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1. RESUMEN 

Introducción: la IASP (International Asociation for the Study of Pain) 

define el dolor como «una experiencia sensorial o emocional desagradable, 

asociada a daño tisular real o potencial, o bien descrita en términos de tal 

daño»1. El dolor puede ser agudo o crónico, cuya duración es igual o 

superior a 3 o 6 meses2, 3.  

El control del dolor no se logra solamente con medidas farmacológicas, sino 

que es necesario el uso de medidas no farmacológicas.  

El objetivo de este trabajo es realizar un programa de educación para la 

salud con el que se consiga que los pacientes puedan aliviar su dolor. 

Metodología: se ha realizado una búsqueda en diferentes bases 

bibliográficas (PubMed, Medline, Cochrane Library...) y se han elaborado 

varios documentos de interés para los usuarios del programa, planificando 

un cronograma para el desarrollo del programa. La eficacia de este será 

valorada a través de indicadores. 

Desarrollo: el programa de educación para la salud “Tratamiento no 

farmacológico del dolor crónico” consta de dos partes: un curso común a 

todos los participantes, y cuatro cursos específicos por grupos de acuerdo a 

los criterios de inclusión y exclusión. 

Palabras clave: dolor crónico, terapia no farmacológica, control del dolor, 

enfermería. 
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ABSTRACT 

Introduction: IASP (International Asociation for the Study of Pain) defines 

pain as "a sensory or emotional unpleasant experience, associated with 

actual or potential tissue, damage or described in terms of such damage"1. 

The pain can be acute or chronic, whose duration is equal to or greater than 

3 or 6 months2, 3. 

Pain control is not achieved with pharmacological measures only, but it is 

necessary the use of non-pharmacological measures. 

The objective of this work is to carry out a program of health education with 

which it is achieved that patients can control their pain. 

Methodology: a search has been performed in different bibliographic 

databases (PubMed, Medline, Cochrane Library...) and have been produced 

several documents of interest to the users of the program, planning a 

schedule for the development of the program. The effectiveness of this will 

be assessed through indicators. 

Development: the "Non-pharmacological treatment of chronic pain" health 

education program consists of two parts: a common course to all 

participants, and four courses for groups according to the criteria of 

inclusion and exclusion. 

Key words: chronic pain, non-pharmacological therapy, pain control, 

nursing. 
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2. INTRODUCCIÓN 

La IASP (International Asociation for the Study of Pain) define el dolor como 

«una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a daño 

tisular real o potencial, o bien descrita en términos de tal daño»1. 

El dolor se clasifica atendiendo a diferentes criterios. Según la duración se 

puede diferenciar el dolor agudo, aquel que dura menos de 3 meses; y el 

dolor crónico, aquel dolor cuya duración es igual o superior a 3 o 6 meses,  

o que se extiende más allá del período de curación de una lesión tisular, o 

que  está asociado a una condición médica crónica2,3.  

El dolor crónico se caracteriza porque va asociado con síntomas 

secundarios, como la ansiedad o la depresión, y disminuye de forma 

significativa la calidad de vida. También pueden aparecer signos vegetativos 

de forma gradual, como astenia, trastornos del sueño, pérdida de peso o 

estreñimiento. Igualmente, los pacientes que lo padecen también pueden 

volverse inactivos, retraídos, presentar una preocupación excesiva por la 

salud e incluso fracaso del tratamiento médico y quirúrgico. Así pues, este 

deja de ser un síntoma y se convierte en una enfermedad, haciéndose 

independiente de la causa que lo desencadenó4, 1, 5. 

La prevalencia de dolor crónico no está claramente establecida. Se estima 

que un 20% de los europeos sufre dolor crónico. En España se estima que 

al menos 2 millones de personas lo padecen6, 7. Los trastornos que con más 

frecuencia causan dolor crónico son el dolor de espalda, el dolor articular y 

el dolor de cuello, aunque alrededor de un 85% es de causa desconocida7, 8.  
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2.1. EDUCACIÓN PARA LA SALUD (EPS) 

El dolor crónico es una de las razones más comunes para buscar ayuda 

médica y se encuentra entre las principales causas de absentismo laboral, 

causando graves trastornos en la vida del paciente, por lo que educar 

correctamente a los pacientes sobre la manera de aliviarlo debe ser una 

prioridad en el ámbito sanitario, y uno de los puntos clave del tratamiento 

del dolor crónico9, 10. La Educación para la Salud es un elemento clave de 

Promoción de la Salud (Carta de Otawa, 1986), que tiene por objetivo 

informar a la población sobre la situación de salud actual y ayudar a adquirir 

nuevos conocimientos y actitudes para mejorar el estado de salud11. 

