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l dolor es una de las principales causas por el cuales los pacientes buscan atención médica, sobre 

todo a nivel de atención primaria, y es la principal causa de discapacidad en el mundo.[1] El dolor 

crónico se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable que persiste más allá 

del tiempo de recuperación de la injuria y que permanece más de tres meses [2].

RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: El dolor crónico es un motivo común de atención 
médica y para su manejo adecuado se necesita un abordaje 
multidisciplinario; incluyendo medidas no farmacológicas. Con este 
estudio, se busca determinar las características de la prescripción de las 
medidas no farmacológicas para el manejo del dolor crónico en 
atención primaria. 
METODOLOGÍA: Se realizó un estudio observacional transversal, por 
medio de la aplicación de un cuestionario a 127 médicos de atención 
primaria de las Policlínicas de la Región Metropolitana de la Caja de 
Seguro Social (CSS) entre marzo y abril de 2023, en donde se realizaron 
la prueba exacta de Fisher y chi cuadrado para valorar significancia 
estadística en las diferencias por grupos. 
RESULTADOS: El 94% de los médicos encuestados atiende 
regularmente a pacientes con dolor crónico y el 86% utiliza medidas no 
farmacológicas en su tratamiento.  
Entre las medidas utilizadas, la rehabilitación física (39%) y los cambios 
en los estilos de vida (38%) fueron las más frecuentes. Sin embargo, se 
identificaron como principales limitaciones la falta de tiempo (35%) y 
de recursos (32%). Además, el diagnóstico más común asociado al uso 
de estas medidas fue el dolor crónico secundario a osteoartrosis (32%). 
CONCLUSIONES: Las medidas no farmacológicas son ampliamente 
utilizadas para el manejo del dolor crónico en atención primaria, 
aunque existen limitaciones para su uso. Sin embargo, se necesitan 
estudios más complejos que nos ayuden a evaluar la necesidad e 
impacto en pacientes con dolor crónico. 
 
PALABRAS CLAVE: Dolor crónico, Medicina Alternativa, Terapias 
Complementarias. 

NOTA: Este cuadro de texto y el cuadro celeste se puede acortar 

o agrandar dependiendo de la longitud del texto. 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Chronic pain is a common reason for medical 
attention and its proper management requires a multidisciplinary 
approach, including non-pharmacological measures. This study seeks 
to determine the characteristics of the prescription of non-
pharmacological measures for the management of chronic pain. 
METHODOLOGY: An observational cross-sectional study was carried 
out by applying a questionnaire to 127 primary care physicians from 
the CSS Metropolitan Region´s Polyclinics between March and April 
2023, where the Fisher´s exact test and chi square test were 
performed to assess statistical significance in the differences 
between groups. 
RESULTS: 94% of the physicians surveyed regularly see patients with 
chronic pain, and 86% use non-pharmacological measures in their 
treatment. 
Among the measures used, physical rehabilitation (39%) and lifestyle 
changes (38%) were the most frequent. However, the main 
limitations identified were lack of time (35%) and lack of resources 
(32%). In addition, the most common diagnosis associated with the 
use of these measures was chronic pain secondary to osteoarthritis 
(32%). 
CONCLUSIONS: Non-pharmacological measures are widely used for 
the management of chronic pain in primary care, although there are 
limitations to their use. However, more complex studies are needed 
to help evaluate the need for and impact of these measures on 
patients with chronic pain. 
 
KEY WORDS: Chronic pain, Alternative medicine, Complementary 
therapies. 
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Este tipo de dolor no cumple una función biológica 

útil y es fuente de gran sufrimiento y discapacidad            

en aquellos que lo presentan, impactando de    

manera importante su calidad de vida [3] ya                         

que puede implicar además de una causa                 

biológica, componentes psicológicos y sociales.          

Al ser una entidad tan compleja, el dolor crónico, 

debe ser abordado de manera multimodal [4] 

incluyendo una mezcla de componentes médicos, 

físicos y psicológicos.  

 

Por la complejidad del dolor crónico se recomienda 

para su abordaje, además de la terapia convencional 

(fármacos y procedimientos), el uso de medidas no 

farmacológicas como la terapia física, técnicas 

psicológicas, medicina complementaria o alternativa 

y cambios de estilos de vida. [2,5,6]  

 

Diversos estudios han evaluado la eficacia de algunas 

medidas no farmacológicas contra fármacos de 

primera línea en condiciones específicas, como en el 

dolor secundario a osteoartrosis, dolor lumbar 

crónico, dolor secundario a fibromialgia, entre otros, 

que han servido de base para la confección de guías 

internacionales [7,8,9]. 

