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RESUMEN

Objetivos: explorar las creencias y prácticas del manejo de pacientes con dolor crónico no oncológi-
co (DCNO) por el personal médico de Atención Primaria del sistema público de salud de la Comuni-
dad de Madrid. 

Métodos: es un estudio observacional, descriptivo y transversal, llevado a cabo mediante un cues-
tionario anónimo de 23 ítems que se distribuyó de forma telemática a 1.148 profesionales.

Resultados: la tasa de respuesta fue del 6,4%. El 59,4% cree que el uso de paracetamol es poco efec-
tivo. Un 27,3% opina que los antinflamatorios no esteroideos (AINE) tópicos son de primera línea en 
gonartrosis y articulaciones pequeñas. El 62,8% considera que los opioides son eficaces y el 50% los 
consideran seguros. Por otro lado, un 72,8% cree que un manejo basado en educación y ejercicio fí-
sico es más eficaz que el tratamiento farmacológico. Se proporcionan en el 77,2% y el 99,4% de los 
casos, respectivamente. 

Conclusiones: los resultados subrayan la necesidad de formación en DCNO basada en educación y 
ejercicio físico; así como conocer la falta de evidencia de algunos tratamientos farmacológicos. 
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ABSTRACT

Aims: to explore the beliefs and management of patients with chronic non-cancer pain (CNCP) among primary care 
physicians in the public health system of the Community of Madrid. 

Methods: this was an observational, descriptive, cross-sectional study, performed by means of an anonymous 23-
item questionnaire that was distributed electronically to 1148 professionals. 

Results: the response rate was 6.4%. Of respondents, 59.4% believe that paracetamol is of limited effectiveness; 
27.3% think that topical NSAIDs are a first-line treatment for gonarthrosis and small joints; 62.8% consider opioids 
effective, and 50% consider them safe. However, 72.8% believe that an approach based on education and physical 
exercise is more effective than pharmacological treatment, providing advice on these approaches in 77.2% and 
99.4% of cases, respectively. 

Conclusions: the results highlight the need for CNCP training focused on education and physical exercise, as well 
as recognition of the limited evidence for certain pharmacological treatments.

Keywords: analgesics, chronic pain, education, exercise, opioid.
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INTRODUCCIÓN

La International Association for the Study of Pain (IASP) define el 
dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable 
asociada, o similar a la asociada, a un daño tisular real o potencial1. 
En su forma crónica, dura más de 3 meses y suele acompañarse de 
un impacto funcional y emocional significativo. La IASP reconoce 
que el dolor no siempre implica daño tisular, siendo una experien-
cia subjetiva influida por factores biopsicosociales2.

El impacto del dolor crónico trasciende lo clínico, y es un problema 
de salud pública de gran magnitud. El Barómetro del Dolor Crónico 
en España (2022)3 señala que un 28,6% de pacientes ha requerido 
una baja laboral en el último año, un 32% ha abandonado su ocu-
pación y un 17,3% ha cambiado de puesto de trabajo.

Según la Encuesta Europea de Salud en España (2020)4, 4 de las 10 
enfermedades más frecuentes están relacionadas con dolor cróni-
co primario (lumbalgia, cervicalgia, migraña o artrosis). Su preva-
lencia aumenta con la edad y es más común en mujeres. Asimis-
mo, el dolor es el segundo motivo de consulta más frecuente en 
Atención Primaria, pese a lo cual, el manejo clínico dista de la evi-
dencia científica5. 

Diferentes guías clínicas de práctica clínica (GPC), como la Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence (NICE)6, recomiendan 
un enfoque centrado en el paciente que combine educación y ejer-
cicio físico para el DCNO, dejando el tratamiento farmacológico en 
segunda línea, a corto plazo y en la menor dosis posible. Sin embar-
go, en España el uso de fármacos es elevado. La encuesta EDADES 
20227 del Ministerio de Sanidad muestra un aumento del consumo 
de opioides, en muchos casos, iniciados para el manejo del dolor 
agudo.

Dada la brecha existente entre evidencia científica y práctica clíni-
ca, el objetivo principal de este estudio es explorar las creencias y 
prácticas en manejo del DCNO por parte de las/los especialistas en 
Medicina Familiar y Comunitaria que desempeñan su labor asis-
tencial en centros de salud de Atención Primaria del sistema públi-
co de salud de la Comunidad de Madrid.