Los profesionales sanitarios, destacando el personal de enfermería por su 

cercana relación con el paciente, debe enseñar un uso correcto de las 

medidas para el control del dolor y empoderar al paciente para poder 

seleccionar las medidas no farmacológicas que más se adapten a las 

características de su dolor y supongan un mayor alivio del mismo. Estas 

siempre deben utilizarse de manera complementaria junto con el 

tratamiento farmacológico. 
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El control del dolor es uno de los retos más importantes a los que se 

enfrentan los profesionales, y es un indicador tanto de buena práctica 

médica como de una atención de alta calidad. Entre los objetivos de estos 

profesionales se encuentra favorecer la distracción del paciente para 

aumentar el umbral y la tolerancia al dolor y disminuir la intensidad12. 

Clásicamente se han descrito muchas formas de tratar el dolor crónico, 

como fármacos analgésicos (AINEs, opioides...), fármacos coadyuvantes 

(antidepresivos, ansiolíticos, neurolépticos…), bloqueos nerviosos,  o el 

cannabis9. Todas estas medidas se aplican en función del grado de dolor, 

que debe ser evaluado tanto cuantitativamente como cualitativamente, y 

según las características del dolor (aparición, localización, intensidad y 

respuesta al tratamiento, concomitancia, irradiación y aspecto) 9. El uso de 

fármacos sin prescripción médica, automedicación, está tomando cada vez 

más protagonismo en la sociedad.  El uso indiscriminado y sin 

conocimientos de los medicamentos puede llegar a tener consecuencias 

fatales, llegando incluso a producir la muerte13. 

El dolor crónico abarca muchos aspectos en la vida del paciente que deben 

ser tratados no solamente con medidas farmacológicas, sino también con un 

adecuado estilo de vida, aumentando de esta manera la precisión médica14. 

2.2. ALIMENTACIÓN 

La alimentación tiene propiedades beneficiosas sobre la salud, por ejemplo 

disminuyendo el colesterol o ayudando a mantener un peso adecuado, 

además de influir considerablemente en el proceso de mejora o cronificación 

del dolor15. 

La mayoría de las causas  de los dolores neuropáticos están asociadas a una 

excesiva inflamación, lo que va a producir un estado de dolor crónico16. 

La dieta mediterránea puede ser considerada una variable para el manejo 

de la inflamación directamente relacionada con el dolor. Según Study in 

Multidisciplinary Pain Research (SIMPAR), el consumo de alimentos 

integrales está asociado con una protección contra varios trastornos 
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inflamatorios crónicos, además de mantener un peso corporal adecuado y 

una buena salud digestiva15. 

Entre los fármacos utilizados para el tratamiento del dolor crónico se 

encuentran los fármacos del tercer escalón de la escalera analgésica de la 

OMS, es decir, los opioides fuertes como la morfina o el fentanilo. Uno de 

los principales efectos secundarios de este tratamiento es el estreñimiento. 

Esto supone una gran molestia en la vida diaria del paciente; 

manifestaciones clínicas como dolor, flatulencia u obstrucción; y 

manifestaciones psicológicas como delirio17. 

Mitigar el estreñimiento así como una alimentación saludable basada en la 

pirámide nutricional (anexo 1) es un aspecto importante para el manejo del 

paciente con dolor crónico14. 

Para el tratamiento del estreñimiento, además de tomar abundantes 

líquidos, aumentar el consumo de fibra y hacer ejercicio semanal, se ha 

demostrado que la administración de probióticos específicos acelera el 

tránsito intestinal y aumenta la frecuencia de las evacuaciones. Estos 

probióticos son Bifidubacterium lactis, Bifidobacterium longum y 

Lactobacillus acidophilus entre otros18, 16. 

El dolor crónico tiene una relación muy estrecha con la obesidad, por lo que 

el manejo de la obesidad debe ser sinérgico al manejo del dolor crónico14. 

Ciertos alimentos se han relacionado con el manejo del dolor crónico por 

tratar algunas causas de este ya citadas, como la inflamación, la obesidad, 

la motilidad intestinal… Estos son, miel, el omega 3, la cúrcuma, la soja y 

los polifenoles (legumbres, te, vino tinto…) 14, 19, 20, 21, 22. 

Destaca la miel y los diversos productos derivados de las abejas. La miel 

viene utilizándose desde mucho tiempo atrás por sus efectos 

antiinflamatorios, antimicrobianos, antioxidantes y por su eficacia para el 

tratamiento del estreñimiento, ya que actúa de la misma manera que la 

fibra de los alimentos22, 23. 
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Por su parte, los propóleos que se encuentran en la cera de las colmenas 

tienen potente acción antiinflamatoria. El uso de estos puede ser de forma 

oral, cremas, pomadas y ungüentos22, 23. 