 

El uso de medidas no farmacológicas en el abordaje 

de pacientes con dolor crónico ha sido muy 

estudiado en otros países [10,11,3]. Sin embargo, en 

Panamá no se cuenta con estudios acerca del uso de 

estas medidas a nivel de atención primaria.  

 

El objetivo de este estudio es evaluar las 

características de la prescripción de medidas no 

farmacológicas para el manejo del dolor crónico, su 

uso y las principales patologías para las cuales se 

prescriben estas terapias, en pacientes de la consulta 

externa de unidades de atención primaria de la Caja 

de Seguro Social (CSS) de Panamá. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional de corte 

transversal, realizado a través de la aplicación de un 

cuestionario a todos los médicos de atención 

primaria (Medicina General, Medicina Interna, 

Medicina Familiar) que atendían pacientes en la 

consulta externa de las siete policlínicas de la CSS de 

la región metropolitana y de la región de San 

Miguelito, entre marzo y abril de 2023.   

Se incluyeron todos los médicos generales, 

internistas y familiares idóneos que aceptaran 

participar firmando el consentimiento informado. Se 

excluyeron aquellos médicos que se dedicaban 

exclusivamente a funciones administrativas, servicio 

de urgencias y a los que estaban de vacaciones o de 

permiso durante el periodo de estudio. 

A los médicos encuestados se le realizaron preguntas 

respecto a si atendían o no pacientes con dolor 

crónico, si prescribían o no las medidas no 

farmacológicas, qué tanto prescribían estas medidas, 

cuáles eran las medidas que prescribían, entre otras. 

Las medidas no farmacológicas evaluadas en este 

estudio fueron: Medicina complementaria o 

alternativa, rehabilitación física, técnicas 

psicológicas y cambios de estilos de vida, como 

realizar actividad física y cambios en la dieta.  

Este estudio fue aprobado por el comité de bioética 

de la investigación, a través de la certificación N  CBI-

CHDrAAM-018-2023 y se cumplió con los principios 

éticos y morales que rigen las investigaciones que 

involucran sujetos humanos.  

Los datos obtenidos en el cuestionario se registraron 

en una base de datos creada en Microsoft Excel, y los 

datos descriptivos se presentaron utilizando tablas, 

gráficas y medidas de resumen como la media.  
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Además, se realizaron cruces entre variables 

cualitativas como atención de pacientes con dolor 

crónico por especialidad del médico; prescripción        

de medidas no farmacológicas según tiempo de 

ejercer medicina, especialidad, edad y sexo del 

médico; cantidad de pacientes atendidos                           

con dolor crónico al día por especialidad                              

del médico; entre otras. Se aplicaron pruebas 

estadísticas de chi cuadrado y la prueba                                  

exacta de Fisher, con el fin de                                         

identificar relaciones estadísticamente significativas 

con una P < 0.05 con un intervalo de confianza del 

95%.  

RESULTADOS                                                           

De los 127 médicos encuestados, la media de edad 

fue de 56 años, con el 52% (66/127)                                       

del sexo femenino, y un promedio de 25 años de 

ejercer la profesión médica. (Ver Tabla 1). 

Este estudio encontró que el 94% (120/127) de              

los médicos encuestados refirió “atender           

pacientes con dolor crónico”, con una media de 

atención de ocho pacientes con dolor crónico               

por día.  

Con respecto a la prescripción de medidas                           

no farmacológicas para el manejo del dolor            

crónico, un 86% (109 encuestados) de los médicos 

respondió prescribir estas medidas y no hubo 

diferencias estadísticamente significativas entre 

grupos por especialidad del médico, sexo,                    

edad, tiempo de ejercer la medicina y la              

policlínica en donde labora el médico encuestado. 

(Ver Tabla 2). 

Figura 1. Población final del estudio.   

Participaron 127 médicos de atención primaria. 

Fuente: Diagrama de autoría propia.
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Fuente: Base de datos: Médicos de atención primaria 

encuestados. Policlínicas de la región metropolitana de la 

CSS. Marzo – Abril, 2023. 

