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¿QUÉ ES?



¿EN QUÉ CONSISTE?





6. Gobiernos nacionales: (1) redactar leyes y planes que promuevan programas educativos
dirigidos a los profesionales sanitarios que incluyan, entre otros aspectos, el manejo del dolor;
(2) facilitar el acceso a los jóvenes con dolor al mejor tratamiento posible; (3) ejecutar
programas para sensibilizar y educar a la población sobre el dolor infantil y su tratamiento; y (4)
aportar recursos para dotar adecuadamente la investigación sobre el dolor infantil.

7. Instituciones sanitarias: habilitar los sistemas que promuevan el acceso a los jóvenes con dolor
al mejor tratamiento posible.

8. Profesionales sanitarios: administrar el mejor tratamiento en base a los conocimientos
disponibles.

9. Sociedades científicas y profesionales: asegurar que sus congresos y jornadas incluyen
contenidos específicos sobre dolor infantil.

10. La voz de los niños y adolescentes: sus posiciones deberían ser escuchadas e incorporadas en la
elaboración de leyes, programas de formación, campañas de sensibilización, fomento de la
investigación y planificación de congresos científicos.



https://www.dolorinfantil.urv.cat/es/declaracion-de-lima/formulario-declaracion-lima/



¿POR QUÉ?



Es un problema extenso.

El dolor crónico en población infantojuvenil es un 

problema de salud pública



1 DE CADA 3 NIÑ@S sufre dolor 

crónico o recurrente 

100000 niños y jóvenes 

con problemas graves de 

discapacidad y más del 

doble en situación de 

riesgo

Huguet y  Miró, J. Pain, 9, 226-236, 2008

v



Proyecto EPIDOL (Cátedra de Dolor Infantil URV-FG)

• 46% DC (8-18 años; cabeza, espalda y piernas): 

asociado a edad y sexo 

• 5% DC de alto impacto



Estudio de la OMS sobre las conductas saludables de 

los jóvenes escolarizados (Health Behavior in 

School-aged Children; HBSC)

• 650851 adolescentes de 33 países/regiones (2001-2014)

• Aumento del dolor de espalda crónico de 3.3%

• Niñas vs. Niños: 21.9% y 17.8%

Roy et al., J. Pain, 23, 123-130, 2022



El dolor crónico en población infantojuvenil es un 

problema de salud pública

Es un problema extenso.

Tiene un impacto enorme.



• Depresión

• Ansiedad

• Faltan a la escuela

• Reducen actividades sociales

• Aislados, incomprendidos

• Dificultades para dormir

• Problemas de concentración

• Se sienten una “carga” para 

familiares y cuidadores

Proyecto EPIDOL; Miró et al (2023)



Los adolescentes con dolor crónico con niveles más altos de pensamientos 
catastróficos usan analgésicos con mayor frecuencia.

La catastrofización del dolor predice el uso de analgésicos por encima de la 
intensidad del dolor y la interferencia del dolor Roman-Juan et al. (2023)

Proyecto EPIDOL 

Asociación positiva significativa entre (1) acoso escolar –bullying- y
tener dolor crónico y (2) acoso escolar y severidad de los síntomas
de depresión Solé et al. (en prensa)

Los adolescentes inmigrantes tienen mayor riesgo de tener dolor crónico -
especialmente los más pequeños- y dolor crónico de alto impacto
Roman-Juan et al. (en prensa)



• Malestar psicológico (estrés, 

ansiedad, depresión)

• Limitaciones en el 

funcionamiento social

• Dificultades económicas

• Problemas de pareja



El dolor crónico en población infantojuvenil es un 

problema de salud pública

Es un problema extenso.

Tiene un impacto enorme. 

Es un gran desconocido, 
escasamente estudiado e 
infratratado. 



En España, el 80% de médicos de AP y 86% de 

pediatras informan de carencias de formación 

importantes.

Miró, J et al. (2021). The management of pediatric chronic pain in Spain: a web-based survey study. 

Current Medical Research and Opinion, 37(2), 303-310.