Los objetivos secundarios son describir la percepción de efectivi-
dad y los motivos de prescripción según el tipo de fármaco, y el uso 
de tratamiento no farmacológico.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño

Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal.

Período y ámbito del estudio

Se hizo entre febrero y abril de 2024 en las direcciones asistenciales 
este y sureste de Atención Primaria del sistema público de salud de 
la Comunidad de Madrid. Dichas direcciones asistenciales están 
compuestas por 38 y 39 centros de salud, y atienden a una pobla-
ción formada por 1.027143 y 1.061653 habitantes, respectivamente.

Población de estudio

El estudio fue dirigido a las médicas y los médicos de Medicina Fami-
liar y Comunitaria y las médicas y los médicos internos residentes 
de Medicina Familiar y Comunitaria que se encontraban en activo 
trabajando en centros de salud de estas dos direcciones asistencia-
les. Se excluyeron a aquellos con actividad en unidades específicas 
(paliativos, urgencias hospitalarias y extrahospitalarias). 

Tamaño y selección muestral

No se calculó el tamaño muestral ya que se envió a los 1.148 profe-
sionales que trabajaban en dichas direcciones asistenciales duran-
te el período de estudio.

Cuestionario

Se elaboró un cuestionario anónimo en la plataforma Google For-
ms, autoadministrado y previa petición de consentimiento infor-
mado. El cuestionario constaba de 23 ítems distribuidos en dos blo-
ques: uno sociodemográfico formado por seis preguntas y otro 
sobre manejo del DCNO, formado por 17 preguntas. Al no encon-
trar un cuestionario validado, se diseñó uno a partir de guías clíni-
cas y documentos de consenso existentes5,6 y se preguntó por las 
diferentes opciones terapéuticas en DCNO, tratando de recoger in-
formación sobre uso y creencias de cada una (anexo 1).

Tras elaborar el cuestionario, se llevó a cabo una prueba entre va-
rios profesionales médicos con el fin de garantizar su comprensión, 
duración y facilidad de administración.

Se distribuyó de forma telemática a través del correo institucional, 
realizándose dos envíos separados en el tiempo de 2 semanas.

Análisis estadístico

Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias ab-
solutas o porcentajes, y las cuantitativas con medidas de tendencia 
central y dispersión. Se analizó mediante la prueba Ji-cuadrado la 
posible asociación de cada grupo terapéutico con grupos de edad 
(<35, 35-50, >50), con la experiencia laboral en años (<5, 5-15, y más 
de 15 años), número de pacientes de demanda (<35, 35-45, >45) y 
con la causa de la prescripción y se calcularon los odds ratio (OR), 
con su intervalo de confianza (IC) 95% y su valor p.

Los datos se recopilaron en Microsoft Excel® y se analizaron esta-
dísticamente con IBM SPSS Statistics 26®.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 180 participantes, de los cuales 4 eran 
médicas/médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, y 
el resto, médicas/médicos de familia; con una tasa de respuesta del 
6,4%. En la tabla 1 se presentan las características de la muestra. 

En el tratamiento en DCNO, el 59,4% considera que el paracetamol 
tiene poca o muy poca efectividad, aunque los mayores de 50 años 
[OR 2,73: IC 95% (1,08-6,94); p 0,034] y los profesionales con más de 



ORIGINAL Experiencia en dolor crónico no oncológico del personal médico de Atención Primaria de la Comunidad de Madrid. Izquierdo Enríquez G. et al.

REV CLÍN MED FAM 2026; 19 (1): 6-11 | doi.org/10.55783/rcmf.190103 8

15 años de experiencia [OR 6,21; IC 95% (2,12-18,23); p 0,001] son los 
que lo consideran más efectivo. El 58,3% de los prescriptores hace 
un pacto terapéutico con el paciente explicando riesgo/beneficio y 
el 30% lo prescribe por sentir la necesidad de dar una respuesta 
farmacológica al paciente.

Respecto a los AINE, el 27,3% cree que el AINE tópico es un trata-
miento de primera línea en gonartrosis o artrosis de pequeñas arti-
culaciones, y el 50%, que no lo es. El 59,4% considera que su efecti-
vidad no es equiparable a la del AINE oral. El 56,7% prescribe AINE 
orales, haciéndolo más frecuentemente los hombres que las muje-
res [OR 2,66; IC 95% (1,27-5,61); p 0,010], mayoritariamente por pe-
ríodos breves y a dosis bajas (52,8%), un 27,8% lo hace a demanda y 
un 19,4% a dosis altas en plazos cortos.