 

 

 

*Utilizando la prueba exacta de Fisher 

† Utilizando chi cuadrado de Pearson 

Fuente: Base de datos: Médicos de atención primaria 

encuestados. Policlínicas de la región metropolitana de la 

CSS. Marzo – Abril, 2023

Al evaluar la proporción de pacientes con dolor 

crónico, a los cuales se les prescriben medidas no 

farmacológicas, se observó que el 37% (47 

encuestados) de todos los médicos encuestados 

Tabla 1: Características sociodemográficas de los médicos 
de atención primaria encuestados. 

Rangos de edad Médicos Encuestados 
 n % 
30-40 años 15 12% 
41-50 años 32 25% 
51-60 años 29 23% 
>60 años 51 40% 

Total 127 100% 
   

Sexo n % 
Femenino 66 52% 
Masculino 61 48% 

Total 127 100% 
    

Tiempo de Ejercer  n % 
1-10 años 13 10% 
11-20 años 39 31% 
21 años o más  75 59% 

Total 127 100% 

    

Especialidad del 
médico  

n % 

Medicina Interna 6 5% 
Medicina Familiar 21 16% 
Medicina General  79% 

Total 127 100% 
   

Policlínica n % 

Manuel María 
Valdés (San 
Miguelito) 

21 17% 

J.J Vallarino (Juan 
Díaz) 

20 16% 

Don Alejandro De 
la Guardia 
(Bethania) 

19 15% 

Manuel Ferrer 
Valdés (Calle 25) 

18 14% 

Dr. Carlos N. Brin 
(San Francisco) 

17 13% 

Don Generoso 
Guardia (Santa 
Librada) 

16 12.50% 

Presidente Remón 
(Calle 17) 

16 12.50% 

Total 127 100% 

Tabla 1: Características sociodemográficas de los médicos 
de atención primaria encuestados. 

Rangos de edad Médicos Encuestados 
 n % 
30-40 años 15 12% 
41-50 años 32 25% 
51-60 años 29 23% 
>60 años 51 40% 

Total 127 100% 
   

Sexo n % 
Femenino 66 52% 
Masculino 61 48% 

Total 127 100% 
    

Tiempo de Ejercer  n % 
1-10 años 13 10% 
11-20 años 39 31% 
21 años o más  75 59% 

Total 127 100% 

    

Especialidad del 
médico  

n % 

Medicina Interna 6 5% 
Medicina Familiar 21 16% 
Medicina General 100 79% 

Total 127 100% 
   

Policlínica n % 

Manuel María 
Valdés (San 
Miguelito) 

21 17% 

J.J Vallarino (Juan 
Díaz) 

20 16% 

Don Alejandro De 
la Guardia 
(Bethania) 

19 15% 

Manuel Ferrer 
Valdés (Calle 25) 

18 14% 

Dr. Carlos N. Brin 
(San Francisco) 

17 13% 

Don Generoso 
Guardia (Santa 
Librada) 

16 12.50% 

Presidente Remón 
(Calle 17) 

16 12.50% 

Total 127 100% 

Tabla 2: Prescripción de medidas no farmacológicas para 
el manejo del dolor crónico según características del 
médico encuestado. 

Metabolismo Prescripción de medidas no 
farmacológicas para el manejo del 
dolor crónico 

 Sí No Valor P 
Especialidad    P= 0.0810* 

Medicina 
Interna 

5 (83%) 1 (17%) 
 

Medicina 
Familiar 

21 (100%) 0 
 

Medicina 
General 

83 (83%) 
17 

(17%) 
 

    
Sexo    P= 0.4929 † 

Femenino 58 (88%) 8 (12%)  

Masculino 51 (84%) 
10 

(16%) 
 

Edad    P= 0.4610 † 
30-40 años 12 (80%) 3 (20%)  
41-50 años 30 (94%) 2 (6%)  
51-60 años 25 (86%) 4 (14%)  
>60 años 42 (82%) 9 (18%)  

Tiempo de 
ejercer 
Medicina  

 
 P= 0.9559 † 

1 a 10 años 11 (71%) 2 (29%)  
11 a 20 años 34 (87%) 5 (13%)  

21 años o más 64 (85%) 
11 

(15%) 
 

Policlínica    P= 0.2611* 
Dr. Carlos N. 

Brin 
14 (82%) 3 (18%) 

 

Presidente 
Remón 

11 (69%) 5 (31%) 
 

Dr. Manuel 
Ferrer Valdés 

18 (100%) 0 
 

Don Alejandro 
de la Guardia 

16 (84%) 3 (16%) 
 

Dr. J.J. Vallarino 
Z. 

