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PALABRAS CLAVE Resumen

Dolor crénico; Objetivo: Analizar las actitudes, conocimientos y necesidades formativas en dolor crénico entre
Encuesta; médicas y médicos de familia socias/os de SemFYC.

Atenci6n primaria; Disefio: Estudio descriptivo transversal mediante encuesta online autoadministrada y anonima.
Educacioén en dolor Emplazamiento: Atencion primaria en el ambito estatal.

Participantes: 700 médicas/os de familia y residentes socias/os de semFYC. La muestra fue no
probabilistica por conveniencia.

Mediciones principales: Cuestionario con variables sociodemograficas, actitudes profesionales
(items sobre practicas clinicas y percepciones autoinformadas), conocimientos en neurofisiolo-
gia del dolor (cuestionario R-NPQ Spanish) y necesidades formativas percibidas.

Resultados: Un 69,3% prescribe opioides menores en dolor musculoesquelético cronico y, si no
hay respuesta, un 34,9% optaria por opioides mayores. Un 32,2% solicita radiografia precoz en
lumbalgia inespecifica. Mas del 90% recomienda estrategias no farmacoldgicas. Un 58% percibe
tener pocas herramientas para el abordaje del dolor persistente y la demanda de formacion
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especifica supera el 94%. El cuestionario R-NPQ mostro lagunas relevantes en conocimientos,
especialmente en items clave. En el analisis multivariante, puntuaciones mas bajas se asociaron
con mayor edad. Por experiencia profesional, los médicos internos residentes (MIR) tendieron
a pedir mas pruebas de imagen y a explicar menos la fisiologia del dolor.

Conclusiones: Se observan lagunas formativas importantes y discrepancias entre conocimiento
tedrico y practica clinica, especialmente entre profesionales de la medicina en formacion. Los
resultados refuerzan la necesidad de incorporar estrategias educativas sistematicas, basadas
en el modelo biopsicosocial, que mejoren la capacitacion y el abordaje del dolor cronico en
atencion primaria.

© 2026 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Attitudes, knowledge and training needs in chronic pain: national survey of family
doctors members of semfyc

Abstract

Objective: To analyze knowledge, attitudes, and training needs regarding chronic pain among
family physicians who are members of SemFYC.

Design: Cross-sectional descriptive study using an anonymous, self-administered online survey.
Setting: Primary care at the national level.

Participants: 700 semFYC members, family physicians or residents. Non-probabilistic conve-
nience sampling was used.

Main measurements: Questionnaire including sociodemographic variables, professional atti-
tudes (items on clinical practices and self-reported perceptions), knowledge of pain
neurophysiology (Spanish R-NPQ questionnaire), and perceived training needs.

Results: 69.3% prescribe minor opioids for chronic musculoskeletal pain and, if unresponsive,
34.9% would opt for major opioids. 32.2% request early X-ray for nonspecific low back pain. More
than 90% recommend non-pharmacological strategies. 58% perceive having few tools for mana-
ging persistent pain, and over 94% demand specific training. The R-NPQ questionnaire revealed
significant knowledge gaps, particularly in key items. In the multivariate analysis, lower scores
were associated with older age. By professional experience, family medicine residents (MIR)
tended to order more imaging tests and explain less about pain physiology.

Conclusions: Substantial training gaps and discrepancies between theoretical knowledge and
clinical practice were observed, especially among residents. These findings underscore the
need to implement systematic educational strategies, based on the biopsychosocial model, to
improve training and the management of chronic pain in primary care.

© 2026 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Tradicionalmente, la fisiopatologia del dolor se ha basado
en la premisa de que su percepcion esta directamente rela-
cionada con un dano tisular. Se consideraba la existencia
de «receptores del dolor», «vias del dolor» y «centros del
dolor»', lo que ha llevado a centrar su manejo en la identi-
ficacion de alteraciones estructurales en la zona dolorida y
en la prescripcion de tratamientos a menudo ineficaces.
Sin embargo, los avances cientificos en el estudio
del dolor de las Ultimas décadas han demostrado que la
percepcion del dolor no siempre esta vinculada a una lesion
demostrable en los tejidos. En este contexto, la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) ha redefinido
el dolor como «una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada, o similar a la asociada, con dano
tisular real o potencial», subrayando que dolor y nocicep-
cion son dos fendmenos relacionados, pero diferentes?.