2.3. EJERCICIO 

Durante muchos años una parte del tratamiento del dolor crónico se basaba 

en el reposo y la inactividad. Sin embargo, cada vez más, se demuestra que 

el ejercicio físico es uno de los pilares fundamentales para el tratamiento 

del dolor crónico24, 25, ya que no solo mejora el principal dolor, sino que 

también es útil para aliviar dolores secundarios generados por mal 

posiciones o contracturas musculares24, 25. 

Estudios, como el de Geneen LJ. et al y Viviana Uturbia M. et al, hacen 

referencia a la prescripción del ejercicio físico, que debe adaptarse a las 

capacidades físicas y mentales de las personas. En general se recomiendan 

ejercicios de poco impacto para las articulaciones y que no supongan 

grandes esfuerzos para el paciente y así facilitar la adherencia al 

tratamiento24, 25. 

Realizar ejercicio aeróbico moderado durante al menos 30 minutos al día y 

de manera regular consigue aumentar la liberación de opioides endógenos, 

lo que conlleva mayor tolerancia al dolor. En el cerebro, optimiza el 

funcionamiento cognitivo y emocional y mejora significativamente el estado 

de ánimo, que se relaciona con un manejo del dolor más efectivo, ya que 

disminuye la ansiedad y la depresión y mejora la calidad del sueño25, 26, 27. 

Para aquellos pacientes que presentan dolor neuropático y articular los 

ejercicios acuáticos son los más recomendados (anexo 2). Otros ejercicios 

aeróbicos sugeridos para el manejo del dolor crónico son caminar, ciclismo, 

yoga, pilates o jogging en función de las capacidades y el grado de dolor de 

la persona24, 25. 

El yoga es una disciplina física y mental originaria de la India. 

Etimológicamente significa unión, refiriéndose a la conexión del cuerpo y la 

mente. Los elementos fundamentales para la técnica son las posturas, el 
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control respiratorio y la meditación. Entre los beneficios del yoga no solo se 

encuentra la reducción de la intensidad del dolor, sino que también supone 

una mejora psicológica, física y social de las personas que lo ejercen. Es 

especialmente útil en pacientes con osteoartritis y dolor de espalda (anexo 

3)28, 29. 

El ejercicio físico como terapia para el manejo del dolor crónico debe 

realizarse a largo plazo, pues proporciona beneficios a corto plazo, pero si 

se abandona, el dolor puede reaparecer, incluso puede empeorar27. 

2.4. DESCANSO 

Uno de los aspectos de  la vida diaria que más se ve afectado por el dolor 

crónico es el descanso, a la vez que una falta de este produce un 

empeoramiento del dolor. Por ello se aconseja dormir de 7 a 8 horas al día, 

con la mayor calidad del sueño posible, para lo que se deben cumplir los 

principios de higiene del sueño (anexo 1) 30, 31. 

2.5. MUSICOTERAPIA, TERAPIA HÓRTICOLA Y REALIDAD VIRTUAL. 

Además de unos hábitos de vida correctos como son la alimentación, el 

ejercicio físico y cumplir con las horas de descanso recomendadas, en la 

actualidad se han desarrollado numerosas terapias no farmacológicas para 

el tratamiento del dolor crónico. 

Las que se van a desarrollar en este programa son: musicoterapia, terapia 

hortícola y realidad virtual. 

La musicoterapia consiste en usar la música y sus elementos con el fin de 

desarrollar potenciales y restaurar las funciones del individuo. Se ha 

demostrado que esta técnica produce una liberación de endorfinas en 

aquellos pacientes que la practican, produciendo una mejora del dolor, 

pudiendo ser una ayuda a los tratamientos farmacológicos. Además, 

también consigue mejorar la depresión, la discapacidad y aumenta la 

capacidad o empoderamiento del paciente31, 27. 



Medidas no farmacológicas para el tratamiento del dolor crónico 

 

 

 
11 

La terapia hortícola (anexo 4) es una actividad de encuentro del ser 

humano con la naturaleza que tienen numerosos beneficios para la salud 

física y mental. Con ella se consigue realizar actividad física a la vez que se 

logra un mayor control del dolor y se mejora la alimentación. Se reduce la 

ansiedad y el estrés y los síntomas depresivos relacionados con el dolor 

mejoran. También fomenta la socialización, la comunicación y el 

compañerismo, disminuyendo el sentimiento de soledad. De esta manera 

aumenta la satisfacción de los que la practican y mejora la calidad de vida, 

lo que hace que sea una terapia apta para el tratamiento del dolor y todos 

sus síntomas asociados32, 6. 