17 (85%) 3 (15%) 
 

Dr. Generoso 
Guardia 

14 (88%) 2 (12%) 
 

Manuel María 
Valdés 

19 (90%) 2 (10%) 
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prescriben medidas no farmacológicas a “todos sus 

pacientes con dolor crónico”. 

Al analizar por especialidad médica la proporción de 

pacientes a los cuales les prescriben estas medidas, 

encontramos diferencias estadísticamente 

significativas entre los tres grupos de especialidad 

del médico utilizando la prueba exacta de Fisher con 

un valor de P =0.0021. 

En donde el porcentaje de médicos que 

respondieron prescribir medidas no farmacológicas 

“a todos sus pacientes” fue de 72% para los Médicos 

Familiares, de 31% en el caso de los Médicos 

Generales y 17% en los Médicos Internistas. (Ver 

Tabla 3).

 

Fuente: Base de datos: Médicos de atención primaria encuestados. Policlínicas de la región metropolitana de la CSS. Marzo – Abril, 

2023. 

En la tabla 3 se ilustran las respuestas de los médicos 

de atención primaria encuestados con respecto a la 

proporción de pacientes a los cuales les prescriben 

medidas no farmacológicas, expresadas en números 

enteros y en porcentajes.  

Este estudio observó que las medidas no 

farmacológicas más prescritas fueron la 

rehabilitación física con 39% y los cambios de estilos 

de vida con 38% (Ver Figura 2), resultado que se 

mantuvo al evaluarlo por especialidad, tiempo de 

ejercer, sexo y policlínica donde ejercer el médico 

encuestado.  

Este estudio encontró que los principales 

diagnósticos para los cuales los médicos de atención 

primaria    encuestados    prescriben    medidas    no 

Figura 2. Principales tipos de medidas no farmacológicas 

prescritas para el manejo del dolor crónico según 

médicos encuestados. 

* En “()” se muestran los valores en números enteros. 

 Fuente: Base de datos: Médicos de atención primaria 

encuestados. Policlínicas de la región metropolitana de la 

CSS. Marzo – Abril, 2023. 

Tabla 3: Proporción de pacientes a los cuales se les prescriben medidas no farmacológicas. 

Pacientes a los cuales les prescriben medidas no 
farmacológicas 

Especialidad del médico Valor P 

Medicina 
Interna 

Medicina 
Familiar 

Medicina 
General 

Ningún paciente 1 (17%) 0 17 (17%) P= 
0.0021 

A un cuarto de los pacientes 1 (17%) 0 24 (24%) 

A la mitad de los pacientes 2 (32%) 3 (14%) 19 (19%) 

A tres cuartos de los pacientes 1 (17%) 3 (14%) 9 (9%) 

A todos los pacientes 1 (17%) 15 (72%) 31 (31%) 
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farmacológicas fueron en el dolor crónico secundario 

a osteoartrosis (32%) y secundario a radiculopatías 

(24%), seguidos del dolor neuropático (16%), dolor 

por artritis (15%) y menos comúnmente en el dolor 

secundario a fibromialgia (13%). (Ver Figura 3) 

Sin embargo, se pudo observar que existen 

diferencias estadísticamente significativas entre los 

diagnósticos por grupos de especialidad de los 

médicos encuestados, con un valor de P =0.00022. 

(Ver Figura 4) 

En este estudio se observó que los médicos 

internistas encuestados respondieron prescribir 

medidas no farmacológicas a pacientes con dolor 

crónico secundario a radiculopatías; a diferencia de 

los médicos generales, en donde fue más común el 

uso de estas medidas en osteoartrosis; y los médicos 

familiares, los cuales respondieron utilizarlas 

mayormente en dolor secundario a neuropatías. 

Figura 3. Principales diagnósticos para los cuales se 

prescriben medidas no farmacológicas para manejo del 

dolor crónico. 

* En “()” se muestran los valores en número enteros.  

Fuente: Base de datos: Médicos de atención primaria 

encuestados. Policlínicas de la región metropolitana de la 

CSS. Marzo – Abril, 2023.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Principales diagnósticos para los cuales se prescriben medidas no farmacológicas según especialidad del 

médico encuestado. 