Esta definicion enfatiza la complejidad de la experiencia
dolorosa, que no se reduce Unicamente a la nocicepcion ni
al dafo fisico observable con la tecnologia disponible.

Estos nuevos conocimientos, aunque consistentes y res-
paldados cientificamente, ain no han sido ampliamente
incorporados en la practica clinica. Incluso cuando los profe-
sionales de la salud los conocen, su transmision y aplicacion
efectiva siguen siendo un desafio. Guias recientes, como la
NICE, recomiendan abordar las creencias de la persona que
sufre dolor cronico, junto con la educacion en dolor y el
ejercicio, como estrategias de primera linea®. Las creen-
cias de los pacientes estan influidas ademas de por multiples
factores individuales, culturales y sociales, por la informa-
cién proporcionada por los profesionales sanitarios. Si los
conocimientos de estos profesionales no estan actualizados,
pueden contribuir a reforzar creencias errdneas, lo que a su
vez influiria negativamente en la evolucién del dolor y en el
grado de discapacidad asociado™°.
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En Espana, aunque existen iniciativas formativas en dolor
cronico, la literatura que evalla especificamente a médi-
cos/as de familia es escasa. El estudio de Torralba et al.®, en
el marco de la iniciativa Pain Proposal, ya habia mostrado la
insatisfaccion de los profesionales con su manejo y la nece-
sidad de mejorar la formacion y las directrices clinicas. De
forma complementaria, el estudio paneuropeo de Johnson
et al.”, identifico dificultades similares en atencion prima-
ria, destacando que este problema trasciende los contextos
nacionales.

Desde el grupo de trabajo de abordaje del dolor per-
sistente de la Sociedad Espanola de Medicina Familiar y
Comunitaria (SemFYC), hemos realizado este estudio con el
objetivo de analizar el nivel de conocimiento de nuestras
socias y socios sobre la fisiologia del dolor crénico, explorar
sus practicas clinicas y detectar sus necesidades formativas
en este ambito.

Material y métodos

Diseiio: estudio descriptivo, transversal, de ambito nacio-
nal. La recogida de datos se llevd a cabo entre el 21 de marzo
y el 20 de junio de 2024. Se utilizé una encuesta en linea,
andnima y autoadministrada, elaborada con Google Forms,
ampliamente utilizado en estudios sin recogida de datos cli-
nicos sensibles®?. La distribucion se realizo a través de un
correo electronico enviado por las sociedades federadas de
SemFYC, con envios de recordatorios para fomentar la parti-
cipacion. Asimismo, se promovio su difusion mediante redes
informales. El cuestionario estaba configurado para evitar
respuestas duplicadas.

Poblacion de estudio: criterios de inclusion: ser médica/o
de familia o residente de Medicina Familiar y Comunitaria,
y ser socia/o de SemFYC.

Se empled un muestreo no probabilistico por conve-
niencia, limitado a socias y socios de SemFYC. El tamafho
muestral minimo estimado fue de 377 sujetos, calculado a
partir de un universo muestral de 20.000 socias/os, un error
maximo del 5%, un nivel de heterogeneidad del 50% y un
intervalo de confianza del 95%.

Variables
El cuestionario (Anexo A) incluyé las siguientes secciones:

1. Datos sociodemograficos: edad, género, tiempo de
ejercicio profesional y comunidad auténoma (cada par-
ticipante defini6 su propio género).

2. Actitudes profesionales: items sobre el manejo del dolor
cronico (practicas clinicas y percepciones autoinforma-
das) con una escala Likert de 4 opciones.

3. Necesidades formativas percibidas: preguntas cerradas
(si, no, no sabe/no contesta).

4, Conocimientos en neurofisiologia del dolor: cuestiona-
rio R-NPQ Spanish (12 items verdadero/falso con opcion
Ns/Nc). Revisado en 2013, ha sido traducido y validado
al espanol, no especificamente en profesionales sanita-
rios, mostrando adecuadas propiedades psicométricas en
su validacion (o de Cronbach=0,90)"°. Se ha utilizado
tanto en contextos académicos como clinicos para valo-
rar conocimientos y orientar intervenciones educativas.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas
Variable N (%)
Género (n=699)
Femenino 533 (76,1%)
Masculino 163 (23,3%)
Otros 3 (0,4%)
Edad (n=700)
<35 anos 169 (24,1%)
35-45 afos 130 (18,6%)
46-55 anos 180 (25,7%)
56-65 anos 189 (27,0%)
> 65 anos 32 (4,6%)

