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  Objetivo: analizar las estrategias preventivas del dolor agudo 
postoperatorio intenso (evaluación, educación y prehabilitación) en la 
optimización de la funcionalidad en los pacientes quirúrgicos, y el 

papel de la terapia ocupacional en este campo. Método: revisión 
sistematizada de la evidencia científica utilizando los términos dolor 
agudo postoperatorio, terapia ocupacional, prehabilitación y 
evaluación preoperatoria en las bases de datos PubMed, Embase, 
Cochrane y Google Scholar. Resultados: se revisaron 16 artículos 
que respaldaban la importancia de la evaluación preoperatoria, la 
educación y la prehabilitación en la optimización de los resultados 
postoperatorios.  Conclusiones: el tratamiento del dolor agudo 
postoperatorio debe ser individualizado, centrado en el paciente y su 
estado de salud global, teniendo en cuenta su situación funcional y 
psicosocial.  La evaluación preoperatoria, la educación y la 
prehabilitación son fundamentales en la optimización de los 
resultados postoperatorios. Es necesario un abordaje analgésico 
perioperatorio integral y multimodal para prevenir el dolor agudo 
postoperatorio y secundariamente, sus consecuencias negativas 
sobre la capacidad funcional y el desempeño ocupacional de los 
pacientes quirúrgicos. 
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Objective: To analyze the strategies for preventing severe acute 
postoperative pain (assessment, education, and prehabilitation) and 
the role of occupational therapy in the prevention of acute 
postoperative pain and in the optimization of functionality in surgical 
patients. Method: A systematized review of scientific evidence was 
conducted using the terms acute postoperative pain, occupational 
therapy, prehabilitation, and preoperative assessment in the 
databases PubMed, Embase, Cochrane, and Google Scholar. 

Results: Fourteen articles were reviewed, supporting the importance 
of preoperative assessment, education, and prehabilitation in 
optimizing postoperative outcomes. Conclusions: The treatment of 
acute postoperative pain should be individualized, patient-centered, 
and based on the patient’s overall health status, considering their 
functional and psychosocial condition. Preoperative assessment, 
education, and prehabilitation are essential for optimizing 
postoperative outcomes. A comprehensive and multimodal 
perioperative analgesic approach is necessary to prevent acute 
postoperative pain and, secondarily, its negative consequences on 
the functional capacity and occupational performance of surgical 
patients. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 El dolor es un concepto subjetivo que supone un reto de gran complejidad, tanto desde el punto de vista clínico-
asistencial, como social, laboral y familiar, pues interfiere negativamente en el desarrollo óptimo de actividades 

cotidianas (1). El dolor agudo postoperatorio (DAP) sigue siendo una de las principales complicaciones tras una 
intervención quirúrgica. A pesar del avance en las técnicas de intervención, el DAP aparece en el 80% de las 
cirugías, siendo en el 75% de los casos la intensidad moderada-grave y relacionándose con mayor morbilidad e 

incomodidad del paciente (2), por lo que su adecuado manejo es crucial para prevenir la cronificación del dolor y 
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minimizar su impacto en la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes. 
 
El dolor puede provocar situaciones de discapacidad, así como afecciones emocionales y cognitivas que 

disminuyen la calidad de vida puesto que afecta a aspectos funcionales, psicológicos, laborales y sociales. La 
evaluación del dolor postoperatorio no solo debe registrar la intensidad del dolor, sino también su impacto en la 
funcionalidad del paciente (2). El objetivo de las acciones perioperatorias no es únicamente optimizar a las 

personas sometidas a cirugía físicamente frente a la cirugía, sino también debe favorecer su adaptación 
psicológica y ocupacional en el postoperatorio.  
 
El envejecimiento progresivo de la población, unido a la demanda creciente de cirugía, el desarrollo de programas 

de cirugía ambulatoria y de corta estancia, y la exigencia de recuperación integral rápida para mantener una 
calidad de vida alta, hacen necesaria la implementación de estrategias de optimización preoperatoria.  
 