Una forma novedosa de conseguir analgesia no farmacológica del dolor es a 

través de la realidad virtual. Se trata de una técnica de distracción para 

aumentar el umbral y la tolerancia al dolor a través del uso de la tecnología 

informática para la creación de una serie de escenas u objetos de apariencia 

real. De esta manera se consigue disminuir los niveles de ansiedad del 

paciente y como consecuencia reducir la intensidad del dolor12. 

En general, lo que se consigue con la mayoría de estas técnicas es 

aumentar el nivel de distracción del paciente y así disminuir su grado de 

dolor y aumentar la tolerancia al mismo. 

3. JUSTIFICACIÓN 

El manejo del dolor crónico requiere la aplicación de un tratamiento 

multidisciplinar, pues afecta a varios aspectos de la vida diaria, pudiendo 

producir ansiedad, depresión, astenia, estreñimiento, trastornos del sueño, 

etc., disminuyendo significativamente la calidad de vida de aquellas 

personas que lo padecen. 

Debido a su alta prevalencia y magnitud este debe ser tratado 

adecuadamente por los profesionales sanitarios, teniendo que existir una 

apropiada coordinación entre los equipos de Atención Primaria y de las 

diferentes especialidades y disciplinas del tratamiento de estos trastornos, 

como son las Unidades del Dolor. 
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Según la iniciativa de Pain Proposal de la Federación Europea de la 

Asociación Internacional del Estudio del Dolor (EFIC) y la Federación 

Europea de Asociaciones Neurológicas (EFNA) al menos un 38% de los 

europeos y un 29% de los españoles consideraban no recibir un tratamiento 

adecuado para su dolor6. 

Las principales causas que generan ese inadecuado manejo son la falta de 

formación e información del profesional sanitario a los pacientes, así como 

el desconocimiento de la utilización de tratamientos de forma segura, 

efectiva y eficiente, que pueden conducir a la automedicación. 

Por tanto, el personal de enfermería es un elemento clave para educar a los 

pacientes adecuadamente sobre las diferentes técnicas para el manejo del 

dolor crónico y dotarles de la capacidad adecuada para elegir entre las 

diferentes terapias no farmacológicas que deben ser complementarias al 

tratamiento farmacológico. 

Se ha decidido realizar un programa de educación para la salud en el que  

pretende manejar el dolor del paciente a largo plazo a través de una serie 

de técnicas innovadoras en las que sean los propios pacientes los que 

elaboren productos que pueden aliviar el dolor para el resto de 

participantes, a la vez que se benefician de otras terapias impartidas por 

profesionales. 

Lo novedoso de este programa es que no solo el paciente recibe un 

beneficio, sino que este también aporta al resto del grupo, con lo que 

aumenta su grado de satisfacción y se consigue un mayor control del dolor. 

4. OBJETIVOS 

El objetivo general de este trabajo es desarrollar un programa de educación 

para la salud, que pueda ser aplicado a corto y largo plazo, en aquellos 

pacientes que presentan dolor crónico. 

El objetivo general del programa es que el paciente tenga un control sobre 

su dolor haciendo que este sea el mínimo posible. 
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Los objetivos específicos son: 

 Enseñar a los usuarios medidas no farmacológicas para el 

tratamiento del dolor crónico. 

 Conseguir la distracción del paciente para disminuir su nivel de dolor.  

 Reducir al máximo la ingesta de fármacos analgésicos y 

coadyuvantes. 

 Desarrollar con éxito cada una de las técnicas. 

 

5. METODOLOGIA 

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica para la que se ha planteado una 

pregunta de investigación de acuerdo con el sistema PICO: 

POBLACIÓN INTERVENCIÓN COMPARACIÓN OUTCOMES 

Pacientes adultos 

con dolor crónico 

Terapia no 

farmacológica 

 Control del dolor 

¿Qué terapias no farmacológicas ayudan a controlar el dolor crónico 

en pacientes adultos? 

Para la búsqueda bibliográfica se han elegido una serie de palabras claves. 

Estas se han traducido de lenguaje natural a lenguaje controlado a través 

de los tesauros DeCs (Descriptor de ciencias de la salud) y MeSH (Medical 

subjets headings), que ha permitido una búsqueda internacional de 

artículos. Los términos elegidos se han combinado mediante los operadores 

booleanos, “AND” y “OR”. 
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LENGUAJE NATURAL LENGUAJE CONTROLADO 

DeCs MeSH 

 Dolor crónico 

 Terapia 

 Manejo no 

farmacológico 

 Manejo del dolor 

 Intervenciones 

enfermería 

 Terapias 

complementarias 

 Dolor crónico 

 Terapia no 

farmacológica 

 Enfermería 

 Manejo del dolor 

 Chronic Pain 

 Non-

pharmacological 

therapy 

 Nursing 

 Pain management 

 

Las bases de datos consultadas son PubMed, Medline, Google Academic, 

Cochrane Library y Trip. 

