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RESUMEN 

Fundamento: el dolor es uno de los factores que más afecta dentro del proceso de recupe-

ración, al influir en la evolución satisfactoria del paciente, el mismo produce sufrimiento físico y men-

tal, trastornos del sueño, efectos cardiovasculares, respiratorios y retraso en la movilización; al ser el 

personal de enfermería el encargado del cuidado y el responsable de identificar los factores que  

ponen en riesgo la salud.  

Objetivo: evaluar el dolor posquirúrgico y la aplicación de terapias complementarias por el 

personal de enfermería.  

Métodos: se realizó un estudio longitudinal de enfoque cuantitativo, en los pacientes aten-

didos en el centro quirúrgico del Hospital General Santo Domingo, de Santo Domingo de los Tsáchilas 

de enero a febrero de 2018. El universo de estudio estuvo constituido por 91 pacientes sujetos a  

cirugía ambulatoria. 

Resultados: de los 91 pacientes evaluados, 34 de ellos para un 37,4 %  refirieron dolor en 

el posquirúrgico, de estos el 23,5 % corresponden a ocho personas del género masculino y 26 para 

un 76,5 % son femenino. El rango de intensidad del dolor que más prevaleció fue el leve en 22  

pacientes. De los cuales 10 manifestaron no sentir dolor después de la aplicación de terapias comple-

mentarias, mientras que 10 pacientes se mantuvieron en el mismo rango pero con menor intensidad 

y los dos restantes no presentaron mejoría.  

Conclusiones: se evidenció un buen manejo del dolor por parte del personal de enfermería, 

se demostró que la utilización de las terapias complementarias fue favorable, puesto que los pacien-

tes manifestaron alivio, donde el frio local fue el que mayor aceptación y beneficios mostró. 
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DeCS: DOLOR POSOPERATORIO/ enfermería; TERAPIAS COMPLEMENTARIAS/ enfermería; 

ESTUDIOS LONGITUDINALES; PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS AMBULATORIOS/

enfermería; SATISFACCIÓN DEL PACIENTE.  

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: pain is one of the factors that mostly affects the process of recuperation by 

influencing the progress of the patient. Pain produces physical and mental suffering, sleep disorders, 

effects on the cardiovascular and respiratory systems and delays in movement. As nursing personnel 

are responsible for the care of patients, it is their responsibility to identify factors that put patients’ 

health at risk. 

Objective: to evaluate post-surgical pain and application of complementary therapies by the nurs-

ing personnel. 

Methods: a longitudinal-cuantitative study was done among patients attended at the surgical 

ward of the Hospital General Santo Domingo of Santo Domingo de los Tsáchilas from January to Feb-

ruary 2018. The universe to be studied consisted of 91 patients subjected to outpatient surgery.  

Results: out of 91 patients evaluated, 34 patients or 37.4%  referred post-surgical pain, 

23.5% or 8 patients were male and 26 or 76.5% were female. The intensity range of pain that pre-

vailed the most was mild which was reported by 22 patients. Out of those 22 patients, 10 patients 

manifested not having felt any pain after the application of complementary therapy, while 10 pa-

tients maintained the same range of pain but with minor intensity and 2 patients did not present any 

improvement at all. 

Conclusion: good management of pain was shown by the nursing staff through the use of 

complementary therapies that was found to be favorable as patients reported pain relief. Application 

of local cold showed the most acceptance and proved to be the most beneficial amongst patients.  

 

DeCS: PAIN, POSTOPERATIVE/ nursing; COMPLEMENTARY THERAPIES/ nursing;  

LONGITUDINAL STUDIES; AMBULATORY SURGICAL PROCEDURES/nursing; PATIENT  

SATISFACTION.  