Las recientes guías clínicas y protocolos ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) engloban intervenciones 
perioperatorias multidisciplinares y basadas en la evidencia para conseguir los mejores resultados de recuperación 
quirúrgica, y en todas ellas el control de la analgesia es fundamental. Más allá de su abordaje farmacológico, 
resulta indispensable una aproximación integral de las personas atendidas, dentro del modelo de salud 

biopsicosocial, que se basa en una visión holística e integral del individuo, entendiendo que la salud de las 
personas no está determinada únicamente por sus funciones y estructuras corporales, sino que se trata de una 
unión entre estas con las oportunidades y habilidades de participar en distintas actividades dentro un ambiente 

determinado (3).  
 
El Modelo de la Ocupación Humana (MOHO), desarrollado por Gary Kielhofner (4) plantea que la ocupación 
humana surge de la interacción dinámica entre tres componentes: la volición, la habituación y las capacidades de 

desempeño. Desde la terapia ocupacional y bajo este marco teórico, el DAP no solo se entiende como una 
experiencia sensorial y emocional, sino como un factor que interfiere en estos tres componentes, afectando la 
participación y el desempeño ocupacional del individuo.  
 

Objetivo 
El objetivo principal de este artículo es conocer la evidencia científica de las estrategias preoperatorias empleadas 

en el abordaje del DAP: la evaluación preoperatoria, la educación y la prehabilitación. Finalmente, determinar el 
papel de la Terapia Ocupacional como estrategia para mejorar los resultados postoperatorios y el desempeño en 
las actividades de la vida diaria. 

 

MÉTODO 
 

 Criterios de selección y estrategia de búsqueda 
Para la selección de los artículos incluidos en esta revisión narrativa se aplicaron los siguientes criterios de 
inclusión: publicaciones de los últimos diez años, en inglés o español, con texto completo disponible, centradas en 

pacientes adultos sometidos a cirugía. Se consideraron meta-análisis, revisiones sistemáticas y narrativas, ensayos 
clínicos aleatorizados (ECA) y estudios descriptivos. Asimismo, se incluyeron guías clínicas relevantes de 
organismos internacionales (Organización Mundial de la Salud y Comisión Europea) y revisiones de la Cochrane. La 

búsqueda bibliográfica se realizó en octubre de 2024 en las bases de datos PubMed, Scopus y Cochrane Library. Se 
emplearon los siguientes términos MeSH (Medical Subject Headings) y palabras clave: “Acute Pain”, “Postoperative 
Pain”, “Occupational Therapy”, “Preoperative Care”, y “Prehabilitation”. 
Los términos se combinaron mediante operadores booleanos de la siguiente manera: (“acute postoperative pain” 

AND “occupational therapy”). 
 

Métodos de selección de artículos 
La selección de artículos se realizó siguiendo las directrices de la declaración PRISMA 2020 (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (5). La Figura 1 muestra el diagrama de flujo correspondiente. El 

proceso se desarrolló en tres fases: 1º: cribado inicial eliminando estudios duplicados; 2º selección por título y 
resumen; y 3º: revisión del texto completo. 
 
La selección fue llevada a cabo por ambas autoras de forma independiente. Únicamente se analizaron aquellos 

artículos en cuya selección coincidieron ambas autoras. Las investigadoras recogieron datos de cada publicación 
seleccionada: autor principal, año de publicación, tipo de estudio, tamaño muestral y conclusiones. Estos datos se 
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introdujeron en una base de datos Excel. La calidad de los ensayos clínicos aleatorizados se evaluó mediante la 
escala de Jadad, mientras que los estudios observacionales se valoraron utilizando la Newcastle-Ottawa Scale 
(NOS). Las puntuaciones obtenidas se emplearon como guía para valorar la robustez metodológica de los estudios 

incluidos y orientar el análisis crítico de la evidencia, pero no se usaron como criterio de exclusión. 

 

RESULTADOS 
 

 Se encontraron 225 artículos al introducir los criterios de inclusión y filtros explicados anteriormente. Tras leer los 
títulos y resúmenes, únicamente se encontró acuerdo para revisar 26 artículos, de los cuales se excluyeron 10 

artículos debido a la imposibilidad de acceder a su versión completa, lo que impidió evaluar su calidad 
metodológica y la pertinencia de sus resultados.  
 

