ARTICULO DE REVISION / REVIEW ARTICLE

Rev enferm Herediana. 2022; 15: 29-35

DOI: https://doi.org/10.20453/renh.v15i1.5163 Eota obra oswa balo

una Licencia Creative Commons
Atribucién 4.0 Internacional.

Intervenciones no farmacologicas en la
disminucion del dolor postoperatorio en
pacientes adultos de la unidad de recuperacion
postanestésica

Non-pharmacological interventions to reduce postoperative pain in adult patients in the post-anesthesia
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccion bibliografica disponible sobre las intervenciones no farmacoldgicas para la
disminucion del dolor postoperatorio en pacientes adultos de la unidad de recuperacion postanestésica. Material y
métodos: Se realizo una revision bibliografica en las bases de datos Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed, Elsevier y Medigraphic, en inglés y espafiol. En la eleccion se consideraron articulos originales y
completos publicados entre los afios 2013 y 2022, cuyas intervenciones no farmacoldgicas lo realicen enfermeros
y otros profesionales de la salud durante la fase postoperatoria. Se excluyeron estudios de revision bibliografica y
que presenten dificultad para acceder al documento completo. Resultaron aptos 30 articulos para la fase de analisis.
Resultados: Las intervenciones no farmacoldgicas mas frecuentes de forma global fueron los masajes (27 %),
seguido de la musicoterapia (17 %) y la aromaterapia (17 %). En las intervenciones de tipo fisicas, prevalecieron los
masajes (62 %); en las de tipo psicosociales, psicoeducativas y cognitivo-conductuales, destacaron la musicoterapia
y la aromaterapia (38 % cada una); y de tipo combinada, los masajes junto con la aromaterapia (50 %). Conclusiones:
Se identificaron intervenciones fisicas, psicosociales, psicoeducativas y cognitivo-conductuales, y la combinacién
de estas como propuestas no farmacoldgicas para disminuir el dolor, entre las que destacan los masajes del grupo
de intervenciones fisicas.
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ABSTRACT

Objective. To analyze the bibliographic production available on non-pharmacological interventions to reduce
postoperative pain in adult patients in the Post-Anesthetia Recovery Unit. Material and methods. A bibliographic
review was carried out in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Pubmed, Elsevier and Medigraphic
databases, in English and Spanish. In the selection, original and complete articles published between the years 2013
and 2022 were considered; whose non-pharmacological interventions are carried out by nurses and other health
professionals; during the postoperative phase. Literature review studies were excluded; and who have difficulty
accessing the full document. 30 articles were suitable for the analysis phase. Results. The most frequent non-
pharmacological interventions overall were massages (27%), followed by music therapy and aromatherapy (17%).
In physical interventions, massages prevailed (62%); in those of a psychosocial, psychoeducational and cognitive-
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behavioral type, Music Therapy and Aromatherapy stood out (38% respectively) and Massage and Aromatherapy
of a combined type (50%). Conclusions. Physical, psychosocial, psychoeducational and cognitive-behavioral
interventions were identified, and the combination of these as non-pharmacological proposals to reduce pain;
standing out among all the massages in the group of physical interventions.

Keywords: interventions, postoperative pain, adults (Source DeSC)

INTRODUCCION

El dolor, también llamado el quinto signo vital, se
ha convertido en un tema controversial en el cuidado
del paciente. Una de sus definiciones mas acertadas
estd amparada por la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés), que
conceptualiza al dolor como una experiencia sensitiva
y emocional desagradable que se asocia a una lesion
real o potencial de un tejido. De esta forma, incorpora
conductas visibles y/o audibles que se pueden
modificar por el aprendizaje (1).