Fuente: Base de datos: Médicos de atención primaria encuestados. Policlínicas de la región metropolitana de la CSS. Marzo – 

Abril, 2023.
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Cabe destacar que no se encontraron diferencias al 

evaluar los diagnósticos en los cuales se prescriben 

medidas no farmacológicas según tiempo de ejercer 

y policlínica donde labora el médico encuestado. 

En la figura 4 se puede observar los diferentes 

diagnósticos para los cuales los médicos encuestados 

respondieron prescribir medidas no farmacológicas 

agrupados según especialidad del médico.  

Por último, este estudio encontró que las principales 

barreras para la prescripción de medidas no 

farmacológicas fueron: “Tiempo insuficiente para 

prescribir medidas no farmacológicas” (35%) y “Falta 

de recursos en la institución” (32%), seguido de 

“Pobre aceptación o rechazo por parte del paciente” 

(19%), “Falta de conocimiento sobre cómo 

prescribirlas” (12%), y por último “Considerar que no 

son terapias efectivas” (2%).  (Ver Figura 5). 

El orden de las diferentes barreras para la 

prescripción de las medidas no farmacológicas fue el 

mismo independientemente de la especialidad 

médica, el tiempo de ejercer y policlínica en donde 

labora el médico encuestado. 

En la figura 5 se puede observar las principales 

barreras o limitaciones al momento de prescribir 

medidas no farmacológicas para el manejo del dolor 

crónico según los médicos de atención primaria 

encuestados.

 

 

Figura 4. Principales barreras o limitaciones al momento de prescribir medidas no farmacológicas para el manejo del 

dolor crónico. 

* En “()” se muestran los valores en número enteros. 

Fuente: Base de datos: Médicos de atención primaria encuestados. Policlínicas de la región metropolitana de la CSS. Marzo – 

Abril, 2023. 
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DISCUSIÓN 

En este estudio se encontró que la mayoría de los 

encuestados 94% (120/127), independiente de su 

especialidad atienden pacientes con dolor crónico, 

debido a que el dolor crónico es una de las 

principales causas por la cual los pacientes buscan 

atención médica. [1] 

También, al encontrar que el promedio de pacientes 

con dolor crónico que atienden por día los médicos 

encuestados fue de ocho (8), podemos reafirmar que 

es un síntoma frecuente en la consulta externa de los 

médicos de atención primaria de la CSS.  

Tomando en cuenta que según la norma de atención 

de la consulta externa de la CSS, los médicos 

generales e internistas debe atender hasta 32 cupos 

y los médicos familiares 24 cupos [12], 8 pacientes 

representarían aproximadamente 25% de los 

pacientes de la consulta diaria de los médicos 

generales e internistas y cerca del 33% para los 

médicos familiares.  

Por lo expresado anteriormente, el “dolor crónico” 

es una entidad para la cual se debería invertir en 

recursos para su manejo, dado lo prevalente que es 

la misma en los pacientes de la consulta externa de 

la CSS.  

Con respecto a la prescripción de medidas no 

farmacológicas para el manejo del dolor crónico, se 

encontró que la mayoría de los encuestados 

prescriben estas medidas, hallazgo que concuerda 

con los resultados encontrados en otros estudios en 

donde “la mayoría de los profesionales de la salud 

presentan actitudes positivas a favor del uso de 

medidas no farmacológicas, complementarias o 

alternativas”.[13,14,15] 

Otro aspecto evaluado fue la proporción de 

pacientes con dolor crónico a la cual se les 

prescribían medidas no farmacológicas, en donde se 

encontró que la mayoría (66%) prescriben estas 

medidas a la mitad o más de sus pacientes con              

dolor crónico.  

Este estudio encontró que, entre los grupos de 

especialidades médicas, había diferencias 

estadísticamente significativas en las respuestas de 

la frecuencia de prescripción de medidas no 

farmacológicas, en donde destacan los Médicos de 

Familia al prescribir estas intervenciones a un 72% de 

sus pacientes.  

Los principales tipos de medidas no farmacológicas 

que la población general encuestada respondió 

prescribir para el manejo del dolor crónico, fueron la 

rehabilitación física y los cambios de estilos de vida.  

Los cambios de estilos de vida (principalmente la 

actividad física de manera regular) y la rehabilitación 

física, cuentan con evidencia, aunque limitada, de 

presentar mejoría del dolor crónico secundario a 

osteoartrosis y en pacientes con fibromialgia.[4,5] 

Considerando que este estudio encontró que el 

diagnóstico más frecuente para la prescripción de 

estas medidas fue en el dolor secundario a 

osteoartrosis, podríamos inferir que esta es una de 

las razones por las cuales los cambios de estilos de 

vida y la rehabilitación física fueron las medidas más 

prescritas.  