Ejercicio profesional (n=698)

En formacion MIR 104 (14,9%)

<5 anos 84 (12,0%)

5-15 afios 125 (17,9%)
16-25 anos 173 (24,7%)
>25 anos 212 (30,3%)

Comunidades Auténomas (n=694)

Cataluna 183 (26,1%)
Pais Vasco 114 (16,3%)
Navarra 65 (9,3%)
Galicia 56 (8,0%)
Andalucia 44 (6,3%)
Resto CCAA 232 (34,0%)

CCAA: Comunidades autonomas.

Antes de su distribucion definitiva, el cuestionario fue
sometido a pilotaje en un grupo reducido de médicas/os de
familia para comprobar su comprensibilidad y adecuacion.

Analisis estadistico

Se calcularon las puntuaciones globales del R-NPQ (0-12)
y se realizd un analisis descriptivo de variables cualita-
tivas (frecuencias, porcentajes) y cuantitativas (media,
desviacion estandar). Se aplicaron analisis bivariante y mul-
tivariante mediante regresion lineal stepwise del valor total
del R-NPQ en funcion de la edad, género y tiempo de ejerci-
cio profesional, asi como pruebas chi-cuadrado de Pearson
o test exacto de Fisher para la comparacion entre grupos
de variables categoricas. El nivel de significacion se fijo en
p<0,05. El analisis se efectud con el software Stata v18
(StataCorp LLC, College Station, TX, EE. UU.).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion de Euskadi (P12023180, fecha 20/12/2023).
Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki.
La participacion fue voluntaria y anénima y se obtuvo el
consentimiento informado explicito antes de responder al
cuestionario.

Resultados

Respondieron 700 profesionales, que supone una tasa de
respuesta aproximada del 3,5% (76,1% mujeres). El grupo
mas representado fue el de 56-65 anos (27%) y un 30,3%
tenia > 25 afos de experiencia. La mayor parte de respuestas
procedi6 de Catalufa, Pais Vasco y Navarra (tabla 1).
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Figura 1

En el manejo del dolor cronico musculoesquelético, un
69,3% suele prescribir opioides menores y un 34,9% opta-
ria por mayores si no resultan efectivos. Un 32,2% solicita
radiografia precoz en lumbalgia. Las estrategias no farma-
cologicas fueron ampliamente recomendadas: educacion y
ejercicio (95%), higiene postural (92,3%) y actividad fisica
(96,5%). En fibromialgia, un 84,2% explica la fisiologia del
dolor y, en migrana, un 87,1% recomienda evitar desenca-
denantes. Un 58% manifestd tener pocas herramientas para
abordar el dolor persistente (fig. 1).

Un 53,9% considera disponer de recursos para tratar el
dolor cronico no oncolégico (DCNO) y mas del 90% mostré
interés en formacion sobre fisiologia, educacion en dolor y
movimiento (tabla 2).

En el cuestionario R-NPQ, solo 2 items superan el 90% de
aciertos y los items 1 y 2 obtienen un 23,6% y un 12,6% de
respuestas correctas, respectivamente (fig. 2). La puntua-
cion global fue 8,36 (DE=1,81; rango 0-12). En los analisis
bivariantes se observo una tendencia inversa entre edad y
nivel de conocimiento (Anexo B, Tabla B1). En el modelo
multivariante, la puntuacion del R-NPQ se asoci6é negativa-
mente con edad > 65 anos respecto al grupo de referencia
(<35 anos), sin significacion para género ni tiempo de ejer-
cicio profesional. El modelo explico un 3,7% de la varianza
(R2=0,037; F=2,47; p<0,01) (tabla 3).

En algunos items de actitudes clinicas hubo diferen-
cias significativas segin tiempo de ejercicio profesional,
especialmente entre MIRy el resto: mayor solicitud de radio-
grafia precoz (45,2%), menor explicacion de la fisiologia del
dolor (28,2%) y mayor sensacion de falta de herramientas
(76,9%) (tabla 4).

