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RESUMEN

Objetivo: La finalidad de este estudio es conocer y comprender el significado de dolor en los
pacientes sometidos a cirugia de Revascularizacién Miocardica. Metodologia: Investigacion
cualitativa con enfoque fenomenoldgico interpretativo del abordaje de Van Manen; se
seleccionaron siete pacientes entre 55 y 72 afios; la técnica de recoleccion de datos, mediante
entrevista a profundidad y notas de campo, a pacientes en la unidad de semiintensivos de un
hospital de tercer nivel en la regién metropolitana de Panama. EIl analisis de las entrevistas se
realiz6 con la codificacion abierta y codificacion axial, la interpretacion de los resultados con la
teoria del Confort de Katherine Kolcaba. Resultados: Se demostraron 15 categorias: sensacion
de sufrimiento, incertidumbre frente a la enfermedad, percepcion de cambios en su vida, confort
del paciente quirargico, respuesta de afrontamiento frente al estrés quirurgico, manejo del dolor,
complicaciones quirdrgicas, proceso de relacion persona a persona, voluntad intencional en la
recuperacion, decisiones orientadas al cuidado, desarrollo de la esperanza que da valor positivo
a la situacion, proceso de aprendizaje para refuerzo positivo, compromiso de la enfermera en los
cuidados operatorios, rol de la enfermera como agente facilitador, rol profesional
multidisciplinario. En efecto, se validd los supuestos presentados, de la segunda afirmacion
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teorica de Kolcaba, utilizando la estructura taxonémica de la comodidad. Conclusiones: El
estudio evidencio que los profesionales de enfermeria tienen una participacion fundamental en
la valoracion y manejo del dolor post revascularizacion miocardica; los pacientes describieron
sentirse afectados desde los contextos fisico, emocional, espiritual y ambiental.

Palabras clave: Manejo, valoracion del dolor, Kolcaba.
Abstract

Objective: The purpose of this study is to know and understand the meaning of pain in patients
undergoing myocardial revascularization surgery. Methodology: Using Van Manen's
interpretative phenomenological approach, qualitative research was conducted, involving the
selection of seven patients between 55 and 72 years of age. The data collection technique
involved an in-depth interview and field notes from patients in the semi-intensive unit of a third-
level hospital in the metropolitan region of Panama. The analysis of the interviews was
conducted using open coding and axial coding, and the interpretation of the results was based
on Katherine Kolcaba's Comfort theory. Results: 15 categories were demonstrated: a feeling
of suffering, the uncertainty facing the disease, perception of changes in their life, the comfort
of the surgical patient, coping response to surgical stress, pain management, surgical
complications, person-to-person relationship process, intentional will in recovery, care-oriented
decisions, development of hope that gives a positive value to the situation, learning process for
positive reinforcement, nurse's commitment in operative care, nurse's role as a facilitating agent,
multidisciplinary professional role. In effect, the assumptions presented in Kolcaba's second
theoretical statement were validated utilizing the taxonomic structure of comfort. Conclusions:
The study evidenced that nursing professionals have a fundamental role in the assessment and
management of post-myocardial revascularization pain; patients described feeling affected
from the physical, emotional, spiritual, and environmental contexts.

Keywords: Management, pain assessment, Kolcaba.

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo é conhecer e compreender o significado da dor em pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio.

Metodologia: Pesquisa qualitativa com abordagem fenomenoldgica interpretativa a abordagem
de Van Manen; Foram selecionados sete pacientes entre 55 e 72 anos; a técnica de coleta de
dados, por meio de entrevistas em profundidade e notas de campo, para pacientes da unidade
semi-intensiva de um hospital terciario da regido metropolitana do Panama. A analise das
entrevistas foi realizada com codificacdo aberta e codificacdo axial, sendo a interpretacdo dos
resultados com a teoria do conforto de Katherine Kolcaba.

Resultados: Foram demonstradas 15 categorias: sentimento de sofrimento, incerteza diante da
doenca, percep¢do de mudangas em sua vida, conforto do paciente cirargico, resposta de
enfrentamento ao estresse cirdrgico, manejo da dor, complica¢Bes cirdrgicas, processo de
relacionamento pessoa a pessoa, vontade intencional na recuperagédo, decisdes orientadas para
o0 cuidado, desenvolvimento da esperanca que valoriza positivamente a situacdo, processo de
aprendizagem para reforco positivo, comprometimento do enfermeiro no cuidado operatorio,
papel do enfermeiro como agente facilitador, papel profissional multidisciplinar. De fato, os
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pressupostos apresentados na segunda afirmacéo tedrica de Kolcaba foram validados utilizando
a estrutura taxonémica do conforto.