Un 62,8% considera que los opioides son eficaces en DCNO, y el 
50% los percibe como seguros, estimando el 61,6% de la muestra 
que no afectan a la esperanza de vida

Los gabapentinoides fueron considerados eficaces en lumbociatal-
gia crónica por el 45,6%. 

En la tabla 2 se muestran los motivos de prescripción de los dife-
rentes fármacos.

El 63,9% de las/los profesionales se mostró conforme con el uso de la 
escala analgésica de la Organización Mundial de la Salud (OMS). El 
86,7% considera que un enfoque basado en educación y ejercicio físi-

co es siempre, casi siempre o con frecuencia, más eficaz que el trata-
miento farmacológico. El 77,2% proporciona educación en dolor, y el 
99,4% recomienda mantenerse activo y hacer ejercicio físico.

Asimismo, el 59,4% manifestó que contar con centros que ofrezcan 
ejercicio supervisado facilitaría una menor prescripción farmaco-
lógica, seguido por una mayor accesibilidad a fisioterapia (18,9%) y 
estrategias formativas (6,7%) o campañas de salud pública (6,7%).

DISCUSIÓN

Los resultados reflejan cómo algunas creencias de las/los profesio-
nales están alineadas con las GPC, mientras que otras se alejan.

En primer lugar, el 59,4% considera que el paracetamol tiene una 
eficacia limitada en dolor crónico osteomuscular. Esta creencia 
está respaldada por guías como la de la American College of Rheu-
matology (2019)8 o la de la Ostheoarthritis Research Society Inter-
national (OARSI)9, que hacen una recomendación débil sobre el uso 
de paracetamol. Sin embargo, dado su perfil de seguridad, una re-
visión BMJ Evidence Based Medicine de 201910 continúa conside-
rándolo de primera línea.

En cuanto a los AINE tópicos, un 27,3% de la muestra los considera-
ría de primera línea en artrosis de rodilla y articulaciones peque-
ñas, frente a la recomendación de la guía del American College of 
Rheumatology (2019)8, que concluye que están fuertemente reco-
mendados y que los AINE orales deben utilizarse en pacientes con 
artrosis de rodilla, cadera y/o mano, en dosis lo más bajas posibles 
y durante el menor tiempo posible.

Sobre los opioides, el 62,8% cree que son eficaces en DCNO y el 50% 
los considera seguros, existiendo una tendencia mayor a su pres-
cripción por las/los profesionales con mayor experiencia laboral en 
contra de guías como la de la American College of Physicians de 
202011 o estudios como el publicado en JAMA en 202312, que esta-
blece que los opioides no fueron más eficaces que placebo en la re-
ducción de dolor lumbar o cervical pasadas 6 semanas de trata-

Tabla 1. Características de la muestra

EDAD

<35 años 15,6%

35-50 años 25,6%

>50 años 58,9%

GÉNERO
Femenino 75%

Masculino 25%

EXPERIENCIA 
LABORAL

Médico/a interno residente 2,2%

<5 años 8,3%

5-15 años 16,7%

>15 años 72,8%

SITUACIÓN LABORAL
Fijo 75%

Otros 25%

TIEMPO EN EL 
PUESTO DE TRABAJO 

ACTUAL

<3 años 36,7%

3-10 años 21,7%

>10 años 41,7%

DEMANDA MEDIA  
DE LA CONSULTA

<35 pacientes 20%

35-45 pacientes 74%

>45 pacientes 6%

Tabla 2. Motivos de prescripción de los diferentes fármacos

MOTIVOS DE 
PRESCRIPCIÓN 

PARACETAMOL OPIOIDES GABAPENTINOIDES

Efecto placebo 2,8% (5) 0 0

No encuentro al-
ternativas

0 36,1% (65) 29,4% (53)

Pacto terapéutico 
con el paciente

58,3% (105) 43,3% (78) 35% (63)

Necesidad de dar 
respuesta farma-
cológica

30% (54) 15,6% (28) 23,3% (42)

Presión por parte 
del paciente

1,7% (3) 2,2% (4) 3,3% (6)

Otros 7,2% (13) 2,8% (5) 8,9% (16)
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miento. Igualmente, el boletín INFAC13 concluye que los opioides 
«no han demostrado un perfil beneficio-riesgo favorable a largo 
plazo en el DCNO y su uso debe ser excepcional». 