El Anexo B recoge los analisis bivariantes, las tablas des-
criptivas de las figuras y de la puntuacion global del R-NPQ
por variables.

Discusion

Este estudio recoge las opiniones de 700 médicas/os de fami-
lia sobre el abordaje del dolor crénico, con una participacion
mayoritariamente femenina (76,1%), ligeramente superior a
la proporcion registrada en Atencién Primaria en Espafa'’
(73%). La distribucion por comunidades autonomas fue desi-

Distribucion de las respuestas de los profesionales en relacion con distintas practicas en el manejo del dolor croénico.

gual, con mayor representacion de Cataluia, Pais Vasco y
Navarra, probablemente relacionada con diferencias en la
estrategia de difusion y el grado de implicacion de los pro-
fesionales en cada region.

En relacion con la prescripcion farmacologica, la mayoria
evita opioides mayores en el tratamiento del dolor persis-
tente, en concordancia con las guias de practica clinica
(GPC)>'2. No obstante, un 69,2% refirid utilizar opioides
menores como tramadol, a pesar de que las recomenda-
ciones actuales sugieren restringir su uso a periodos cortos
y casos seleccionados'®'. Una revision sistematica de la
Agencia para la Investigacion y la Calidad en la Atencion
Sanitaria (AHRQ, EE. UU.)", que incluy6 115 ensayos clinicos
y 40 estudios observacionales, mostrd beneficios modestos
de los opioides en dolor y funcionalidad a corto plazo, sin
diferencias con analgésicos no opioides y mayor riesgo de
efectos adversos. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
priorizar estrategias no farmacologicas.

En cuanto a pruebas complementarias, un 32,2% indico
que solicitaria radiografia en lumbalgia inespecifica de
menos de seis semanas, practica no recomendada en ausen-
cia de signos de alarma'®.

Las estrategias no farmacoldgicas fueron ampliamente
respaldadas. Un 92,3% aconseja higiene postural, aunque la
evidencia es limitada y las recomendaciones actuales enfa-
tizan la variabilidad postural y el movimiento'?. De forma
consistente con las principales GPC*'2, mas de un 95% reco-
mienda actividad fisica y prioriza un abordaje educativo y
no farmacologico del DCNO. La actividad fisica ha demos-
trado beneficios en fibromialgia y artrosis'’, mientras que la
educacion en ciencia del dolor (ECD) puede favorecer cam-
bios en creencias disfuncionales y conductas de evitacion'®.
La combinacion de ambas, en un enfoque multimodal y fle-
xible, parece la mas prometedora para mejorar la calidad
de vida'®-%4,

En patologias como la migrana, un 87,1% recomienda evi-
tar desencadenantes, aunque la evidencia que lo respalda es
limitada®®; algunos estudios plantean que la exposicion pro-
gresiva podria favorecer la habituacidén?®, si bien se precisa
mas investigacion.

Respecto a la educacion en dolor, mas del 80% afirma
explicar aspectos de la fisiologia en fibromialgia, pero el
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Tabla 2 Percepcion sobre Necesidades Formativas

Si No Ns/Nc
Practica clinica 377 (53,9%) 287 (41,1%) 35 (5,0%)
Formacion actualizada 662 (94,8%) 18 (2,6%) 18 (2,6%)
Fisiologia del dolor 659 (94,3%) 25 (3,6%) 15 (2,1%)
Creencias del paciente 660 (94,6%) 27 (3,9%) 11 (1,6%)
Movimiento terapéutico 676 (96,7%) 19 (2,7%) 4 (0,6%)

Nota: Resultados expresados como N (%)

% Correcto

Figura 2  Porcentaje de respuestas correctas en cada item del cuestionario R-NPQ Spanish.

Tabla 3  Analisis multivariante de la puntuacion global R-NPQ ajustado por edad, género y tiempo de ejercicio profesional

Variable Coeficiente Error estandar p IC 95% [LI - LS]
Edad
35-45 anos -0,117 0,367 0,750 -0,838 - 0,603
46-55 anos -0,493 0,470 0,295 -1,415 - 0,430
56-65 anos -0,939 0,552 0,090 -2,024 - 0,145
> 65 anos -1,655 0,715 0,021 -3,060 - -0,251
Género
Femenino -0,180 0,160 0,262 -0,495 - 0,135
Tiempo de ejercicio
<5 anos 0,129 0,233 0,581 -0,329 - 0,587
5-15 afos -0,226 0,405 0,576 -1,021 - 0,568
16-25 afos -0,105 0,497 0,832 -1,081 - 0,870
>25 anos 0,677 0,566 0,232 -0,434 - 1,788
Constante 8,819 0,199 0,000 8,428 - 9,212

N=694; RZ=0,037; F=2,47; p<0,01; estimacion robusta.