En la búsqueda se han aplicado filtros para desechar artículos anteriores a 

2014, y se han desechado todos aquellos que no aportan información 

relevante. 

El programa de educación para la salud “Conoce y controla tu dolor de 

manera natural” está destinado a todas aquellas personas que presentan 

dolor crónico y que quieren complementar la terapia farmacológica. Este 

programa se aplicará  inicialmente en la provincia de Teruel, incluyendo 

todos pacientes con dolor crónico y excluyendo aquellos que no quieran 

participar. 

Para la captación de los participantes se comentará el programa en la 

consulta de Atención Primaria y se entregarán unos folletos informativos 

(anexo 5) a todos aquellos pacientes que presenten dolor crónico. También 

se realizará una reunión con la Unidad del Dolor del Hospital Obispo Polanco 

para informar sobre el propósito del programa y facilitar unos folletos 

informativos (anexo 5) que se repartirán en la consulta con los pacientes. 

En ambos sitios se colocarán dos carteles informando sobre las 
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características del programa y métodos de contacto con el responsable 

(anexo 7). 

El programa será dirigido por un/a enfermero/a del Centro de Salud y se 

contará con diferentes especialistas para desarrollar cada una de las partes 

del programa: un agricultor, una entrenadora de natación, una 

nutricionista, un farmacéutico, un apicultor y una profesora de yoga y 

musicoterapia. 

Se impartirá un curso inicial común a todos los participantes, y se 

continuará con cuatro cursos específicos, a los que los pacientes serán 

asignados según las respuestas de una valoración previa (anexo 7). Los 

criterios de inclusión son los siguientes: 

CURSO CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Natación y huerto ecológico Pacientes con dolor articular. 

Senderismo y taller de cocina Pacientes con dolor relacionado con 

obesidad, sobrepeso y estreñimiento. 

Yoga y musicoterapia Pacientes con dolor de espalda, 

osteoartritis y/o ansiedad relacionada 

con dolor. 

Realidad virtual, wii-terapia y 

elaboración de cremas artesanas 

Pacientes con dolor relacionado con 

inflamación. 

 

El programa se ha desarrollado para una duración de 2 años, dividiendo los 

cursos y actividades de acuerdo con el siguiente cronograma:  
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AÑO 2019 2020 2021 

MES 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 9 … 1 2 3 … 8 

ACTIVIDADES  

Propuesta al 
coordinador del CS 

                    

Captación de 
pacientes 

                    

Valoración individual                      

Curso común                     

Formación grupos                     

Curso grupo 1                     

Curso grupo 2                     

Curso grupo 3                     

Curso grupo 4                     

Monitorización 

indicadores 

                    

 

Para monitorizar y evaluar los resultados, se utilizarán los siguientes 

indicadores de evaluación: 

INDICADOR MEDICIÓN ESTÁNDAR 

(Nº de pacientes con dolor 

crónico que asisten/ Nº total de 

pacientes con dolor crónico) 

x100 

Post-intervención 90% 

(Nº de pacientes que 

comienzan el programa/ Nº de 

pacientes que terminan el 

programa) x100 

Pre-intervención y post-

intervención 

95% 
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(Nº de asistentes con dolor 

crónico y EVA<5 (anexo 7)/ Nº 

de asistentes con dolor crónico) 

x100 

Pre-intervención y post-

intervención 

95% 

(Nº de asistentes con dolor 

crónico que realizan ejercicio 

físico diario/ Nº total de 

asistentes con dolor crónico) 

Pre-intervención y post-

intervención 

 
 

95% 

(Nº de asistentes con dolor 

crónico que llevan una dieta 

adecuada/ Nº de asistentes con 

dolor crónico) 

Pre-intervención y post-

intervención 

 

95% 

Nº de analgésicos consumidos/ 

24h 

Pre-intervención y post-

intervención 

2 

Para realizar el trabajo se han utilizado los programas informáticos 

Microsoft Word, PowerPoint y Microsoft Publisher. 

6. DESARROLLO 

El programa de educación para la salud “Conoce y controla tu dolor” consta 

de dos partes: un curso común a todos los participantes, y cuatro cursos 

específicos por grupos. 

CURSO COMÚN 

TÍTULO Alimentación y descanso para controlar el dolor. 

OBJETIVOS  Los pacientes comprenderán la relación entre un 

descanso y una alimentación adecuados para 

aliviar el dolor. 