 Finalmente, se escogieron 16 artículos (Tabla 1) 

para realizar el análisis que compone esta revisión. 
Todos ellos respaldaban la importancia de la 
evaluación preoperatoria, la educación y la 
prehabilitación en la optimización de los resultados 

postoperatorios. Estas intervenciones han mostrado 
beneficios en la funcionalidad, la gestión del dolor y 
la recuperación del paciente, aunque la calidad de 

la evidencia varía según el tipo de estudio y la 
población y el procedimiento o población de 
pacientes analizados. 
 

La mayoría de estudios se han realizado en 
pacientes amputados u oncológicos, a los que se 
realizaba cirugía de exéresis o traumatológica, 

principalmente artroplastia de rodilla o cadera ó o 
artrodesis lumbar. 
 
La calidad de la recuperación postquirúrgica, desde 

una visión holística del paciente, no sólo depende 
de restablecer la estabilidad fisiológica, nociceptiva, 
y el estado general del paciente, sino también 

reponer el grado de autonomía, emocional, y 
cognitivo de cada paciente. 

 
 

 
Figura 1 Diagrama de flujo del proceso de búsqueda y selección. 

Nota: Elaboración propia. 

  
Evaluación preoperatoria y su impacto en el manejo del dolor 
Una evaluación preoperatoria integral resulta fundamental para seleccionar pacientes con riesgo de desarrollar DAP 

moderado-intenso o su cronificación, que pudieran beneficiarse de estrategias preventivas. Como destacaron Yang 
et al. (6) en su artículo, esta evaluación debe incluir antecedentes de dolor no quirúrgico, comorbilidades, 
medicación habitual, historial de abuso de sustancias, intervenciones previas y respuesta a analgésicos, 

especialmente opioides. 
La identificación de factores de riesgo preoperatorios ha sido clave en la prevención del DAP y su posible 
cronificación. En el estudio de Moreno-Monsiváis et al. (7) se describieron como factores demográficos de riesgo 
asociados con la aparición de DAP edad mayor de 60 años, nivel educativo superior y el sexo femenino.  

El estudio de Takashima et al. (8) destacó que las personas participantes con antecedentes de dolor crónico, 
ansiedad o catastrofismo presentaban un mayor riesgo de DAP intenso y uso prolongado de opioides. La 
evaluación mediante herramientas como la modulación condicionada del dolor y la catastrofización preoperatoria 

permite predecir la intensidad del DAP, facilitando estrategias analgésicas personalizadas (8). 
 

Educación preoperatoria: impacto en la ansiedad, la percepción del dolor y el 
uso de opioides 

Algunos de los artículos analizados en esta revisión, estudiaron la influencia de la educación preoperatoria en la 
intensidad del dolor postoperatorio. En la revisión sistemática realizada por Burgess et al (9), la educación 
preoperatoria ha demostrado ser una herramienta eficaz para reducir la ansiedad prequirúrgica, y, en la misma 
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línea, en los ECA de Bacher y Ewers (10) y Louw et al. (11) han descrito mejores resultados de recuperación y en la 
experiencia postoperatoria de los pacientes que recibían información sanitaria preoperatoria. 
 

En cuanto al apoyo familiar durante el proceso perioperatorio, estudios como los de Martin et al. (12), , Walton et al. 
(13) y Yin et al. (14), apoyaron la importancia de un programa de intervención preoperatoria que incluya sesiones de 
educación e información sobre el procedimiento quirúrgico en igual medida a pacientes como a familiares y 

cuidadores. Además, Walton et al. (13) relacionaron el nivel de dolor con la actitud del paciente; de esta manera, 
una actitud y expectativas negativas se asociaban a niveles más altos de dolor, mientras que las expectativas 
positivas parecían mejorarlo. Por ello, los autores defendían la importancia de técnicas enfocadas en la educación y 
evaluación estandarizada para conocer las expectativas del paciente y reducir el dolor postoperatorio.  