INSUFICIENTE

EDUCACIÓN Y FORMACIÓN



Materias con contenido sobre

dolor

Estudios Total horas, 

media (SD) 

Rango

115 (47) 94-137

9 (8) 3-22

70 (47) 10-127

87 (65) 21-230

13 (9) 7-20

7 (5) 4-11

97 (34) 34-129

88 (21) 73-103

26 (29) 2-75

103 (0) 103-103a

Veterinaria, Medicina, Nutrición y Dietética, Psicología, Enfermería, 

Terapia ocupacional, Framacia, Fisioterapia, Podología y Odontología



Materias con contenido sobre

dolor

Estudios Total horas, media 

(SD) 

Rango

Odontología 115 (47) 94-137

Nutrición y Dietética 9 (8) 3-22

Medicina 70 (47) 10-127

Enfermería 87 (65) 21-230

Terapia ocupacional 13 (9) 7-20

Farmacia 7 (5) 4-11

Fisioterapia 97 (34) 34-129

Podología 88 (21) 73-103

Psicología 26 (29) 2-75

Veterinaria 103 (0) 103-103a



INSUFICIENTE

EDUCACIÓN Y FORMACIÓN

Miró, J et al. (2019). Pain curricula across healthcare professions undergraduate degrees: a cross-sectional 

study in Catalonia, Spain. BMC Medical Education, 19(1), 307.

70h. Medicina

87h. Enfermería

97h. Fisioterapia

26h. Psicología

103h. Veterinaria



ESCASA 

INVESTIGACIÓN
El dolor es una de las áreas peor financiadas 

de la investigación en salud 

En EEUU, solo el 1% de la financiación en investigación 

del NIH se dedica al dolor, y de este solo el 10% va a 

acciones sobre dolor infantil.

En Canadá, el presupuesto dedicado a la investigación 

sobre dolor representa solo ¼ del 1% de todo el que se 

destina a salud.



CONVOCATORIA Financiación

Total

Subvención 

para Dolor

N. de 

proyectos

%

2015 61.871.669 465.547 4 0.75

2016 70.093.809 538.265 8 0.76

2017 69.174.076 752.994 5 1.08

2018 71.266.852 128.865 2 0.18

2019 84.262.744 947.042 4 1.12

PROYECTOS CONCEDIDOS.

Fondo de Investigaciones Sanitarias (Acción estratégica en salud)

TOTAL:
Dolor (23) = 2.832.731€

Dolor Infantil (0) = --- €

Miró et al., en preparación



¿RESULTADOS?



Miró, J et al. Pain Rep. 2022;7(6):e1055



¿FUTURO…?





http://www.reddolorinfantil.es/



INTERNATIONAL NETWORK ON CHRONIC PAIN IN CHILDHOOD
(IN-ChildPain)

https://www.dolorinfantil.urv.cat/es

Coordinación: Prof. Dr. Jordi Miró (España)

Miembros: EUROPA (Alemania, Bélgica, Finlandia, Francia, Italia, Letonia, Noruega, Portugal, Reino Unido, Suecia y Suiza); 
también Australia, Canadá y los Estados Unidos



Mejorar la calidad de vida de la población infantil 

con dolor (crónico) es posible

8ª
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https://www.youtube.com/watch?v=NH2-jb-Y8Do

XVIII Reunión Iberoamericana de Dolor  - AGOSTO 2022



1. El dolor debe ser conceptualizado como una patología transversal y no como un mero

síntoma, particularmente en el caso del dolor crónico.

2. El dolor es una experiencia de naturaleza biopsicosocial y, por su complejidad, precisa

de una atención interdisciplinar, no solo médica.

3. Los niños y jóvenes con dolor tienen derecho a que se les reconozca su dolor y a no ser

estigmatizados por ello.

4. El tratamiento del dolor es un derecho inalienable.

5. Para que esto sea posible, es preciso que el dolor infantil importe y que todos los

agentes implicados en facilitar su tratamiento se sientan obligados a tomar las acciones

encaminadas a hacerlo viable.



6. Gobiernos nacionales: (1) redactar leyes y planes que promuevan programas educativos
dirigidos a los profesionales sanitarios que incluyan, entre otros aspectos, el manejo del dolor;
(2) facilitar el acceso a los jóvenes con dolor al mejor tratamiento posible; (3) ejecutar
programas para sensibilizar y educar a la población sobre el dolor infantil y su tratamiento; y (4)
aportar recursos para dotar adecuadamente la investigación sobre el dolor infantil.

7. Instituciones sanitarias: habilitar los sistemas que promuevan el acceso a los jóvenes con dolor
al mejor tratamiento posible.

8. Profesionales sanitarios: administrar el mejor tratamiento en base a los conocimientos
disponibles.

9. Sociedades científicas y profesionales: asegurar que sus congresos y jornadas incluyen
contenidos específicos sobre dolor infantil.

10. La voz de los niños y adolescentes: sus posiciones deberían ser escuchadas e incorporadas en la
elaboración de leyes, programas de formación, campañas de sensibilización, fomento de la
investigación y planificación de congresos científicos.



Proyecto EPIDOL (Cátedra de Dolor 

Infantil URV-FG)

N=1564 (8-18 años); 55% chicas; 

14% DC

• 5% DC leve (mild)

• 6% DC molesto (bothersome) 

• 3% DC de alto impacto (high

impact)