 Los participantes serán capaces de elaborar una 

dieta saludable. 
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 Los participantes serán capaces de comprender 

los principios de higiene del sueño. 

DURACIÓN 40 minutos martes y jueves durante 10 días. 

CRITERIOS 

INCLUSIÓN 

Todas aquellas personas que presenten dolor crónico. 

LUGAR En un aula del Centro de Salud del Ensanche. 

RESPONSABLE/S Enfermera centro de salud. 

MATERIALES  Ordenador. 

 Proyector. 

ESTRUCTURA Y 

DESARROLLO 

(anexo 1) 

 Día 1: se presenta el ponente y se hace una 

pequeña introducción al tema, explicando la 

relación entre alimentación y el dolor crónico, así 

como la prevalencia y la etiología de este. 

 Día 2: se explica efectos de la alimentación sobre 

el dolor, diferencia entre alimentación y nutrición 

y clasificación de los nutrientes. 

 Día 3: se explican los diferentes macronutrientes 

y la cantidad que tiene que haber de ellos en la 

dieta mediterránea. 

 Día 4: se explican los grupos de alimentos 

(hortalizas y verduras, frutas, cereales y miel) y 

las propiedades de cada uno de ellos, así como 

algunos consejos. 

 Día 5: se explican los grupos de alimentos 

(lácteos, gras y aceites, frutos secos y especies y 

condimentos) y las propiedades de cada uno de 

ellos, así como algunos consejos. 

 Día 6: se explican los grupos de alimentos 

(legumbres, pescado, huevos y carne) y las 
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propiedades de cada uno de ellos, así como 

algunos consejos. 

 Día 7: se presenta la nueva pirámide de 

alimentación de NAOS y se enseña a leer la 

información nutricional de la etiqueta de los 

alimentos y el semáforo nutricional que va a ser 

introducido en el sector de la alimentación. 

 Día 8: elaboración de tres dietas diarias por los 

participantes y exposición de dudas y preguntas. 

 Día 9: se explica cómo afecta el descanso al dolor 

y viceversa y se explican los principios de higiene 

del sueño. 

 Día 10: se hace un resumen de lo aprendido 

durante el curso y se elaboran los grupos de los 

participantes al resto de cursos según sus 

patologías. 

 

GRUPO 1 

TÍTULO Natación y huerto ecológico para tratamiento del dolor 

crónico. 

OBJETIVOS  Conseguir que los participantes adquieren un 

estilo de vida más activo. 

 Lograr que los participantes adquieran nuevas 

formas de distracción. 

 Obtener el control del dolor a través del ejercicio 

y la distracción. 

CRITERIOS 

INCLUSIÓN 

Aquellos participantes que presenten dolor articular. 

DURACIÓN 2 días a la semana durante 2 años, haciendo un 
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descanso en los meses de verano. 

LUGAR Las clases de natación se realizarán en la Piscina 

Municipal, y los talleres de huerto ecológico en una 

parcela prestada. 

RESPONSABLE/S Profesora de natación y agricultor. 

MATERIALES  Materiales agrícolas: azada, rastrillo, semillero… 

 Semillas. 

 Botellas para elaborar sistema de riego por goteo. 

ESTRUCTURA Y 

DESARROLLO 

 Natación: los pacientes asistirán a una clase de 

natación un día por semana, que será dirigida por 

un entrenador en la Piscina Municipal, en la que se 

realizarán ejercicios para movilizar articulaciones 

(anexo 2). 

 Huerto ecológico: los pacientes elaborarán un huerto 

ecológico en el que se cultiven verduras y hortalizas 

de temporada para fomentar la distracción y cultivar 

comida saludable (anexo 4). 

 

GRUPO 2 

TÍTULO Senderismo y taller de cocina para el control del dolor. 

OBJETIVOS  Conseguir que los pacientes adquieran un estilo de 

vida más activo. 

 Lograr que los pacientes cocinen platos saludables. 

 Lograr nuevos métodos de distracción y 

socialización. 

CRITERIOS DE 

INCLUSIÓN 

Aquellos pacientes que presenten dolor relacionado con 

sobrepeso/obesidad y/o estreñimiento. 
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DURACIÓN 2 días a la semana durante 2 años, haciendo un 

descanso en los meses de verano. 

LUGAR La ruta de senderismo se realizará por Teruel (anexo 8) 

y el taller de cocina en un comedor social. 

RESPONSABLE/S Enfermera centro de salud y nutricionista. 