 
A nivel económico, el ECA llevado a cabo por Louw et al. (11), concluyó que una educación preoperatoria basada en 
neurociencia ha mostrado reducir los costes médicos hasta un 37% en personas sometidas a cirugía lumbar al 

disminuir la necesidad de consultas médicas y el uso de analgésicos a largo plazo. Por el contrario, en los 
resultados de la revisión realizada por Burges et al. (9), la evidencia sobre el impacto de la educación preoperatoria 
en los costes sanitarios y los años de vida ajustados por calidad fue limitada y no concluyente. 
 

Por último, en el artículo de Elwyn et al (15) se discutía cómo la educación preoperatoria y la toma de decisiones 
compartida podía influir en la adherencia al tratamiento, la satisfacción del paciente y, potencialmente, en los 
resultados clínicos. El artículo concluyó que, para implementar eficazmente la toma de decisiones compartida en la 

práctica clínica, era esencial considerar todas las consecuencias asociadas, incluyendo las barreras prácticas, las 
necesidades de formación y las implicaciones éticas. Solo a través de una planificación cuidadosa y una 
comprensión profunda de estos factores se puede lograr una adopción exitosa de la toma de decisiones compartida 
que beneficie tanto a las personas atendidas como a los profesionales de la salud. 

 

Prehabilitación y su papel en la recuperación funcional 
Desde inicios de los años 2000, la prehabilitación se ha incorporado como estrategia sanitaria previa a la cirugía. 
Aunque aún no encontramos una definición clara, los programas de prehabilitación suelen incluir ejercicio físico, 
optimización nutricional, entrenamiento respiratorio y preparación psicológica (16). 
 

Los programas de prehabilitación han mostrado beneficios en la mejora de la capacidad funcional y la reducción de 
complicaciones postoperatorias en pacientes en riesgo de desarrollar DAP moderado-intenso. Cambriel et al. (17) 
recomendaban la inclusión de la prehabilitación en el manejo perioperatorio como una estrategia efectiva para 

reducir la morbilidad postoperatoria y mejorar la recuperación de las personas sometidas a cirugía.  
 
La revisión sistemática y meta-análisis realizada por Punnoose et al. (18) en cirugía ortopédica, encontró que la 
prehabilitación mejoró la función y la fuerza muscular preoperatoria, especialmente en cirugía ortopédica, como 

artroplastias de rodilla y cadera o artrodesis lumbar. En pacientes oncológicos, la prehabilitación multimodal ha 
mostrado potencial para reducir complicaciones y mejorar la capacidad funcional según describieron en Molenaar 
et al. (19) y Waterland et al. (20). Por el contrario, otros estudios, como el ensayo clínico de McIsaac et al. (21) no 

demostró mejoría significativa de los resultados de recuperación en pacientes frágiles sometidos a cirugía 
oncológica.  

 

DISCUSIÓN 
 

 Los resultados de esta revisión respaldan la importancia de la evaluación preoperatoria, la educación y la 
prehabilitación en la optimización de los resultados postoperatorios, alineándose con la creciente evidencia que 

enfatiza la necesidad de un abordaje perioperatorio integral y multimodal para prevenir el DAP y las consecuencias 
negativas que puede ocasionar en la capacidad funcional y el desempeño ocupacional de los pacientes quirúrgicos 
(2). 
En este contexto, la Terapia Ocupacional desempeña un papel esencial al abordar las necesidades funcionales y 

emocionales del paciente antes de la cirugía, favoreciendo la autonomía y la participación ocupacional en el 
periodo postoperatorio.  
 

Evaluación preoperatoria 
La evaluación preoperatoria se ha consolidado como una estrategia clave en la identificación de factores de riesgo, 

como los antecedentes de dolor crónico, ansiedad o catastrofismo, que se han asociado con la intensidad y 
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cronificación del dolor postoperatorio. La detección temprana de estos factores permite ajustar las estrategias 
analgésicas de manera más efectiva, reduciendo el uso prolongado de opioides y mejorando la recuperación 
funcional.  

 
Además, se ha destacado la importancia de estudiar los factores demográficos antes de la cirugía, pues existe 
cierta relación entre estos y la aparición de DAP (22). En la evaluación completa del dolor es importante analizar los 

aspectos clínicos como la antigüedad, la localización, la extensión, el carácter, la intensidad, duración y los factores 
y circunstancias que lo reducen o aumentan (1).  
 