_____________________________________________________________________________________________________  

INTRODUCCIÓN 

El enfermero es el encargado de llevar acabo el 

cuidado del individuo, familia y comunidad, le 

compete identificar los factores que favorecen 

la aparición del dolor posoperatorio. Según la 

Sociedad Americana del Dolor, más del 80 % 

de los pacientes que se someten a cirugía ex-

perimentan dolor agudo posoperatorio y alre-

dedor del 75 % de ellos informan la intensidad 

como moderada o grave, así como también se  

 

menciona en su estudio que menos de la mitad 

de los pacientes informan un adecuado alivio 

del dolor postoperatorio, por lo que constituye 

un problema importante, ya que el inadecuado 

control de este síntoma afecta de forma  

negativa en la recuperación y la calidad de  

vida, al existir el riesgo de complicaciones pos-

quirúrgicas. 1 

Por otro lado en un estudio sobre la intensidad, 
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aspectos sensoriales y afectivos del dolor de 

pacientes en postoperatorio inmediato, deter-

minó un elevado porcentaje de pacientes con 

dolor en dicho periodo posquirúrgico, desde la 

admisión en la unidad hasta el alta. 2 El inade-

cuado control del dolor obliga a replantear su 

manejo ideal, con guías de práctica clínica y 

con el empleo de medicamentos analgésicos a 

las dosis e intervalos adecuados. 3 

En base a estas definiciones surge una búsque-

da de alternativas que alivien o supriman el 

dolor, ha sido una constante que ha evolucio-

nado en el plano científico, social, familiar, ins-

titucional y gubernamental en todo el mundo. 

Resulta muy interesante conocer todos los  

conceptos y teorías sobre el dolor, sus meca-

nismos de producción, el impacto sobre cada 

ser humano, la eficacia de los medicamentos y 

los tratamientos alternativos que se han desa-

rrollado. 4 

Dentro de la autonomía del personal de enfer-

mería se encuentran las actividades indepen-

dientes, las que se pueden realizar sin la pres-

cripción facultativa, por lo que el uso de tera-

pias complementarias hoy en día resalta como 

una de las acciones que desarrolla el profesio-

nal de los cuidados en la resolución de los pro-

blemas del paciente previo la identificación de 

sus necesidades como lo establece su método 

científico. 

Las terapias complementarias se emplean en 

conjunto a la medicina convencional, es decir 

al tratamiento médico farmacológico y dentro 

de las cuales se encuentran: acupuntura, tera-

pia de masaje homeopatía, musicoterapia, ter-

moterapia, estimulación nerviosa eléctrica 

transcutánea (ENET), entre otras. 

Por todo lo anterior planteado se propuso el 

siguiente objetivo de evaluar la intensidad del 

dolor en pacientes postquirúrgicos, así como la 

aplicación de terapias complementarias perti-

nentes y mostrar su eficacia. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio longitudinal de enfoque 

cuantitativo, en los pacientes atendidos en el 

Centro Quirúrgico del Hospital General Santo 

Domingo, de Santo Domingo de los Tsáchilas, 

desde el 7 enero hasta el 9 de febrero de 

2018. El universo de estudio estuvo constituido 

por 91 pacientes sujetos a cirugía ambulatoria. 

 Los que cumplieron los siguientes criterios de 

inclusión 

-Consentimiento informado previo, pacientes 

que estén dispuestos a participar en la investi-

gación. 

-Hombres y mujeres, intervenidos quirúrgica-

mente igual o mayor a 18 años, ya que en 

Ecuador se considera persona mayor de edad a 

partir de lo anterior señalado; la investigación 

se desarrolló en un hospital de adulto. 

-Pacientes conscientes, orientados en tiempo, 

espacio y persona debido a que responderán o 

señalaran en la escala la presencia e intensi-

dad del dolor. 

-Que se encuentren en las primeras 24 horas 

de su intervención quirúrgica (post operatorio 

inmediato), ya que en este lapso de tiempo 

comienzan a desaparecer los efectos de la 

anestesia y es uno de los momentos donde el 

paciente comienza a referir dichas molestias. 