MATERIALES  Utensilios de cocina: cubiertos, sartenes, 

recipientes… 

ESTRUCTURA Y 

DESARROLLO 

 Senderismo: los pacientes deberán realizar una 

ruta por Teruel un día a la semana (anexo 8). En 

esta ruta se encontrarán puntos en los que se 

recogerán alimentos ecológicos para los talleres de 

cocina. Una parte de estos alimentos serán del 

huerto ecológico y del taller de apicultura, y el 

resto de tiendas que vendan productos ecológicos. 

 Taller de cocina (anexo 9): se realizará un taller 

práctico por semana en el que se enseñará a los 

participantes a realizar recetas saludables basadas 

en la estrategia NAOS. 

 

GRUPO 3 

TITULO Tratamiento del dolor crónico con yoga, musicoterapia y 

apicultura. 

OBJETIVOS  Conseguir que los pacientes utilicen yoga y 

musicoterapia como medida complementaria 

para el control del dolor. 

 Conseguir que los participantes disminuyan su 

nivel de ansiedad. 

 Lograr que los pacientes adquieran nuevas 
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formas de distracción a través de la apicultura. 

CRITERIOS DE 

INCLUSIÓN 

Aquellos pacientes que presenten dolor de espalda, 

osteoartritis y/o ansiedad relacionada con dolor. 

DURACIÓN 2 días a la semana durante 2 años, haciendo un 

descanso en los meses de verano. 

LUGAR Las clases de yoga y musicoterapia se desarrollarán en 

un aula del Centro de Salud del Ensanche, y los talleres 

de apicultura próximos al huerto ecológico. 

RESPONSABLE/S Profesora de yoga y musicoterapia y apicultor. 

MATERIALES  Colmenas. 

 Equipos de protección: guantes, mono, caretas… 

 Material apícola: centrifugador para extracción de 

miel… 

ESTRUCTURA Y 

DESARROLLO 

 Yoga (anexo 3) : un día a la semana se impartirá 

una clase de yoga que durará 45 minutos, 

seguida de 15 minutos de musicoterapia para 

mejorar el grado de dolor y disminuir la ansiedad 

asociada a este. 

 Apicultura: un día a la semana se asistirá durante 

una hora a un taller práctico de apicultura con el 

que se quiere conseguir que los pacientes se 

distraigan y obtengan los productos beneficiosos 

de la apicultura. 
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GRUPO 4 

TITULO Realidad virtual, juego con consola Wii y elaboración de 

cremas artesanas para tratamiento del dolor crónico. 

OBJETIVOS  Conseguir que los pacientes disminuyan su dolor. 

 Utilizar la realidad virtual como técnica de 

distracción. 

 Ejercitar diferentes partes del cuerpo a través de 

juegos con consola Wii. 

 Conseguir que los pacientes aprendan a elaborar 

cremas artesanas a partir de los productos 

apícolas. 

CRITERIOS DE 

INCLUSIÓN 

Aquellos pacientes que presenten dolor relacionado con 

inflamación. 

DURACIÓN 2 días a la semana durante 2 años, haciendo un 

descanso en los meses de verano. 

LUGAR 

 

 

Las sesiones de realidad virtual, juegos con Wii y la 

elaboración de cremas artesanas  se desarrollarán en un 

aula del Centro de Salud del Ensanche. 

RESPONSABLE/S Enfermero atención primaria y terapeuta ocupacional. 

MATERIALES  Ordenador y proyector para sesiones de 

realidad virtual. 

 Consola Wii. 

 Cremas artesanas: cera de abeja, miel y 

aceite de oliva. 

ESTRUCTURA Y 

DESARROLLO 

 Realidad virtual y Wii-terapia (anexo 10): un día 

por semana se realizará una sesión de una hora 

en la que la primera mitad se realizarán juegos 

con consola Wii para que los pacientes se 
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movilicen, y la segunda mitad se harán sesiones 

de realidad virtual. 

 Cremas artesanas (anexo 11): un día por semana 

se realizarán estas cremas a partir de los 

productos derivados del taller de apicultura. 

 

7. RESULTADOS ESPERADOS 

De acuerdo con los indicadores realizados se espera que al menos: 

 Un 90% de los pacientes que tienen dolor crónico mal controlado 

asistan a las actividades del programa. 

 Un 95% de los pacientes que comiencen el programa continúen hasta 

el final. 

 El número de asistentes con EVA<5 sea al menos del 95% al finalizar 

el programa. 

 El número de pacientes que realizan ejercicio físico habitual al 

finalizar el programa sea al menos del 95% de los asistentes. 

 El número de pacientes que llevan una dieta correcta al finalizar el 

programa sea el menos del 95% de los asistentes. 

 El número de analgésicos consumidos en 24 horas disminuya a 

número no superior a 2. 