Conclusbes: O estudo mostrou que os profissionais de enfermagem tém participagdo
fundamental na avaliacdo e manejo da dor apos revascularizacdo do miocardio; Os pacientes
descreveram sentirem-se afetados a partir dos contextos fisico, emocional, espiritual e
ambiental.

Palavras-chave: Manejo, avaliacdo da dor, Kolcaba.

INTRODUCCION

Uno de los temas maés significativos a tratar de la revascularizacion miocardica es el
dolor, a pesar de ser reconocido como aspecto importante en el cuidado de los pacientes;
continda siendo manejado con carencia (Pogatzki-Zahn, 2007). La investigacién, Dolor
Postoperatorio: implicaciones clinicas de la investigacion béasica, cuya finalidad se enfoca en
describir la intensidad de dolor post cirugia; aplicando un enfoque cuantitativo, demostrd que
entre el 50-70% de los pacientes llegan a experimentar dolor entre moderado y severo a pesar
de los tratamientos farmacolégicos, por lo tanto, el manejo del dolor postoperatorio debe ser

mejorado.

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (2019), define el dolor como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o potencial, o

descrita en términos de dicho dafio” o lo definen también como el dolor es subjetivo™.

Pineda (2019), sefiala que se debe conocer el comportamiento del dolor en los pacientes
post operado de revascularizacion miocérdica. El dolor no debe ser valorado solamente por la
escala numeérica; sino que se debe considerar la expresion propia y manifestada por el paciente;

sin embargo, al ser subjetiva logra definir la magnitud de su dolor.

Kolcaba (2003), describe que el confort es un estado que experimentan los beneficiarios
de las acciones para proporcionarles comodidad. Se fundamenta en la experiencia inmediata y
holistica la cual se fortalecerse al abordar las necesidades desde los tres tipos de confort: alivio,
tranquilidad y trascendencia; y sus cuatro contextos de experiencia: fisico, psico espiritual,
social y ambiental (Marriner, 2011). En consecuencia, es de interés conocer como las personas
sometidas a revascularizacion miocardica le dan su perspectiva al dolor, conferir una

interpretacion a esa experiencia y obtener su comprension.
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METODOLOGIA

Esta investigacion se desarrolld6 con metodologia cualitativa y un enfoque
fenomenoldgico, adaptando el procedimiento interpretativo de Heidegger; para describir como
cada experiencia es unica de forma subjetiva; por lo tanto, experiencia individual que tienen los
pacientes al ser sometidos a revascularizacion miocardica. A su vez, el estudio cualitativo es
una experiencia unica para el investigador, ya que se logra obtener, datos subjetivos, analizarlos
y crear la interpretacion de estos.

Participaron 7 pacientes, fueron seleccionados por conveniencia; el criterio de inclusion
fue pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion miocéardica, en la unidad de
semiintensivos de un hospital de tercer nivel de la region metropolitana de Panam4, durante los
afios 2017 - 2018. Se plante6 como pregunta de investigacion: ¢Como es la experiencia de
dolor de los pacientes sometidos a revascularizacion miocardica en la unidad de cuidados
Semi intensivos de Cirugia Cardiovascular? Realizando entrevistas a profundidad con un

promedio de 45 minutos hasta 1 hora de grabacion (Pineda, 2019).

En la interpretacion de los datos se emple6 de Heidegger (1962) la hermenéutica y de Van
Manen (2003) la metodologia fenomenoldgica, posteriormente se aplican codificaciones In
vivo de cada entrevista transcrita aplicada a los pacientes, se determinan las subcategorias y
categorias estas fueron surgiendo en la interpretacion. La investigacion se apoyd para sus
explicaciones con la teoria del Confort de Katherine Kolcaba (2007) y, considerando el abordaje
de Van Manen (1990), para obtener la estructura y la esencia de la experiencia vivida; De
acuerdo a Streubert( 2011), los pasos indicados como una de las interpretaciones

fenomenoldgicas son:

e Recolectar la naturaleza de la experiencia vivida del fenémeno, formular la pregunta
fenomenoldgica y explicar los supuestos y preentendimientos.

e Realizar la investigacion existencial, incluyendo el explorar al fendmeno: se generan los
datos, se utiliza la experiencia personal como punto de partida, se indican fuentes
etimoldgicas, se realiza la bdsqueda de frases idiomaticas, para obtener la descripcion
experiencial, establecer la descripcion experiencial en la literatura fenomenologica.

e Reflexion fenomenoldgica conduciendo el analisis del tema, para descubrir esos aspectos
de las descripciones del mundo vivido, separando los enunciados tematicos, para componer

transformaciones linguisticas y comprender las descripciones tematicas.
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e Realizar la escritura fenomenoldgica donde se incluye dar atencion a lo que dice el lenguaje,

cambiar los ejemplos, escribir y reescribir.