Nota: regresion lineal multiple. Las categorias se interpretan en comparacion con la primera categoria (categoria de referencia) de cada

variable.

R-NPQ mostré confusiones en conceptos basicos como la
diferencia entre nocicepcion y dolor o el papel de la cons-
ciencia en la experiencia dolorosa. El analisis multivariante
confirmé menores puntuaciones en profesionales de mayor
edad. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de mejorar la

formacion y las habilidades comunicativas para transmitirla
a los pacientes.

El R-NPQ'C carece de puntos de corte, pero permite
identificar items con baja tasa de aciertos que evidencian
errores conceptuales. En este sentido, resulta ilustrativo el
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Tabla 4 Actitudes y practicas clinicas en dolor crénico segun el tiempo de ejercicio profesional

Tiempo de ejercicio profesional

En formacién MIR <5 anfos

5-15 anos

16-25 anos >25 anos Total Test

Participantes 104 (14,9%)
Uso opioides menores

84 (12%)

125 (17,9%)

173 (24,8%) 212 (30,4%) 698 (100,0%)

Desacuerdo 33 (31,7%) 22 (26,5%) 34 (27,2%) 52 (30,1%) 74 (24,9%) 215 (30,8%) 0,531
Acuerdo 71 (68,3%) 61 (73,5%) 91 (72,8%) 121 (69,9%) 138 (65,1%) 482 (69,2%)
Uso opioides mayores
Desacuerdo 70 (67,3%) 56 (67,5%) 80 (64,0%) 111 (64,2%) 137 (64,6%) 454 (65,1%) 0,968
Acuerdo 34 (32,7%) 27 (32,5%) 45 (36,0%) 62 (35,8%) 75 (35,4%) 243 (34,9%)
Solicitud radiografia
Desacuerdo 57 (54,8%) 60 (72,3%) 91 (72,8%) 119 (68,8%) 147 (69,3%) 474 (68,0%) 0,038
Acuerdo 47 (45,2%) 23 (27,7%) 34 (27,2%) 54 (31,2%) 65 (30,7%) 223 (32,0%)
Higiene postural
Desacuerdo 4 (3,8%) 5 (6,0%) 8 (6,4%) 10 (5,8%) 27 (12,7%) 54 (7,7%) 0,039
Acuerdo 100 (96,2%) 78 (94,0%) 117 (93,6%) 163 (94,2%) 185 (87,3%) 643 (92,3%)
Actividad fisica
Desacuerdo 9 (8,7%) 4 (4,8%) 3 (2,4%) 4 (2,3%) 4 (1,9%) 24 (3,4%) 0,034
Acuerdo 94 (91,3%) 79 (95,2%) 122 (97,6%) 169 (97,7%) 208 (98,1%) 672 (96,6%)
Educacion y ejercicio
Desacuerdo 5 (4,8%) 5 (6,0%) 4 (3,2%) 9 (5,2%) 12 (5,7%) 35 (5,0%) 0,869
Acuerdo 99 (95,2%) 78 (94,0%) 121 (96,8%) 163 (94,8%) 200 (94,3%) 661 (95,0%)
Fisiologia del dolor
Desacuerdo 29 (28,2%) 15 (18,1%) 26 (20,8%) 23 (13,3%) 16 (7,5%) 109 (15,7%) <0,001
Acuerdo 74 (71,8%) 68 (81,9%) 99 (79,2%) 150 (86,7%) 196 (92,5%) 587 (84,3%)
Desencadenantes migrafna
Desacuerdo 12 (11,5%) 6 (7,2%) 15 (12,0%) 21 (12,1%) 36 (17,0%) 90 (12,9%) 0,229
Acuerdo 92 (88,5%) 77 (92,8%) 110 (88,0%) 152 (87,9%) 176 (83,0%) 607 (87,1%)
Sentimiento profesional
Desacuerdo 24 (23,1%) 31 (37,3%) 51 (40,8%) 73 (42,2%) 114 (53,8%) 293 (42,0%) < 0,001
Acuerdo 80 (76,9%) 52 (62,7%) 74 (59,2%) 100 (57,8%) 98 (46,2%) 404 (58,0%)

Nota: resultados expresados como N (%). Comparaciones entre grupos mediante test exacto de Fisher; p-valores mostrados por variable.

estudio transversal reciente en profesionales espanoles de
Pérez-Pérez et al.?” (version de 19 items), que aporta datos
empiricos para contextualizar nuestros hallazgos.