Medidas no farmacológicas del grupo de técnicas 

psicológicas, como la terapia cognitiva conductual 

(TCC) y el mindfulness, según el estudio de Majeed & 

Sudak, han encontrado evidencia moderada de que 

las intervenciones basadas en técnicas psicológicas 

reducen la percepción del dolor, aumentan la 

movilidad, mejoran el funcionamiento y el 

bienestar.[16] Otros estudios como el de Cherkin et al, 

reportaron un pequeño beneficio en la mejoría del 

dolor crónico lumbar con el uso de TCC en 

comparación con el manejo usual [16]. Sin embargo, 
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solo un 11% de los encuestados respondieron 

prescribir medidas de este grupo.  

Situación similar ocurre en la prescripción de 

medidas dentro del grupo de la medicina 

complementaria, ya que, por ejemplo, el yoga 

presenta evidencia, aunque moderada, de mejorar el 

dolor crónico en pacientes con fibromialgia,[17, 18] 

osteoartrosis, especialmente de la columna y 

rodilla[8] y dolor radicular [19,20]. 

Con respecto a los diagnósticos evaluados para la 

prescripción de medidas no farmacológicas, este 

estudio encontró diferencias con significancia 

estadística en las respuestas de los tipos de 

diagnósticos por grupos de especialidad médica, por 

lo cual concluimos que la especialidad del médico 

encuestado puede influir en los diagnósticos para 

los cuales se prescriben estas medidas.  

Estos resultados se pudieran atribuir principalmente 

a las patologías que manejan cada uno de estos 

grupos de médicos en la consulta externa.  

Finalmente, este estudio encontró que las 

principales barreras o limitaciones percibidas por los 

médicos encuestados para la prescripción de 

medidas no farmacológicas fueron la falta de tiempo 

para prescribir estas medidas y la falta de recursos 

en la institución. Estas barreras se identificaron 

independientemente de la especialidad médica, el 

tiempo de ejercicio profesional y la policlínica donde 

laboraban los médicos.  

Los resultados encontrados coinciden con otros 

estudios, en donde una barrera importante para la 

prescripción de medidas no farmacológicas fue el 

tiempo insuficiente en la consulta médica para la 

prescripción de estas medidas.[20] 

Finalmente, es necesario recalcar que, para el 

manejo del dolor crónico a nivel de atención 

primaria, es necesario contar con herramientas que 

permitan un abordaje multidisciplinario, por lo tanto, 

el uso de estas medidas debería ser promovido en las 

instituciones de salud, sobre todo porque 

encontramos que los médicos no presentan una 

actitud negativa ante el uso de estas medidas.  

No obstante, además de la promoción, es necesario 

corregir las limitantes actuales para la prescripción 

de estas medidas, por lo que recomendamos 

reevaluar el tiempo destinado para la atención de 

pacientes con dolor crónico y facilitar el acceso a las 

medidas no farmacológicas. 

CONCLUSIONES 

En este estudio se pudo comprobar que los médicos 

de atención primaria de las policlínicas de la región 

metropolitana y de San Miguelito de la CSS atienden 

de manera regular pacientes con dolor crónico en su 

consulta diaria y que la prescripción médica de 

medidas no farmacológicas por parte de esta 

población es bastante frecuente con un 86% (109 

encuestados) que refirieron prescribirlas.  

Este estudio no encontró mayores diferencias en la 

prescripción de estas medidas según características 

sociodemográficas, tiempo de ejercer y policlínicas 

donde ejercen. Sin embargo, las medidas 

farmacológicas no se utilizan de manera homogénea, 

ya que se encontraron diferencias entre grupos de 

especialidades médicas en la proporción de la 

prescripción.  

Las principales medidas no farmacológicas utilizadas 

fueron la rehabilitación física y los cambios de estilos 

de vida, y los principales diagnósticos para los cuales 

se prescriben estas terapias fueron en el dolor 

secundario a osteoartrosis y radiculopatías.  

Finalmente, según los hallazgos de este estudio, la 

prescripción de las medidas no farmacológicas está 

limitada principalmente por la falta de tiempo y 

recursos en las instituciones de salud. 
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