Se excluyeron: 

-Pacientes que estuvieron dispuestos a partici-

par en la investigación, que no dieron su con-

sentimiento informado previo. 
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-Hombres y mujeres, intervenidos quirúrgica-

mente menores de 18 años. 

-Pacientes inconscientes, desorientados en 

tiempo, espacio y persona ya que no podrán 

responder o señalaran en la escala la presencia 

e intensidad del dolor. 

-Que se encuentren fuera de las primeras 24 

horas de su intervención quirúrgica (post ope-

ratorio inmediato). 

Para llevar a cabo el objetivo propuesto se 

consideraron las siguientes variables de inte-

rés: dentro de las cualitativas están: género, 

tipo de cirugía, tipo de anestesia y tipo de 

analgesia; y de las cuantitativas se encuentran 

la edad y el tiempo en el postoperatorio, datos 

extraídos de la historia clínica, la única infor-

mación que se le solicitó al paciente, es que 

identifique en la escala visual analógica (EVA) 

la intensidad de su dolor. La evaluación fue 

anónima y se llevó a cabo dentro de las prime-

ras 24 horas del postoperatorio. 

La EVA, fue ideada por Scott Huskinson en 

1976, es el método de medición empleado con 

más frecuencia en muchos centros de evalua-

ción del dolor. Consiste en una línea horizontal 

o vertical de 10 centímetros, que representa la 

visión continua de la experiencia dolorosa, en 

cuyos extremos se encuentran las expresiones 

extremas de un síntoma. En el izquierdo se 

ubica no dolor y en el derecho el peor dolor 

imaginable. Su principal ventaja radica en el 

hecho de que no contienen números o palabras 

descriptivas, que puedan sugestionar al pa-

ciente, sino que es libre de indicarnos sobre la 

línea continua la intensidad de su sensación 

dolorosa. La intensidad se expresa en centíme-

tros o milímetros. 5 

Esta investigación se efectuó en tres fases: 

Valoración: La EVA ayudó a evaluar la intensi-

dad de dolor posquirúrgico que expresaron los 

pacientes de dicha unidad. 

Aplicación: La utilización de terapias comple-

mentarias como frío local, musicoterapias y 

estimulación nerviosa eléctrica transcutánea 

(ENET), como tratamiento para mitigar el dolor 

obtenido en la valoración. 

Una vez identificado la intensidad del dolor con 

el uso de la EVA, se aplicaron las terapias, en-

tre las que destacaron el frío local y la musico-

terapia. La aplicación del hielo se realizó en 

forma de paquetes cold pack, y se aplicó de 

forma directa sobre el apósito de la herida qui-

rúrgica durante un tiempo de 15-20 minutos, y 

a intervalos de 10-15 minutos entre cada apli-

cación. Para la musicoterapia se escogieron 

melodías de la naturaleza, con sonidos del 

campo, lluvia, ríos, océano, entre otras, se uti-

lizaron auriculares portátiles para la comodidad 

del paciente. Estas terapias se aplicaron solas 

o combinadas entre sí. Tanto el hielo como los 

auriculares fueron aplicados durante 24 horas 

y cambiados de manera regular según deman-

da del paciente.  

El hielo actúa adormeciendo las terminaciones 

nerviosas estimuladas en exceso, oprimiendo 

los vasos sobre dilatados y ayudando a entu-

mecer la zona, también estimula los receptores 

no dolorosos en el lugar afectado. 6 La música 

tiene efectos fisiológicos que influye sobre el 

ritmo respiratorio, la presión arterial, las pre-

siones estomacales y los niveles hormonales y 

efectos psicológicos que nos ayuda a controlar 

la sensación de dolor y ansiedad. 7 

Evaluación: La misma escala visual analógica 

permitió valorar los resultados de la interven-

ción de enfermería y la eficacia de las terapias, 
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con su aplicación antes del tratamiento com-

plementario y después del mismo. 

