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Resumen

Objetivos: Conocer el grado de control del dolor de los pacientes que consultan por dolor y/o están
tomando algún analgésico por alguna patología.

Metodología: Estudio descriptivo transversal valorando a pacientes que acudían a consulta de AP y
tomaban algún tipo de analgésico de un centro de salud. Tamaño Muestral 500 pacientes. Los
resultados se expresan en medias para los datos cuantitativos y en porcentajes para los cualitativos.
Variables: sexo, edad, escala EVA, autobaremación de control del dolor, limitación del descanso y si
genera ansiedad y/o depresión.

Resultados: El 61% de los pacientes que consultaron por dolor o tomaban algún analgésico eran
mujeres y un 39% hombres. EN cuanto la edad media fue 61 ± 16 años. La puntuación EVA media
fue de 4,5 ± 1,2 puntos. En cuanto a la situación del control del dolor el 25% de los pacientes refería
estar bien controlado, el 34% de los pacientes aceptablemente controlado, el 29% regular controlado
y el 12% de los pacientes mal control del dolor. Al 35% de los pacientes dicho dolor le limitaba el
descanso, al 16% de los pacientes les producía ansiedad de forma concomitante y el 21% de los
pacientes presentaban síntomas depresivos secundarios al cuadro doloroso.

Conclusiones: El dolor es uno de los motivos de consulta más prevalentes en atención primaria y
que más preocupan a nuestros pacientes. Para poder tratarlo correctamente debemos saber cuál es
la situación real y actual del grado de control de dicho dolor para poder optimizar los tratamientos y
tratar síntomas concomitantes. EN pleno siglo XXI y con todos los medios que tenemos a nuestro
alcance no podemos permitir que tengamos un porcentaje de pacientes tan elevado con regular y
mal control del mismo. Aunque es difícil sacar conclusiones objetivas de un síntoma subjetivo como
el dolor creemos que estos resultados pueden ayudarnos a optimizar y reforzar el tratamiento de
nuestros pacientes.
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