En la actualidad, ante una población envejecida y cada vez más frágil, con una demanda de recuperación rápida a 

su vida habitual con una calidad de vida similar o mejor que la basal, la implementación de estrategias de 
optimización preoperatoria de los pacientes parece el camino a seguir en la cirugía del futuro (23). 
 

Desde la terapia ocupacional, esta fase implica una valoración integral del paciente, incluyendo aspectos clínicos y 
variables demográficas y ocupacionales. A través de la entrevista y el análisis del perfil ocupacional, los y las 
terapeutas identifican las limitaciones funcionales, las barreras y oportunidades ambientales y las necesidades de 
apoyo en las actividades de la vida diaria (AVD). Para ello, se recomienda el uso de herramientas estandarizadas 

de evaluación del desempeño y participación en AVD, como el Índice de Katz, el Índice de Barthel, la Medida de 
Independencia Funcional (MIF) o el Índice de Lawton y Brody (3). Estas escalas permiten establecer una línea base 
de funcionamiento que facilita la planificación de intervenciones personalizadas y orientadas a la independencia 

funcional. 
 
Sin embargo, persisten numerosas barreras para su aplicación clínica generalizada, como la falta de 
estandarización en los métodos de evaluación y la variabilidad en la implementación de estrategias de manejo 

según el contexto hospitalario. El estudio de Moore et al. (24) alrededor del 13% de las personas participantes en el 
estudio presentaban discrepancias inverosímiles entre las puntuaciones de la Escala Analógica Visual (EVA) y la 
Escala Verbal Numérica (EVN). Además, el DAP es multidimensional y las escalas más utilizadas para su medida 
son unidimensionales y un grupo importante de personas con DAP no entienden cómo utilizarlas, especialmente la 

EVA, cuya utilidad es baja en pacientes de edad elevada y bajo nivel de estudios. Por ello se recomienda incidir en 
la educación preoperatoria de los pacientes.  
 

Educación preoperatoria 
La educación preoperatoria constituye una intervención esencial para reducir la ansiedad, ajustar las expectativas y 

mejorar la adherencia al tratamiento. Se ha demostrado que los pacientes que reciben información preoperatoria 
se sienten más preparados, presentan tasas de reingreso más bajas y gestionan mejor su recuperación (25). La 
información que se ofrece debe ser individualizada, centrada en las personas atendidas y sus cuidadores y familia, 
explicando el tratamiento y los objetivos de mejora que se persiguen con la cirugía (2).  

 
La educación completa debe incluir información sobre las fases del tratamiento previas al ingreso, intrahospitalarias 
y posteriores al alta (26). El conocimiento sobre datos realistas de los riesgos y beneficios puede ajustar las 

expectativas de los pacientes a resultados, especialmente en grupos de alto riesgo en los que la intervención 
preoperatoria pudiera influir sobre la probabilidad o la gravedad de los síntomas persistentes. La educación sobre 
el procedimiento quirúrgico y los cuidados postoperatorios reducían la ansiedad preoperatoria y el dolor 
postoperatorio (26), favoreciendo la recuperación y la satisfacción del paciente. Las carencias en la educación, en 

cambio, se asocian con el aumento de la ansiedad y el uso persistente de opiáceos postoperatorios (27).  
 
En este ámbito, la terapia ocupacional puede desempeñar un papel decisivo mediante la enseñanza de técnicas de 

relajación, respiración y manejo del estrés (28), así como la adaptación de actividades cotidianas que permitan 
conservar energía y evitar tensión en la zona quirúrgica. Esta educación también facilita que las personas atendidas 
tengan un mayor control sobre su recuperación postoperatoria, pues se proporcionan estrategias para adaptarse a 
los cambios en sus actividades diarias, lo que influye directamente en la percepción del dolor y mejora la 

adherencia a los tratamientos analgésicos. 
 