A nivel mundial, alrededor de 312,9 millones de
personas son intervenidas quirurgicamente (2). En el
Pert, se ejecutaron 613 396 cirugias, entre mayores y
menores, en 31 151 643 habitantes, lo que representa
una tasa de 1969 cirugias por 100 000 habitantes (3).
Segtin la Direccion General de Operaciones en Salud
(DGOS), el nimero de cirugias realizadas en nuestro
pais en los afios 2020 y 2021 fue de 240 459 y 296
004, respectivamente. Asimismo, durante el primer
trimestre del 2022 se realizaron 86 255 cirugias. De
este total, las cirugias mayores corresponden al 73 %
y las cirugias menores, al 27 % (4). Ademas, antes de
la pandemia se realizaban aproximadamente 25 000
cirugias al mes, entre mayores y menores. En marzo
de 2023, las cifras de cirugias realizadas se estarian
acercando a las cifras antes de la pandemia, con lo cual
podrian superar las 300 000 al afio (5).

La cirugiamenor se refiere a que el riesgo no es vital,
debido a que en la mayoria de los casos se realizan de
forma ambulatoria y no necesitan de hospitalizacion.
Por otra parte, la cirugia mayor implica riesgo vital,
por lo que se requiere de hospitalizacion. En la mayoria
de los casos, la anestesia es general y el periodo de
internamiento dependera de la intervencion quirirgica
(6). En general, después de la intervencion quirargica,
aproximadamente durante las primeras 24 horas, el 20
% de los pacientes manifiestan dolor intenso que puede
prolongarse; y en reportes internacionales indican que
el dolor postoperatorio es experimentado de moderado
a intenso por mas del 80 % de los pacientes (7). No
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obstante, este dolor varia seglin el tipo de intervencion
quirurgica realizada (herniorrafia inguinal: 13,6 %;
toracotomia: 37,6 %; histerectomia abdominal: 25,1
%; histerectomia vaginal: 11,8 %) (8). Es por eso
que el dolor postquirtrgico se reconoce cada vez mas
como un problema de salud importante, debido a la
prescripcion excesiva de analgésicos y opioides, los
cuales pueden ocasionar multiples efectos adversos
indeseables.

Segtin el protocolo elaborado por profesionales de
enfermeria para la valoracion y el manejo del dolor
en pacientes hospitalizados, las intervenciones no
farmacologicas pueden ser: i) intervenciones fisicas,
como aplicacion de calor o frio, estimulacion eléctrica
nerviosa transcutanea, entre otros; o ii) intervenciones
psicosociales,  psicoeducativas y  cognitivo-
conductuales, como preparacion (informacion sobre
el procedimiento), distraccion (leer, escuchar musica,
conversar), ejercicios de respiracion profunda y lenta,
relajacion muscular, postural antidlgicas, medidas
ambientales confortables. Asimismo, se consigue un
mejor manejo al combinar los métodos farmacoldgicos
con los no farmacologicos. Cabe precisar que las
medidas sin farmacos no reemplazan el adecuado
tratamiento farmacoldgico (9).

Si bien el profesional de enfermeria se centra en
gran medida en la prescripcion médica, tiene también
roles independientes que se orientan a una correcta
recuperacion del paciente, por lo que su principal
objetivo es mermar o prescindir el malestar, ayudar
en la recuperacion e impedir los efectos adversos,
asi como reducir la incidencia de complicaciones
pulmonares, cardiovasculares, tromboembodlicas,
entre otras. Por ello se esperan mejores resultados
postoperatorios y un tiempo de recuperacion menor.