En cuanto a los gabapentinoides, la evidencia es controvertida. Se-
gún una revisión publicada en Tools for Practice, del Colegio de Mé-
dicos de Familia de Alberta (Canadá)14, el beneficio de estos fárma-
cos en dolor crónico ha sido exagerado mediante sesgos de 
publicación e información. No hay pruebas provenientes de ensa-
yos con pregabalina de que sea superior a gabapentina15. Pese a 
ello, un 45,6% de la muestra los considera efectivos en lumbocia-
talgia crónica.

Un manejo del DCNO basado en educación y ejercicio físico es con-
siderado más eficaz que el tratamiento farmacológico por un 72,8% 
de nuestra muestra, en consonancia con las recomendaciones de 
las guías. Sin embargo, según los resultados de la encuesta, existe 
una demanda insatisfecha de mayor número de centros para la rea-
lización de ejercicio supervisado (58,8%) y una percepción de barre-
ras logísticas y estructurales para su implementación efectiva. 

Se sabe que hay una importante brecha entre las recomendaciones 
de las GPC y la práctica habitual16. En un estudio cualitativo reali-
zado en Suiza sobre la gestión del DCNO por personal médico de 
Atención Primaria, se identificaron factores clave como la necesi-
dad de un enfoque biopsicosocial, cautela en el uso de opioides y 
preferencia de un manejo no farmacológico en estos casos. Ade-
más, el estudio destaca la complejidad del manejo del dolor cróni-
co y la necesidad de educación en este ámbito17. Otro estudio reali-
zado con pacientes con dolor lumbar destaca también la 
importancia de un enfoque centrado no solo en lo físico, sino en el 
contexto social y personal del paciente para un mejor manejo del 
dolor18. Por tanto, son necesarios estudios adicionales en nuestro 
entorno que evalúen las creencias y los resultados clínicos, así 
como intervenciones educativas para mejorar el manejo del DCNO.

Limitaciones

Las principales limitaciones del estudio fueron la imposibilidad de 
verificar el cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión 
debido a la distribución telemática y la baja tasa de respuesta obte-
nida al haber sido enviado de forma telemática y a pesar de llevar a 
cabo dos envíos del cuestionario separados en el tiempo. 

CONSIDERACIONES

El estudio fue aprobado por la Comisión Central de Investigación 
de Atención Primaria de Madrid (Código 20230040) y el Comité de 
Ética de Investigación del Hospital 12 de Octubre (N.º CEIm: 24/056). 
Se garantizó la confidencialidad de las personas participantes, con-
forme al Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley Orgánica 3/2018 de pro-
tección de datos personales y garantía de los derechos digitales. 
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Anexo 1. Cuestionario

7.	 ¿Crees que el PARACETAMOL es efectivo en el manejo del dolor 
crónico osteomuscular (ej.: lumbalgia o gonalgia)?
•  Nada
•  Muy poco
•  Poco
•  Bastante 
•  Mucho

8.	 Cuando prescribes PARACETAMOL para el manejo de dolor cró-
nico osteomuscular, ¿por qué lo haces?
• � Siento la necesidad de dar una respuesta farmacológica al 

paciente
•  Siento presión por parte del paciente
•  Busco el efecto placebo de prescribir un fármaco
• � Hago un pacto terapéutico con el paciente y explico el balan-

ce riesgo/beneficio
•  Otros

9.	 ¿Crees que el uso de antinflamatorio no esteroideo (AINE) tópi-
co tiene una efectividad similar al AINE oral en el manejo del 
dolor asociado a gonartrosis?
•  No
•  Sí

10.	¿Crees que el AINE tópico es el tratamiento de primera línea en 
el manejo del dolor asociado a gonartrosis?
•  Totalmente de acuerdo
•  De acuerdo
•  Ni de acuerdo ni en desacuerdo
•  En desacuerdo
•  Totalmente en desacuerdo

11.	¿Prescribes AINE oral para el manejo del DCNO?
•  Nunca
•  Pocas veces
•  Con frecuencia
•  Casi siempre
•  Siempre

12.	Cuando prescribes AINE oral en DCNO lo haces:
•  Por un período breve y en dosis baja
•  Por un período breve y en dosis alta
•  Lo dejo a demanda para periodos concretos
•  Lo mantengo de forma crónica

13.	¿Crees que los OPIOIDES son fármacos eficaces en el trata-
miento del DCNO?
•  Nada
•  Muy poco
•  Poco

Abordaje del dolor crónico no oncológico en Atención 
Primaria

El siguiente cuestionario ha sido elaborado con la intención de po-
der valorar el manejo del dolor crónico no oncológico (DCNO) por 
parte del personal médico de Atención Primaria de la Comunidad 
de Madrid. 

