
que existan diferencias significativas en la prevalencia de dolor crónico y dolor continuo 

entre Comunidades Autónomas (Figura 24 y Figura 25). 

 

IC95%: AND=(23,5-28,5); ARA=(20,3-32,9); AST=(16,9-30,4); BAL=(21,9-35,9); CAN=(22-32,2); CTA=(13,4-31,3); 

CYL=(18,6-27,5); CLM=(16,6-26,3); CAT=(24,8-30); VAL=(22,9-29,3); EXT=(24-38,9); GAL=(22,3-31); MAD=(22,3-27,6); 

MUR=(19,7-31,9); RIO=(8,5-34); NAV=(15,3-35,3); PVA=(20,5-30,3). 

Figura 24. Prevalencia bruta de dolor crónico por Comunidad Autónoma de residencia. 

 

IC95%: AND=(6,6-9,7); ARA=(2,7-10); AST=(5,4-15,2); BAL=(1,2-8); CAN=(3,3-8,9); CTA=(0,9-11,9); CYL=(5-10,9); 

CLM=(5,1-11,7); CAT=(5,9-9); VAL=(7,1-11,3); EXT=(0,5-6,9); GAL=(6,1-11,8); MAD=(5,5-8,7); MUR=(3,4-10,7); 

RIO=(2,4-20,4); NAV=(1,1-13,4); PVA=(5,1-11,4). 

Figura 25. Prevalencia bruta de dolor continuo por Comunidad Autónoma de residencia. 

Con objeto de comparar de forma más precisa las prevalencias de las distintas 

Comunidades Autónomas , se recalculó la prevalencia de dolor crónico y dolor continuo 

en cada una de las regiones, aplicando un ajuste por grupos de edad para estandarizar 

los resultados, teniendo en cuenta la estructura poblacional nacional. 

Aunque estos resultados ajustados no muestran grandes diferencias con respecto a los 

originales, se presentan a continuación las prevalencias ajustadas calculadas para el 

dolor crónico y el dolor continuo a nivel regional. 

Extremadura, con una prevalencia del 31,7%, Región de Murcia, con el 27,6%, e Islas 

Baleares y Cataluña, con el 27,4%, son las regiones para las que se ha cuantificado una 

mayor prevalencia de dolor crónico. 
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