8. DISCUSIÓN 

Comparado con otros programas27, este se trata de un programa a largo 

plazo, en el que los pacientes no solamente reciben clases teóricas, sino que 

es un programa intervencionista con el que se pretende que los pacientes 

disminuyan el uso de medicamentos y eviten la automedicación sin control. 

Este programa se basa en una estrategia participativa, con la que se 

pretende que los pacientes aumenten su grado de empoderamiento. 

Tras realizar una búsqueda bibliográfica no se han encontrado programas 

similares, lo que hace que se trate de un programa innovador con el que se 

espera captar la atención de los participantes. 
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9. CONCLUSIONES 

 

 Las terapias no farmacológicas deben emplearse como un 

tratamiento complementario a la terapia farmacológica, pues ambas 

tienen un impacto positivo en los pacientes. 

 Las terapias no farmacológicas no solo disminuyen el dolor de las 

personas, también mejoran la calidad de vida de estos. 

 Un programa de educación para la salud grupal favorece la 

socialización y con ello la distracción, mejorando la sensación de 

dolor de los pacientes. 

 Enfermería tiene un papel fundamental por su relación con el 

paciente en el manejo del dolor crónico por lo que debe empoderar a 

los pacientes. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: alimentación y descanso para tratamiento del dolor crónico. 

ANEXO 2: curso de natación para grupo 1. 

ANEXO 3: posturas básicas de yoga para grupo 3. 

ANEXO 4: pautas básicas para elaboración de huerto ecológico para grupo1. 

ANEXO 5: tríptico para captación de pacientes. 

ANEXO 6: cartel informativo para captación de pacientes. 

ANEXO 7: cuestionario para valoración del dolor. 

ANEXO 8: ruta senderista para grupo 2. 

ANEXO 9: estructura y desarrollo taller de cocina para grupo 2. 

ANEXO 10: wii terapia para grupo 4. 

ANEXO 11: elaboración de cremas artesanas para grupo 4.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 
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ANEXO 4 
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ANEXO 7 

VALORACIÓN DEL DOLOR 

NOMBRE Y APELLIDOS  

EDAD  

HÁBITOS  DIETA: 
 

 

 EJERCICIO FÍSICO: 

o FRECUENCIA: 

o TIPO: 
 

 HORAS DE SUEÑO: 

 

 

 TIEMPO LIBRE: 

 
 

DURACIÓN DEL DOLOR  

TIPO DE DOLOR  

CAUSA DEL DOLOR  

EVA  
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ANEXO 8 
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ANEXO 9 

El taller de cocina es un curso que se extiende a lo largo de todo el 

programa, con el que se pretende que los participantes: 

 Adquieran hábitos alimentarios adecuados. 

 Aprendan a realizar platos saludables. 

 Conozcan la dieta mediterránea. 

 Aumenten su grado de distracción disminuyendo así su dolor. 

 Realicen platos de acuerdo a sus necesidades: obesidad, sobrepeso, 

estreñimiento… 

El curso se desarrollará de la siguiente manera: 

1. Las primeras clases serán clases teóricas en las que se explicará a los 

participantes los diferentes utensilios de cocina y técnicas que se van 

a emplear a lo largo del curso. 

2. Posteriormente se realizarán clases prácticas en las que se cocinarán 

platos con alimentos obtenidos del huerto ecológico y alimentos 

comprados. Los pacientes deberán recoger estos alimentos en el 

Centro de Salud durante la ruta senderista. 

3. Los platos realizados se donarán al comedor social. 

4. El último día de curso se realizará una comida para el resto de 

grupos.  
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ANEXO 10 

Wii terapia es una herramienta para trabajar diferentes aéreas en los 

pacientes que la practican: 

 Funciones motoras: motricidad fina y gruesa, coordinación, amplitud 

articular, equilibrio y bilateralidad entre otras. 

 Funciones cognitivas: memoria, secuenciación, funciones cognitivas… 

 Funciones emocionales y sociales. 

Destaca la modalidad Wii Fit, tabla 100% digital que lleva por diversas 

actividades y retos para alcanzar objetivos específicos en pro de la salud del 

jugador. 

Lo que se consigue con esta terapia es que los pacientes ejerciten diversas 

partes del cuerpo, a la vez que aumentan el nivel de distracción, 

consiguiendo de esta manera una reducción significativa del dolor1. 

 

1. Sánchez, G., Esthela, A. La práctica del deporte a través del Wii 

Nintendo. Razón y palabra. 2009; 14 (69).  
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ANEXO 11 

 

 



Medidas no farmacológicas para el tratamiento del dolor crónico 

 

 

 
74 

 

 



Medidas no farmacológicas para el tratamiento del dolor crónico 

 

 

 
75 

 

 