Está compuesto por 23 ítems y su cumplimentación no requiere un 
tiempo superior a 5-10 minutos. 

Muchas gracias por tu colaboración. 

Doy mi consentimiento para la participación en este 
proyecto de investigación y el uso de los datos para  
este fin.

1.	 Edad
•  Menor de 35 años
•  Entre 35 y 50 años
•  Mayor de 50 años

2.	 Género
•  Femenino
•  Masculino
•  Otros

3.	 Experiencia laboral
•  Médico interno residente
•  Menos de 5 años
•  Entre 5 y 15 años
•  Más de 15 años

4.	 Situación laboral
•  Fijo
•  Otros

5.	 Tiempo de permanencia en el centro de salud actual
•  Menos de 3 años
•  Entre 3 y 10 años
•  Más de 10 años

6.	 Demanda media de pacientes en consulta
•  Menos de 35 pacientes/día
•  Entre 35 y 45 pacientes/día
•  Más de 45 pacientes/día
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•  Bastante
•  Mucho

14.	¿Crees que los OPIOIDES son fármacos seguros en el tratamien-
to del DCNO?
•  Nada
•  Muy poco
•  Poco
•  Bastante
•  Mucho

15.	Cuando prescribes OPIOIDES de forma crónica en el DCNO, 
¿por qué lo haces?
• � Siento la necesidad de dar una respuesta farmacológica al 

dolor moderado-severo
•  Siento presión por parte del paciente
•  No encuentro otras alternativas al manejo de esta situación
• � Hago un pacto terapéutico con el paciente y explico el balan-

ce riesgo/beneficio
•  Otros

16.	¿Crees que los OPIOIDES pautados en el DCNO afectan a la es-
peranza de vida del paciente?
•  Nada
•  Muy poco
•  Poco
•  Bastante
•  Mucho

17.	¿Consideras que los GABAPENTINOIDES son efectivos en el 
manejo de la lumbociatalgia crónica?
•  Nada
•  Muy poco
•  Poco
•  Bastante
•  Mucho

18.	Cuando prescribes GABAPENTINOIDES en DCNO lo haces por:
• � Siento la necesidad de dar una respuesta farmacológica al 

dolor moderado-severo
•  Siento presión por parte del paciente
•  No encuentro otras alternativas al manejo de esta situación
• � Hago un pacto terapéutico con el paciente y explico el balan-

ce riesgo/beneficio
•  Otros

19.	¿Crees que un manejo basado en la educación en el dolor y el 
ejercicio físico es más eficaz que el tratamiento farmacológico 
en el DCNO?
•  Nunca
•  Pocas veces
•  Con frecuencia
•  Casi siempre
•  Siempre

20.	¿Proporcionas a los pacientes con DCNO educación en el dolor?
•  Nunca
•  Pocas veces
•  Con frecuencia
•  Casi siempre
•  Siempre

21.	¿Le das a los pacientes con DCNO consejo de permanecer acti-
vo y realizar ejercicio físico?
•  Nunca
•  Pocas veces
•  Con frecuencia
•  Casi siempre
•  Siempre

22.	¿Qué es lo que más podría ayudarte a disminuir la prescripción 
de fármacos en DCNO?
•  Fisioterapia más accesible
•  Formación específica
•  Gimnasios de apoyo
•  Centros con ejercicio supervisado y adaptado
•  Campañas de salud pública
•  Coordinación con otros especialistas
•  Otros

23.	¿Crees que seguir la escala analgésica de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) utilizando analgésicos, AINE, opioides 
débiles, opioides potentes y adyuvantes es adecuado para el 
control del dolor?
•  Totalmente de acuerdo
•  De acuerdo
•  Ni de acuerdo ni en desacuerdo
•  En desacuerdo
•  Totalmente en desacuerdo


