0%
Sevilla 4,6% 86,1% 9,3%

Si atendido ate::i do No procede
Total 4,6% 83,9% 11,5%
Tipo de dolor
Crénico 18,8% 78,6% 2,6%
No crénico 5,3% 93,2% 1,5%
Ningun dolor 0,3% 82,4% 17,4%
Sexo
Mujer 4,8% 83,7% 11,5%
Hombre 4,4% 84,1% 11,4%
Edad
18-24 afios 0,0% 87,2% 12,8%
25-34 anos 0,8% 83,2% 16,0%
35-44 anos 3,5% 81,9% 14,6%
45-54 anos 7,0% 82,9% 10,1%
55-64 afnos 3,6% 88,0% 8,4%
65 6 mas afos 9,7% 83,9% 6,5%
Nivel estudios
Sin estudios 10,3% 85,3% 4,4%
Elementales 6,3% 83,9% 9,8%
Secundarios 2,9% 87,1% 10,0%
Superiores 1,3% 79,7% 19,0%
Tamaio habitat
< 10,000 hab. 5,7% 89,6% 4,7%
10, - 50,000 5,5% 88,5% 6,0%
50, - 100,000 3,4% 96,6% 0,0%
> 100,000 hab 4.1% 74,4% 21,5%

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA
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IV.6.3. Problemas para la derivacion

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

A todos aquellos que dijeron haber oido hablar de las P33. ¢ Ha tenido o tiene actualmente algun problema
unidades del dolor, y no optaron por la opcién “no para que le deriven a la Unidad del dolor?
procede” cuando se les pregunté si habian sido (Base: Entrevistados que las conocen y tienen dolor actualmente)

atendidos alguna vez en alguna de ellas, se les
pregunt6 si habian tenido algun problema para que les

derivaran a las mismas. No;

84,8%

Los que tienen o han tenido algun “problema” para que
les deriven a estas unidades suponen el 13,1% de los

casos. Ns/Nc;
2,0%

13,1%
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IV.6.4. Opinidn sobre la necesidad de las unidades

Por ultimo, la practica totalidad de los que han oido
hablar de las unidades del dolor opina que estas
unidades son necesarias (34,4%) o0 muy necesarias
(62,5%).

Tan solo el 0,8% no lo tiene tan claro y el 2,3% no supo
que contestar.

ASOCIACION ANDALUZA DEL
TRATAMIENTO DEL DOLOR Y
ASISTENCIA CONTINUADA

P34. En su opinion,

¢En que grado son necesarias las unidades del dolor?

(Base: Entrevistados que las conocen)

Muy
necesarias

Necesarias

Ni ... Ni...

Innecesarias

Ns/Nc

34,4%

0,5%
0,3%

LL396
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V. Consideraciones finales ()

A continuacion realizamos una sintesis de las principales conclusiones obtenidas en el presente estudio.

* El 64,8% de la poblacion adulta de Andalucia califica su estado de salud como bueno o muy bueno, mientras que un
9% lo define como malo o muy malo. El 26,2% restante dice que es normal o regular.

* Un tercio de los andaluces sufre algun dolor en la actualidad (30%) o lo ha sufrido durante el ultimo mes (3,8%).

 Considerando el “dolor crénico” como aquel con una intensidad igual o superior a 5 (en una escala de 1 a 10), de una
duraciéon minima de 6 meses y frecuencia no esporadica, se estima que el 15,5% de la poblacidén sufre un dolor de tipo
cronico y el 18,3% presenta otro tipo de dolores.

* La valoracion media de la intensidad de estos dolores es de 5,4, en la escala de 1 a 10,. De hecho, el 58,2% de la
muestra con dolor lo calificé con una puntuacién igual o superior a 5, es decir, sufren dolores medios o intensos.

* Los dolores principales de la poblacion afectada se situan en la espalda, las piernas y las rodillas. También destacan
los dolores por “todo el cuerpo” o multiorganicos, la zona de los riflones o baja de la espalday el cuello.

* Las causas de dichos dolores mas aludidas son la artritis-artrosis u osteoporosis, los problemas de columna vertebral
y los dolores en articulaciones o cartilagos. A continuacién se refirieron dolores reumaticos, hernias y sobrecargas
musculares.