Se valoró: ningún dolor si la marcación se en-

contró en 0, dolor leve si el paciente puntúa el 

dolor como menor de tres; moderado si la va-

loración se sitúo entre cuatro y siete y severo 

si la puntuación es igual o superior a ocho. 

La tabulación de datos y el análisis estadísticos 

de tablas, se realizó con la ayuda del paquete 

estadístico (SPSS versión 20), para realizar la 

captura y análisis de datos para crear tablas y 

gráficas con data compleja. Además se acom-

pañó de una hoja de cálculo Excel Microsoft 

versión 8, que facilitó de esta manera la tabu-

lación y organización de los resultados. Se apli-

có la estadística descriptiva cualitativa y cuan-

titativa, que no es más que la técnica matemá-

tica que nos permite organizar, presentar y 

describir el conjunto de datos obtenidos, con el 

apoyo de tablas, medidas numéricas o gráfi-

cas. En el estudio que se presentó se vaciaron 

los resultados en tablas de contingencia o de 

doble entrada en función de las variables ordi-

nales, nominales y cuantitativas con el fin de 

conocer la relación entre las variables edad, 

género, dolor y las terapias complementarias 

utilizadas (frío local, musicoterapia y ENET). 

Cabe indicar que dicha investigación se llevó a 

cabo con el 95 % de confianza y 5 % de  

significancia. 

 

 

RESULTADOS 

El dolor en categoría leve fue el más señalado 

o referidos por los pacientes encuestados, don-

de el género femenino es el más afectado, y 

dentro del grupo etario el adulto intermedio 

(tabla 1).  
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La aplicación de frío local sobre la herida re-

sultó la terapia complementaria de mayor apli-

cación por el personal de enfermería, donde el 

género femenino y los pacientes con dolor de 

intensidad leve quienes más demandaron esta 

terapia, misma que propició efectos analgési-

cos favorables en los pacientes (tabla 2).  

En cuanto a la aplicación de las terapias com-

plementarias combinadas resulta de beneficio 

para el alivio del dolor en pacientes postqui-

rúrgicos, resaltándose la combinación de frío 

local y musicoterapia, como la de mayor acep-

tación y eficacia con el consiguiente alivio de 

la intensidad del dolor referidos por los pa-

cientes estudiados (tabla 3).  
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DISCUSIÓN 

El adecuado manejo del dolor es un indicador 

de buena práctica clínica y de calidad asisten-

cial; es esencial dentro de los cuidados perio-

peratorios. A pesar de todo esto su prevalencia 

varía, es así que, Pérez Guerrero et al. 8 en su 

estudio realizado en España, mencionan que 

muchos autores coinciden en que, en la mayo-

ría de sus hospitales más de la mitad de los 

pacientes presentan dolor de moderado-severo 

en las primeras 24 horas tras la intervención, 

y en un 2,7 % de los casos persiste al alta. En 

la investigación manifestaron tener dolor, de 

intensidad leve-moderado en el postoperatorio 

inmediato, no obstante cabe recalcar que el  

 

estudio se realizó a pacientes sometidos a  

cirugías electivas. 

Al momento de valorar el dolor es importante 

también destacar algunos aspectos demográfi-

cos que pueden influir en su intensidad, se ha 

intentado determinar la diferencia en la inten-

sidad del dolor de acuerdo con el género del 

paciente, puesto que puede ser una variable 

diferencial en esta situación; en el estudio se 

observó una mayor intensidad de dolor en las 

mujeres; sin embargo, esta diferencia es rela-

tivamente reducida. Este hallazgo se relaciona 

con los resultados de Moreno M et al. 9 y con la 

investigación realizada por González A et al. 10 
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donde las mujeres presentan medias de inten-

sidad de dolor postoperatorio superiores a 

aquellos valores reportados por los hombres, y 

a la vez también con el estudio presentado por 

Carneiro C et al. 11 que sugieren que las muje-

res tienen un umbral doloroso menor que el de 

los hombres, en cuanto al dolor provocado por 

estímulos nociceptivos.  