Se conoce que en la actualidad se realizan
intervenciones no farmacoldgicas orientadas a la
disminucion del dolor postoperatorio, que resultarian
de gran ayuda en la fase de recuperacion del paciente y
en su propia evolucion. Este cambio es una revolucion
de la practica tradicional.
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El propésito de este estudio es analizar, mediante
la revision bibliografica, las intervenciones no
farmacologicas en la disminucion del dolor
postoperatorio en pacientes adultos de la unidad de
recuperacion postanestésica (URPA) en los ultimos
anos. Asimismo, se convertira en una lineca de base
bibliografica que permitird a los futuros especialistas
en centros quirurgicos especializados tener una
vision globalizada sobre el dolor postoperatorio y las
diferentes intervenciones para su manejo.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio tiene un disefio de revision
documental de tipo retrospectivo sobre los potenciales
efectos de las intervenciones no farmacolégicas en
la disminucion del dolor postoperatorio en pacientes
adultos. A través de la revision bibliografica, se
consideraron articulos cientificos publicados entre
los afios 2013 y 2022, en espaiiol e inglés. Las bases
de datos electronicas consultadas fueron Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed,
Elsevier y Medigraphic. Para la busqueda bibliografica
se utilizaron los operadores boleanos «AND» y «OR»;
y los descriptores en ciencias de la salud (DeCS), de
referencia en espafiol, fueron los siguientes: dolor
postoperatorio, dolor postquirurgico, manejo del dolor,
masaje, aromaterapia, musicoterapia, relajacion; y en
inglés: postoperative pain, pain management, massage,
aromatherapy, musictherapy, relaxation.

Para la eleccion de los articulos cientificos se
utilizaron los siguientes criterios de inclusion: articulos
originales y completos publicados en el periodo
previamente descrito; donde las intervenciones
no farmacoldgicas lo realicen los profesionales
de enfermeria y otros profesionales de la salud;
focalizados en intervenciones no farmacolodgicas que
se realizan en la fase postoperatoria. Se excluyeron
estudios de revision bibliografica y aquellos que
presentan dificultad para acceder al documento
completo. Se hallé un total de 1421, entre articulos
y ensayos, de los cuales solo 30 cumplieron con los
criterios de seleccion.

DESARROLLO Y DISCUSION

Respecto a los afios de publicacion de los articulos
seleccionados, el mayor porcentaje encontrado
corresponde al afio 2020 (24 %), seguido del afio
2021 (17 %) y de los afios 2018 (13 %) y 2019 (13
%). Segun el pais de publicacion, los articulos fueron
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realizados en su mayoria en Turquia (27 %), seguido
por Estados Unidos (20 %) e Iran (20 %).

Enrelacionconlasintervencionesno farmacoldgicas
para la disminucion del dolor postoperatorio en
pacientes adultos de la URPA, se identificaron las
siguientes clasificaciones: intervenciones fisicas,
intervenciones psicosociales, psicoeducativas y
cognitivo-conductuales, y las combinaciones de
estas. De forma global, se identificaron 12 formas de
intervenir para la disminucién del dolor en pacientes
en postoperatorio, entre las que destacan los masajes
(27 %), seguido de la musicoterapia (17 %) y la
aromaterapia (17 %) (tabla 1).

Tabla 1. Intervenciones no farmacoldgicas para la
disminucion del dolor postoperatorio en pacientes
adultos de la URPA.

Intervenciones n %
Masajes 8 27 %
Musicoterapia 5 17%
Aromaterapia 5 17 %
Crioterapia 2 7 %
Masaje y aromaterapia 2 7%
Reflexologia 2 7 %
Crioterapia y 1 3%
musicoterapia

Educacion 1 3%
Reiki 1 3%
Acupresion y reiki 1 3%
Electroestimulacion 1 3%
Técnicas de relajacion 1 3%
Total 30 100 %

Como intervenciones fisicas para la disminucion
del dolor postoperatorio, se encuentran en primer
lugar los masajes (62 %), seguido de la crioterapia
(15 %) y la reflexologia (15 %) (tabla 2). Sobre
las intervenciones psicosociales, psicoeducativas
y cognitivo-conductuales, son mas frecuentes la
musicoterapia (38 %) y la aromaterapia (38 %) (tabla
3).

Respecto a las intervenciones no farmacoldgicas
de tipo combinadas, se evidencid que la aplicacion
del masaje y la aromaterapia fueron las predominantes
(50 %), seguido de la combinacion de la crioterapia
y la musicoterapia (25 %), y de la combinacion de la
acupresion y el reiki (25 %) (tabla 4).
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Tabla 2. Intervenciones no farmacoldgicas de tipo
fisicas para la disminucion del dolor postoperatorio en
pacientes adultos de la URPA.