+ Existe una relacion directamente proporcional entre la edad de la poblacién, el tiempo que se lleva con los dolores y la
frecuencia con que les duele, de manera que cuanto mas mayores son, llevan mas tiempo y son de mayor frecuencia.
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V. Consideraciones finales (ll)

» La mayoria de los dolores (64,4%) estan muy localizados, mientras que uno de cada tres ha irradiado a otros lugares.
Igualmente, el 65,6% de los afectados sufre dolores continuos, mientras que el resto los califica como intermitentes
aunque de larga duracién. Generalmente (el 70,1%) no se puede prever cuando les va a doler, es decir, no tienen
dolores de tipo incidental.

* Respecto a los diagnésticos, en primer lugar son realizados por especialistas (54,8% de los casos) y, en su defecto,
por los médicos de cabecera (36,3%). Casi la mitad de los pacientes visitaron al menos a dos profesionales sanitarios
distintos para contrastar el diagnéstico recibido.

« Sin embargo, el tratamiento lo establecen, en el 51,9% de los casos, los médicos de cabecera, frente al 28,3% de los
especialistas. Por otra parte, el 16,8% de los que padecen dolor no acuden actualmente a ningin médico.

* El 68,9% de los pacientes tratados dicen estar satisfechos con los profesionales médicos o sanitarios que les tratan.
Los insatisfechos representan el 11,5% de los afectados. El resto no se manifiesta ni satisfecho ni insatisfecho.

» Una cuarta parte de los afectados ha tenido que ir alguna vez a Urgencias del Hospital o Centro de Salud a causa de
sus dolores, estableciendo la media de visitas durante el ultimo afo en 2,3 veces.

» Los medicamentos orales prescritos por profesionales de la sanidad son utilizados por el 77,5% de la poblacién que
sufre algun tipo de dolor, mientras que los tratamientos o terapias complementarias distintas a dichos medicamentos
son seguidas por el 15,8% de los afectados. Por otra parte, el 7,9% de éstos reconocen que se automedican.

» Ahora bien, segun los afectados que utilizan cada tipo de tratamiento, las terapias no orales se consideran algo mas
efectivas que los medicamentos orales.
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V. Consideraciones finales (lil)
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« El principal impacto de los dolores sobre la calidad de vida se manifiesta en su negativo efecto sobre la realizacién de
tareas habituales (al 75,5% le afecta “mucho o algo”) y al normal desarrollo de sus actividades personales vitales
(54,3% afectado en el mismo grado). El impacto, segun los entrevistados, es menor sobre las relaciones con amigos y
familiares (aunque también les afecta algo o mucho al 29,9%).

» Otro efecto a tener en cuenta es el de las bajas laborales, reconocidas por el 21,8% de toda la poblacién con dolor.

* El 45% de los andaluces mayores de 18 afnos ha sido operado en alguna ocasién, porcentaje que presenta una
relacién directamente proporcional a la edad. Los operados declaran una media de 2 intervenciones y la ultima hace
10,8 afnos, de media.

* Respecto a la intensidad del dolor post-operatorio, el 18,1% lo calificé de intenso y el 21,1% de moderado. Otro 21,3%
dijo que su dolor fue leve y el 33% afirmd que no sufrié ningun dolor. Ademas, a la mayoria de los intervenidos no les
ha quedado ningun dolor en la herida o a su alrededor, y tan solo el 14,6% de los operados confirma padecer dicho
dolor residual.

* No existe consenso entre la poblacién andaluza respecto a quién deberia encargarse principalmente de tratar el dolor
tras una operacion, repartiendo sus opciones entre un equipo de profesionales sanitarios (23,6%), el cirujano que
interviene (22,2%) y la enfermera o enfermero (18,9%). Un 26,7% no sabe que eleccién es la mas adecuada.

* Por ultimo, si bien mas de la mitad de los andaluces (53,8%) ha oido hablar alguna vez de las unidades del dolor, tan
solo el 2,5% (4,6% de los que las conocen) ha sido atendido alguna vez en dicha unidad. Ambas cifras aumentan entre
los que padecen actualmente algun dolor, y en particular si el dolor es crénico.

» Con independencia de haber sido atendidos o no en estas Unidades del dolor, los que han oido hablar de ellas opinan
que son necesarias (34,4%) o0 muy necesarias (62,5%).
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