Otro aspecto demográfico que se ha asociado 

a la intensidad del dolor es la edad; en el es-

tudio se encontró que el dolor aumenta con la 

edad, donde el grupo etario adulto intermedio 

el más afectado, en concordancia con los ha-

llazgos reportados por Bolibar I et al. 12 quie-

nes señalan que a mayor edad mayor presen-

cia de dolor; sin embargo los datos difieren 

con los resultados del estudio realizado por 

Robleda G et al. 13 donde refieren que la inten-

sidad de dolor fue estadísticamente superior 

en los pacientes más jóvenes, y por otro lado 

Moreno M et al. 14 no encontraron asociación 

entre la intensidad del dolor con la edad. 

Las franjas de edad en las que hay un mayor 

número de intervenidos con dolor son entre 30 

y 40 años y mayores de 80. Sin embargo, los 

grupos de edad tampoco están significativa-

mente asociados al dolor. 

En mención a las terapias complementarias 

Velázquez K, 15 manifiesta que tanto la inter-

vención cognitivo-conductual (relajación, dis-

tracción, masaje, musicoterapia) como los mé-

todos físicos (ENET, vibración, aplicación de 

frío local) son alternativas útiles en pacientes 

con dolor en el postoperatorio y logran dismi-

nuir el consumo de medicamentos. Al igual 

que en este estudio donde se evidencia de for-

ma positiva el uso de tratamientos no farma-

cológicos como complemento al tratamiento 

médico en la disminución de la intensidad del 

dolor, donde se ve que existe una gran mejo-

ría después de su aplicación. Donde el frío lo-

cal combinado con la musicoterapia el que ma-

yor eficacia presentó, se evidenció una mejoría 

de 4,37 a 2,0 de puntuación media según EVA. 

Es notorio que tanto el frío local como la musi-

coterapia solas o combinadas presentaron 

buenos resultados.  

La crioterapia, es una técnica no invasiva y 

costo-efectiva, que ayuda a disminuir el dolor 

secundario a un traumatismo al reducir la in-

flamación. Tiene pocos efectos colaterales de-

bido a su naturaleza no farmacológica y su uso 

es bien conocido en la medicina del deporte 

para tratar daños en tejidos blandos. También 

ha mostrado reducir el dolor postoperatorio y 

el tiempo de recuperación después de la ciru-

gía, así lo mencionan Watkins A et al. 16 en su 

estudio donde la aplicación de frío sobre la he-

rida quirúrgica tuvo una gran efectividad en la 

reducción del dolor en el postoperatorio inme-

diato. 

Así también Vargas R et al. 17 en la investiga-

ción realizada en la ciudad de Quito, mencio-

nan que el grupo de pacientes en los que se 

utilizó crioterapia (frío local) tuvo una reduc-

ción significativa de la intensidad del dolor en 

las primeras 24 y 48 horas después de la in-

tervención, en la cual los usuarios refirieron 

sentir menos dolor con el uso de terapia de 

frío junto con la analgesia. Así mismo los re-

sultados se relacionan con la investigación 

realizada por Fernández I. 18 

Sin embargo los resultados del estudio de Al-

cántara A et al. 19 publican en su guía basada 

en los hallazgos de un panel interdisciplinario 

de expertos que no hay pruebas suficientes 
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para recomendar o desaconsejar la acupuntu-

ra, el masaje o la terapia de frío como adjun-

tos a otros tratamientos para el dolor postope-

ratorio. 

 

 

CONCLUSIONES 

Existe un buen manejo del dolor en la institu-

ción en la que se realizó la investigación, te-

niendo en cuenta que la mayoría de los pa-

cientes estudiados no presentaron dolor, sien-

do la escala visual analógica un instrumento 

válido para su evaluación antes y después de 

las terapias aplicadas, las que resultaron efica-

ces en el alivio del dolor posoperatorio. 
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