Entre los profesionales en formacion MIR, se observa la
paradoja de que obtienen altas puntuaciones en el R-NPQ,
pero solicitan mas pruebas de imagen en lumbalgia, explican
menos la fisiologia en fibromialgia y refieren menos recur-
sos para abordar el dolor persistente (tabla 4). Esta brecha
puede relacionarse con el modelo biomédico hospitalario, la
falta de habilidades comunicativas, la baja tolerancia a la
incertidumbre o la presion asistencial.

La percepcion de «tener poco que ofrecer», expresada
por un 58%, puede reflejar la elevada necesidad formativa y
la dificultad de aplicar intervenciones no farmacologicas en
contextos con recursos limitados, pese a coexistir con una
alta recomendacion de estas medidas. Ya la encuesta pan-
europea de 20137 identificé el abordaje del dolor como uno
de los principales desafios en atenciéon primaria y mostrd
que un 89% de médicos/as de familia reclamaba mas educa-
cion en dolor. La persistencia de esta demanda evidencia la
ausencia de cambios estructurales y refuerza la necesidad
de integrar estos contenidos en los planes docentes

Finalmente, no debe olvidarse la influencia de factores
sociales y territoriales en la prevalencia y manejo del DCNO,
con mayor carga en mujeres de clases bajas y diferencias
regionales en el uso de opioides?®?°. Aunque nuestro estudio
no permite analizarlos en detalle, reconocer su relevancia es
esencial para interpretar los hallazgos y disenar estrategias
formativas y organizativas mas equitativas.

Limitaciones

Deben considerarse varias limitaciones en el presente
estudio. El muestreo no probabilistico por conveniencia, res-
tringido a socias/os de SemFYC, reduce la validez externa y
dificulta la generalizacion. La baja tasa de respuesta, habi-
tual en este tipo de encuestas®*’, y el sesgo de seleccidon
asociado a la participacion voluntaria, hacen probable que
hayan respondido sobre todo profesionales mas interesa-
dos en el tema, lo que podria haber sobrerrepresentado
la necesidad de formacion y condicionado la valoracion de
conocimientos. Este sesgo podria haberse manifestado tam-
bién a nivel territorial, dado que en comunidades con mas
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iniciativas formativas los profesionales habrian estado mas
predispuestos a participar, contribuyendo a la desigual dis-
tribucion de respuestas.

Aunque el R-NPQ Spanish dispone de validacion previa y
alta consistencia interna'®, no se realiz6 un nuevo analisis de
fiabilidad en nuestra muestra. Ademas, el analisis multiva-
riante se aplico solo a la puntuacion global del cuestionario,
por ser la Unica variable continua, sin abordar las varia-
bles de practica clinica, lo que impide identificar factores
independientes asociados a estas conductas.

El uso de un cuestionario de autoinforme puede indu-
cir sesgo de recuerdo y de deseabilidad social, que puede
infraestimar practicas clasicas y sobrestimar intervencio-
nes alineadas con el modelo biopsicosocial, de modo que
los resultados reflejan percepciones declaradas mas que la
practica clinica real.

Finalmente, los items agrupados como «actitudes» reco-
gen conductas clinicas autoinformadas a partir de ejemplos
representativos, sin constituir una medicion estricta de acti-
tudes ni abarcar todas las situaciones posibles. Tampoco se
dispuso de informacion sobre la distribucion territorial de
los socios/as de SemFYC, lo que limita la valoracion de la
representatividad de la muestra.

Aplicabilidad

Los resultados pueden orientar mejoras en la formacion
médica desde la etapa pregrado hasta la formacion especia-
lizada, promoviendo un abordaje mas actualizado del dolor.
Reforzar la capacitaciéon en medicina de familia resulta prio-
ritario por su papel central en la atencion y coordinacion,
sin olvidar la formacion de otras disciplinas para favorecer
un enfoque interdisciplinar.