Prehabilitación 
Por otro lado, la prehabilitación ha emergido como una estrategia con potencial significativo para mejorar la 
capacidad funcional y reducir complicaciones postoperatorias, particularmente en cirugía ortopédica y oncológica. 
Aunque la evidencia sugiere mejoras en la función muscular y en la calidad de vida de las personas sometidas a 

cirugía, algunos estudios han mostrado resultados inconsistentes.  

http://www.revistatog.com/


Autoras: Hordila ML, Pérez-Herrero MA.  

               

 

  

 

TOG (A Coruña) Vol 22. Num 2. Nov. 2025. ISSN  1885-527X. www.revistatog.com  

 

83 

 

 
Esta disparidad en los hallazgos podría explicarse por diferencias en la duración e intensidad de los programas de 
prehabilitación, lo que resalta la importancia de individualizar las intervenciones según las necesidades de cada 

persona. Son escasos los resultados de los programas de prehabilitación analizados en la evidencia, pudiendo 
encontrar entre sus beneficios una técnica que ayuda a los pacientes a sentirse mentalmente preparados, mejorar 
el estado de ánimo y la sensación de control sobre su experiencia, así como la sensación de recibir apoyo (29).  

 
Algunos estudios en pacientes (29), en personas que sufren amputaciones (30) o con fracturas de cadera (31) 

plantearon programas de prehabilitación que deberían iniciarse al menos tres semanas antes la intervención 
quirúrgica. Estos programas deben participar cirujanos, médicos rehabilitadores, anestesiólogos, fisioterapeutas, 

terapeutas ocupacionales y psicólogos. La terapia ocupacional tiene un papel relevante en este proceso al entrenar 
actividades funcionales, graduar tareas y adaptar el entorno domiciliario para facilitar la recuperación. Realizando, 
asimismo una evaluación e intervención psicosocial para alcanzar la máxima habilidad funcional y adaptación 

psicológica y emocional en el período postoperatorio y la consiguiente rehabilitación. 
 
En definitiva, las intervenciones preoperatorias guiadas por la terapia ocupacional tienen un impacto directo en la 
prevención y manejo del DAP, al reducir la ansiedad y mejorar la comprensión del proceso quirúrgico. Además, la 

intervención centrada en el desempeño ocupacional facilita una recuperación funcional y una mayor independencia 
en las actividades de la vida diaria, lo que se traduce en una mejor calidad de vida y una reincorporación más 
rápida a las rutinas habituales. 

 

Limitaciones del estudio 
Al restringir la inclusión de estudios solo a los idiomas español e inglés, se podría haber excluido evidencia 

relevante en otros idiomas. Además, la falta de un rango temporal específico para la selección de estudios pudo 
haber afectado la representatividad de la evidencia recopilada. Centrándose exclusivamente en el ictus, se 
ignoraron otras enfermedades neurológicas relacionadas, limitando la generalización de los hallazgos. La estrategia 

de búsqueda se vio limitada a solo cuatro bases de datos, posiblemente omitiendo estudios importantes disponibles 
en otras fuentes. 
 

Líneas futuras de investigación 
Este es el primer artículo que relaciona la terapia ocupacional con los mejores resultados quirúrgicos desde una 
perspectiva integral de la persona. Sin embargo, la heterogeneidad de los estudios analizados, diseños 

metodológicos con limitaciones, como tamaños de muestra reducidos o ausencia de grupos de control, lo que 
puede afectar la validez de los hallazgos. Asimismo, la falta de consenso sobre los criterios óptimos para evaluar el 
impacto de estas intervenciones, junto con la baja evidencia de las acciones constituyen importantes limitaciones.  

 

Aplicabilidad práctica 
Los hallazgos de este estudio ofrecen implicaciones concretas para la práctica de la terapia ocupacional en el 
contexto perioperatorio. La integración de la evaluación preoperatoria, la educación sanitaria y la prehabilitación 
permite diseñar intervenciones más personalizadas y centradas en  la persona, optimizando su capacidad funcional 
y reduciendo la probabilidad DAP. La evaluación preoperatoria desde la terapia ocupacional facilita la identificación 

