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DISENO: Estudio descriptivo transversal. Calidad.
OBJETIVOS:Valorar el manejo del dolor cronico desde Atencion Primaria (A.P.).

Mejorar la calidad de vida de los pacientes que |lo padecen. Tipos de dolor cronico.
EMPLAZAMIENTO: Centro de Salud Rural

MATERIAL Y METODO: Poblacién diana, pacientes, edades comprendidas 30-97 afos, Zona Basica Asistencial de Benaojan, en 5 cupos médicos.
Muestra, 248 pacientes. Muestreo sistematico. Variables: edad, sexo, patologia asociada al dolor, tipologia, caracteristicas, tiempo de evolucion,
derivaciones a Atencion Especializada, numero de visitas al servicio de urgencias Hospitalarias, urgencias de Atencion Primaria, a consulta de Atencion
Primaria, sintomatologia asociada, tratamiento farmacologico y no farmacologico.

Intervenciones: Recogida de datos en Diraya. Analisis estadistico, SPSS. Exposicion de resultados y debate en sesiones clinicas, posterior abordaje de

lineas de mejora.

RESULTADOS:Baja prevalencia 5.71%, predominio femenino 75%, edades entre 30-97 anos, media 68.7, tipos de dolor (osteomuscular 77%,
neuropatico 23%), patologia asociada (fioromialgia 6.5%, trastornos articulacion témporomandibular 0.8%, piernas inquietas 0.4%, dolor lumbar 5.6%,
sindrome sensibilidad multiple 0.8%, cefalea cronica 7.7%, sindrome miofacial 1.6%, dolor osteoarticular 38.7% y dolor osteoarticular 37.9%),
sintomatologia asociada (trastornos del sueno 32.7%, ansiedad 14.9%, sindrome depresivo 19.8%), tiempo de duracion 6-148 meses. 69% fueron
derivados a Atencion Especializada, tratamiento farmacologico, mayoritariamente, analgesicos menores (AINES 41.1%, paracetamol 73.8%, metamizol
34.3%), tramadol 25.8%, coadyuvantes (pregabalina 6.9%, gabapentina 3.6%, antidepresivos 18.1%), analgesicos mayores (morfina 2.8%, fentanilo

1.6% y oxicodona 1.2%), tratamiento no farmacologico 19.8%.

CONCLUSIONES: Baja prevalencia, predominio femenino, duracion media 3-4 anos, mas frecuente dolor osteomuscular, ausencia monitorizacion del

dolor. Repercusion, calidad de vida, ambito economico, sueno, ansiedad, depresion.
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