Intervenciones n %
Masajes 8 62 %
Crioterapia 2 15 %
Reflexologia 2 15 %
Electroestimulacion 1 8%
Total 13 100 %

Tabla 3. Intervenciones no farmacoldgicas de
tipo psicosociales, psicoeducativas y cognitivo-
conductuales para la disminucion del dolor
postoperatorio en pacientes adultos de la URPA.

Intervenciones n %
Musicoterapia 5 38 %
Aromaterapia 5 38%
Educacion 1 8 %
Reiki 1 8 %
Técnicas de relajacion 1 8%
Total 13 100 %

Tabla 4. Intervenciones no farmacoldgicas de
tipo combinadas para la disminucion del dolor
postoperatorio en pacientes adultos de la URPA.

Intervenciones n %

Masaje y aromaterapia 2 50 %
Crioterapia y musicoterapia 1 25%
Acupresion y reiki 1 25 %
Total 4 100 %

El dolor postoperatorio deriva del dolor agudo,
cuyo tratamiento no ha tenido cambios a lo largo
de los afios, lo que podria originar cierto recelo a
nuevas intervenciones. Del mismo modo, el manejo
inadecuado del dolor postoperatorio podria ocasionar
que este se intensifique, ademas de necesitar el uso
de otros recursos, lo que conllevaria el incremento de
los costos hospitalarios (10). Asimismo, este dolor se
caracteriza por ser previsible; consecuentemente, el
profesional de enfermeria estd facultado para tomar
decisiones respecto a la analgesia adicional que se
podria utilizar, mediante la planificacion adecuada de
métodos de tratamiento, como el uso de estrategias no
farmacologicas que puedan influir en el manejo del
dolor.
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Enrelacion con las intervenciones no farmacologicas
de tipo fisicas, se evidenci6é con mayor predominio la
aplicacion del masaje realizado en diferentes zonas. El
masaje podal aplicado en pacientes operadas de mama
demostro su efectividad sobre el dolor después de la
cirugia mamaria (11). De igual forma, este masaje se
aplico en pacientes sometidos a cirugia de fractura del
eje tibial, demostrando su efectividad sobre la intensidad
del dolor (12). Otro estudio evalu¢ el efecto del masaje
de pies después de la colecistectomia laparoscopica,
cuyo resultado fue una disminucién significativa en
las puntuaciones de dolor (13-15). Asimismo, otra
investigacion evidencio la efectividad del masaje
podal para el tratamiento del dolor postcesarea (16).
Otro estudio demuestra la eficacia del masaje del
tejido conectivo para reducir el dolor postoperatorio en
mujeres primiparas en el dia 1 postoperatorio después
de una cesarea no planificada (17).

Por otra parte, otro estudio demostrd los efectos
analgésicos de la reflexologia en pacientes sometidos
a procedimientos quirtrgicos (18). La reflexologia
utiliza técnicas manuales para los pies o las manos;
la manipulacién corresponde a areas especificas de
los pies y estimula las vias neurales mientras apoya
el funcionamiento opcional del cuerpo como un todo.
Los estudios sobre reflexologia han demostrado su
eficacia como una practica complementaria distinta
dentro del campo holistico, pero se necesita mas
investigacion al respecto. Como demuestran los
estudios anteriormente descritos, el uso de masajes y
la reflexologia forman parte de las terapias alternativas
y complementarias, y actualmente conformarian una
parte significativa de las intervenciones para el manejo
del dolor postoperatorio. Estas constituyen excelentes
herramientas para el cuidado preventivo y terapéutico,
que promueven en el profesional la generacion de
nuevos conocimientos, asi como el desarrollo de
competencias.