temprana de factores de riesgo físicos, emocionales y ocupacionales, permitiendo planificar estrategias de 
prevención y manejo del dolor. A través de entrevistas y análisis del perfil ocupacional los y las terapeutas 
ocupacionales pueden adaptar el entorno, proponer modificaciones en las actividades de la vida diaria y establecer 
programas graduales que reduzcan la rigidez articular y la pérdida de funcionalidad. El acceso a información clara 

sobre el proceso quirúrgico, disminuye la ansiedad preoperatoria y mejoran la adherencia a los tratamientos. La 
prehabilitación ofrece un espacio de trabajo interdisciplinar donde la terapia ocupacional puede intervenir de forma 
directa en el entrenamiento de actividades significativas, la preparación del entorno domiciliario y la planificación 

del regreso a las rutinas habituales.  
 
La reducción de la necesidad del consumo de analgésicos de rescate reduce la incidencia de efectos farmacológicos 
adversos y mejora la satisfacción de pacientes y profesionales implicados en el tratamiento del paciente. Todo ello 

posibilita el alta precoz y la ambulatorización de gran número de procesos, mejorando la calidad asistencial, la 
calidad científico-técnica y la experiencia de pacientes y allegados. 
 

Desde el punto de vista práctico, la incorporación de medidas no farmacológicas perioperatorias obligaría a 
cambiar los protocolos tradicionales, basados en medidas farmacológicas para el tratamiento del dolor 
postoperatorio. Para ello, sería necesario revisar y rediseñar flujos de trabajo, formando a todos los profesionales 
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implicados, y responsabilizando a pacientes, familiares y cuidadores en el autocuidado. 

 
CONCLUSIONES 
 

 El tratamiento del DAP debe ser individualizado, centrado en la persona y su estado de salud global, teniendo en 
cuenta su situación funcional y psicosocial. Se recomiendan estrategias multimodales y multidisciplinares, utilizando 

técnicas farmacológicas y no farmacológicas, adaptadas a los protocolos actualizados de cada centro, que se 
inician en el momento en que se indica el procedimiento quirúrgico.  
 

Se han utilizado diversas estrategias preoperatorias no farmacológicas para la optimización funcional de las 
personas sometidas a cirugía, entre las que destacan la valoración, la información, la educación y la 
prehabilitación, en todas ellas la terapia ocupacional podría contribuir de forma importante. Sin embargo, la 
escasez de estudios en este campo y la heterogeneidad de los mismos no permite estandarizar estas acciones en la 

prevención del DAP. 
 
Es necesario utilizar una herramienta validada de evaluación del dolor para hacer un seguimiento de las respuestas 

a los tratamientos del dolor postoperatorio y ajustar los planes de tratamiento en consecuencia. La terapia 
ocupacional juega un papel fundamental en la prevención del dolor postoperatorio al intervenir de manera 
temprana y centrada en la ocupación, la autogestión, el entorno y la funcionalidad. Si bien la evidencia aún es 
incipiente, los estudios existentes sugieren beneficios en el rendimiento ocupacional, la satisfacción  las personas 

atendidas y potencialmente en la reducción del dolor y sus secuelas funcionales.  
 
La educación prequirúrgica facilita que los pacientes tengan un mayor control sobre su recuperación 

postoperatoria, al ofrecerles habilidades y estrategias para adaptarse a los cambios temporales en sus actividades 
diarias, lo que influye directamente en la percepción del dolor y mejora la adherencia a los tratamientos 
analgésicos. 
 

La prehabilitación, se alinea con los principios de la terapia ocupacional al centrarse en el mantenimiento de la 
capacidad intrínseca y en la adaptación del entorno para maximizar la independencia postoperatoria. Es necesario 
desarrollar estudios cualitativos sobre el efecto de la prehabilitación desde el enfoque de la terapia ocupacional. 
Son necesarias intervenciones individualizadas, centradas en la persona, que reconozcan la importancia de la 

ocupación y la participación como ejes fundamentales de la recuperación postquirúrgica y la prevención del DAP. 
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Tabla 1. Artículos incluidos en la revisión 

Estudio Tipo de estudio Población 

(Patología o tipo 

de intervención) 

Población 

(número de 

participantes) 

Hallazgos relevantes 

Bacher y Ewers 

(2022) (10) 

ECA Cirugía ortopédica 73 pacientes La educación preoperatoria podría influir en la 

percepción del dolor postoperatorio 

Burgess et al. 
(2019) (9) 

Revisión 
sistemática 

Cirugía electiva de 
columna 

No hay registro La evidencia actual es limitada y de calidad moderada 
para recomendar la educación preoperatoria como 

intervención única antes de la cirugía electiva de 
columna 

Cambriel et al. 