Su aplicacion puede verse condicionada por inequidades
territoriales y limitaciones del sistema sanitario, factores
que deben tenerse en cuenta para garantizar una implemen-
tacion equitativa.

Futuras investigaciones

Este estudio debe entenderse como una aproximacion pre-
liminar y exploratoria al abordaje del dolor cronico en
Atencion Primaria. Futuras investigaciones deberian ampliar
y profundizar este analisis con metodologias mas robustas,
evaluando como las intervenciones formativas impactan en
la practica clinica y en los resultados en salud.

Sera relevante explorar como la formacion en pregrado y
posgrado condiciona el abordaje del dolor crénico, y como
las competencias adquiridas en distintos niveles repercuten
en la practica clinica, el trabajo comunitario y la conso-
lidacion del modelo biopsicosocial. En particular, deberia
profundizarse en las causas de la brecha entre conocimiento
teorico y practica clinica, sobre todo en profesionales en
formacion MIR, para disefar estrategias que faciliten la
transferencia del conocimiento a la asistencia real.

Asimismo, futuras investigaciones deberian analizar la
influencia de factores estructurales del sistema de salud
(organizacién, recursos, planes institucionales) y de los
determinantes sociales y territoriales en la formacion y prac-
ticas de los profesionales. Todo ello permitira avanzar hacia

intervenciones mas equitativas, personalizadas y efectivas
en el manejo del dolor crénico en Atencién Primaria.

Conclusion

El estudio evidencia lagunas relevantes en el conocimiento
sobre dolor crénico y una alta demanda de formacion entre
médicas y médicos de familia. Aunque existe predisposicion
a recomendar intervenciones no farmacologicas, persisten
practicas poco alineadas con la evidencia. Estos hallaz-
gos refuerzan la necesidad de actualizar la formacion en
todos los niveles, integrando el modelo biopsicosocial y
potenciando las competencias educativas para mejorar la
atencion al dolor crénico en Atencién Primaria.

Lo conocido sobre el tema

e El dolor crénico sigue siendo un desafio clinico fre-
cuente y complejo en atencion primaria.

e Muchos profesionales de familia carecen de forma-
cion especifica en neurofisiologia del dolor.

e Las guias clinicas actuales promueven enfoques no
farmacologicos y biopsicosociales.

Qué aporta este estudio

e Identifica lagunas de conocimiento sobre dolor en
médicas y médicos de familia.

e Evidencia una elevada demanda formativa sobre
dolor cronico.

e Refuerza la necesidad de estrategias pedagogicas
para integrar los nuevos paradigmas en la practica
clinica

Financiacion

La publicacion de este articulo ha sido financiada por el 1IS
Biobizkaia, con fondos de la Comision de Investigacion de la
OSI Bilbao Basurto.

Consideraciones éticas

El estudio cuenta con la aprobacion del Comité de
Etica de Investigacion de Euskadi, con fecha 20/12/2023
(P12023180). Antes de iniciar el cuestionario, el participante
acepta el consentimiento informado de participacion en la
propia plataforma online, en estos términos:

Consentimiento de participacién

Doy mi consentimiento expreso para participar en el estudio
«Actitudes, necesidades formativas percibidas y conoci-
mientos en dolor persistente de los médicos de familia
asociados a SemFYC» de cuyo objetivo he sido infor-
mado. Los investigadores se comprometen a cumplir la Ley
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Organica 3/2018 de 5 diciembre de Proteccion de Datos Per-
sonales y garantia de los derechos digitales, y el Reglamento
2016/679 del Parlamento Europeo y del consejo de 27 abril
de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de esos datos.

Declaracion de la IA generativa y las
tecnologias asistidas por IA en el proceso de
escritura

Durante la preparacion de este trabajo, las autoras utiliza-
ron ChatGPT de OpenAl para mejorar la redaccion y claridad
lingliistica del texto. Esta herramienta no ha sido utilizada
en la interpretacion de los datos. Todas las autoras revisaron
y editaron el contenido final del manuscrito, asumiendo la
plena responsabilidad del contenido de la publicacion.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en https://doi.
org/10.1016/j.aprim.2025.10436.
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