En relacion con las intervenciones psicosociales,
psicoeducativas y cognitivo-conductuales, se hallo
una mayor cantidad de estudios que demostraron la
efectividad de la musicoterapia y la aromaterapia.
Un estudio demostré el impacto de la musica en
la disminucion del dolor postoperatorio después
de la prostatectomia robdtica (19). Otros estudios
demostraron la eficacia de la musicoterapia sobre la
reduccion del dolor postcirugia del tabique nasal y
septorrinoplastia (20, 21). Otra investigacion realizada
en pacientes sometidos a cirugia abdominal también
evidencio la efectividad de la musicoterapia en la
reduccion del dolor postoperatorio (22).
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Respecto a la musicoterapia, el tipo de musica
que predomind fue el de propia eleccion (60 %),
musica occidental y oriental (20 %) y musica relajante
indigena y musica extranjera (20 %). Estos resultados
demuestran los efectos positivos de la musica en la
reduccion del dolor postoperatorio; asi también, se
ha demostrado su beneficio en la reducciéon de los
parametros vitales y la ansiedad. Es una intervencion
econdmica, no invasiva y sin efectos secundarios, que
amerita un mayor reconocimiento para su aplicacion
en este tipo de pacientes.

Otro tipo de intervencion no farmacoldgica
ampliamente estudiada fue la aromaterapia, en la cual
se usaron aromas como el de los aceites esenciales,
lavanda y salvia; con lo cual se demostro su efectividad
en la disminucion del dolor postoperatorio. Un estudio
demostro su efectividad después de la nefrolitotomia
percutanea, sefialando que el dolor disminuyo
significativamente después de su aplicacion (23). Otro
estudio midio sus efectos para la disminucion del dolor
postoperatorio de la hernia inguinal, demostrando
significativamente su efectividad (24). Otros estudios
demostraron su efecto positivo en la disminucion del
dolor postoperatorio por cesarea y colecistectomia
laparoscopica (25, 26). Para la aplicacion de la
aromaterapia se utilizaron principalmente aceites
esenciales (40 %), lavanda (40 %) y la combinacion de
lavanda y salvia (20 %). Ademads de ejercer un efecto
en la disminucion del dolor, también demostraron ser
eficaces para reducir el estrés y mejorar la calidad de
sueflo, sin generar eventos adversos.

Otras de las intervenciones evidenciadas para la
disminucion del dolor fueron las combinadas, donde
se utilizaron tanto las intervenciones fisicas como
las intervenciones psicosociales, psicoeducativas y
cognitivo-conductuales. En estudios que consideraron
la aplicacién del masaje junto a la aromaterapia
para disminuir el dolor relacionado con la postura
boca abajo después de la vitrectomia y postcirugia
ginecologica, se demostrod la reduccion significativa
del dolor (27, 28).

Tomando en cuenta estos hallazgos, se puede
demostrar que la combinacién de las intervenciones
no farmacolégicas genera un efecto sinérgico que
aumentaria la eficacia en la disminucion del dolor
postoperatorio, ademas que en nuestra realidad se
podria realizar este tipo de actividad. Sin embargo,
existen ciertas barreras que limitarian el accionar de la
enfermeria para la aplicacion de estas intervenciones,
como la falta de tiempo y la sobrecarga de trabajo (29).
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CONCLUSIONES

* Se identificaron 12 formas de intervenciéon no
farmacologicas de enfermeria y sus efectos en la
disminucion del dolor postoperatorio en pacientes
adultos de la URPA, que se pueden clasificar en
intervenciones fisicas, intervenciones psicosociales,
psicoeducativas y cognitivo-conductuales y la
combinacidn de estas intervenciones.

* Entre las intervenciones no farmacoldgicas de
tipo fisicas, destacaron los masajes, seguido de
la crioterapia y la reflexologia; en las de tipo
psicosociales, psicoeducativas y  cognitivo-
conductuales, sobresalen la musicoterapia y la
aromaterapia; y, finalmente, en las combinadas,
prevalecid el masaje junto con la aromaterapia.
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