(2023) (17) 

Metaanálisis Pacientes quirúrgicos 2090 pacientes La prehabilitación es una estrategia efectiva para reducir 

la morbilidad postoperatoria y mejorar la recuperación 
de los pacientes sometidos a cirugía. 
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Elwyn et al. 
(2016) (15) 

Revisión narrativa 
de calidad alta 

Pacientes quirúrgicos No hay registro La educación preoperatoria puede influir en la 
adherencia al tratamiento y la satisfacción del paciente 

Fleurent-
Grégoire 

(2024) (16) 

Revisión 
sistemática 

Pacientes quirúrgicos No hay registro Los programas de prehabilitación incluyen ejercicio 
físico, optimización nutricional, entrenamiento 

respiratorio y preparación psicológica 

Louw et al. 
(2016) (11) 

Revisión 
sistemática 

Radiculopatía lumbar 50 pacientes La educación preoperatoria influye en el 
comportamiento del paciente tras la cirugía 

Martin et al. 

(2017) (12) 

Encuesta 

restrospectiva  

Pacientes quirúrgicos 1.917 pacientes 

y cuidadores 

Una intervención preoperatoria estructurada puede 

optimizar la recuperación tras la cirugía 
McIsaac et al. 

(2022) (21) 

Metaanálisis Cirugía oncológica 204 pacientes La prehabilitación domiciliaria no mejoró 

significativamente la recuperación postoperatoria en 
adultos mayores con fragilidad sometidos a cirugía por 

cáncer 

Molenaar et al. 
(2022) (19) 

Revisión 
sistemática 

Cirugía por cáncer 
colorrectal 

250 pacientes La prehabilitación puede mejorar la capacidad funcional 
en pacientes sometidos a cirugía por cáncer colorrectal 

Moreno-

Monsiváis et al. 
(2017) (7) 

Estudio 

descriptivo 

Pacientes quirúrgicos  231 pacientes Son factores demográficos de riesgo asociados con la 

aparición de DAP edad mayor de 60 años y nivel 
educativo superior y el sexo femenino.  

Punnoose et al. 
(2023) (18) 

Revisión 
sistemática y 

metaanálisis  

Cirugía ortopédica 3570 pacientes Asocia la prehabilitación con mejoras significativas en la 
función, la fuerza muscular, el dolor y la calidad de vida 

en pacientes sometidos a cirugías ortopédicas 

Takashima et 
al. (2022) (8) 

  

 
 

 

ECA Cirugía ortognática 43 participantes La evaluación preoperatoria de puede predecir la 
severidad del dolor postoperatorio agudo en pacientes 

sometidos a cirugía ortognática. Una modulación 

condicionada del dolor más débil y una mayor 
catastrofización del dolor se asociaron con un mayor 

dolor postoperatorio. 
Waterland et 

al. (2021) (20) 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

Cirugía en cáncer 

abdominal 

No hay registro La prehabilitación mejora la capacidad funcional 

preoperatoria y reduce la estancia hospitalaria en 

pacientes sometidos a cirugía abdominal por cáncer 
Walton et al. 

(2023) (13) 

Revisión 

sistemática 

Pacientes quirúrgicos  La educación preoperatoria influye en la actitud del 

paciente. Deben incluirse a los familiares en los 

programas de educación preoperatoria 
Yang et al. 

(2019) (6) 

Revisión 

sistemática y 
metaanálisis 

Cirugía ortopédica y 

cirugía abdominal 

53 pacientes Deben incluirse los antecedentes del paciente en la 

evaluación preoeratoria 

Yin et al. 

(2015) (14) 

ECA Artroplasia de rodilla  55 pacientes Deben incluirse a los familiares y cuidadores en los 

programas de educación preoperatoria 
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