Para desarrollar la interpretacion tedrica, se emplea uno de los supuestos de la teoria de
Confort de Katherine Kolcaba (2003), que sefiala que el paciente da evidencia si esta satisfecho,
0 sea, que él tiene confort; lo cual ayuda a su proceso de recuperacion de la salud, y que sea
facil de negociar con él.  Justamente porque sefiala en un paciente postoperado su grado de
comodidad; y a su vez, es un instrumento Util para identificar y satisfacer las necesidades de

comodidad; por ejemplo, su aplicacion en pacientes sometidos a revascularizacion miocardica.

RESULTADOS

Figura 1
Categorias de la investigacion, de "Experiencia de dolor de los pacientes sometidos a
revascularizacion miocardica
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Fuente: Categorias de la investigacion, de "Experiencia de dolor de los pacientes sometidos a revascularizacion miocérdica’,
por Pineda, M., 2019, Universidad de Panama. Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado (http://up-
rid.up.ac.pa/1861/1/marilyn_pineda.pdf)
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Esta investigacion permitié comprender el significado de la experiencia de dolor en los
pacientes sometidos a revascularizacion miocardica; como necesidades y aspectos donde la
intervencion de los profesionales de enfermeria pueden ayudar a superar estas coyunturas.
Presentando la informacién en 15 categorias que se enuncian a continuacion, y empleando

resumen de las unidades de significado (Pineda, 2019).

1. Incertidumbre frente a la enfermedad

Cabe sefialar que cuando una persona padece una enfermedad se encuentra saturada de
inseguridad y ansiedad; asi mismo se da a una magnitud importante cuando se tienen
enfermedades del corazdn; ya que las personas lo consideran como un o6rgano vital (Ledn,
2007).

“...dolor no tenia; susto mas que nada... Bueno, el susto era que faltara y se

saliera porque eran 3 arterias que me tenian que hacer el Bypass, tres bypass...”

(Entrevista 06).

2. Sensacion de sufrimiento

Cuando la persona sobrelleva una enfermedad, se ve afectada por emociones como la
frustracion e incertidumbre; debido que al sentirse privado de sus actividades diarias, entorno,
creencias culturales y adicional su experiencia no ha sido agradable, por someterse a
intervenciones, medicaciones, procedimientos, examenes, cambios corporales y dietas; le
genera sufrimiento fisico y a la vez psicoldgico que es exteriorizado en dolor, desesperanza,
temor y angustia (Beltran, 2010). EI sufrimiento que experimenta y perciben las personas
cuando son sometidas a cirugia de revascularizacion miocéardica, es una situacion de amenaza
continta a su integridad como individuo, a pesar ser restablecida.

" ...mal, porque mire como estoy hablando, yo no hablo asi.... cuando trago,

trago mal... yo nunca he estado asi, operado, mi primera vez...” (Entrevista 05).

3. Manejo del dolor

El dolor en los pacientes sometidos a revascularizacion miocardica es una contienda
para el profesional de enfermeria, porque va unido al temor, ansiedad y experiencias previas

del paciente. El empirismo de dolor es subjetivo desde el concepto de intensidad; en contraste,



Enfoque- Vol. XXXII1 N°29- julio-diciembre 2023. ISSN L 2644-3759 70

el umbral que expresan los pacientes se puede valorar como dolor cada vez que sea referido; en
oposicion la tolerancia es considerada aquella cantidad maxima de dolor que el paciente puede
soportar sin evitarlo o aliviarlo (Kozier et al., 2008).

“...no sé, ni decirlo... bueno me imagino, las mujeres tienen mas comparacion

facil, en relacion al parto. No he podido compararlo con nada de lo que he

tenido..., muy fuerte, pero sentia que iba por oleajes... " (Entrevista 01).

4. Respuesta de afrontamiento frente al estrés quiruargico

Para comprender el proceso de afrontamiento la persona procura resistir y superar las
demandas excesivas que se presentan en su vida, las cuales debe lograr para restablecer su
equilibrio, por consiguiente, se habitia a la nueva experiencia. Es por ello por lo que los
pacientes al manejar su estrés psicolégico logran afrontar la situacion; ademas, la persona ha
de utilizar sus estrategias individuales como sus necesidades, edad, contexto social y los
antecedentes culturales. En definitiva, los pacientes para dirigir su afrontamiento de manera
adaptativa a un problema deben trabajar sobre los elementos como el dominio del resultado, el
momento y el contexto. (Potter et al, 2013)

" ...siii, que comprendan que con esto puede perder un dia, ... su vida puede

quedar en un hilo, entre la vida y la muerte...” (Entrevista 01).

5. Confort del paciente quirurgico

Conviene distinguir que el concepto de Confort ha sido definido por muchos autores
como Kolcaba (2003), NANDA (2015), donde indican que es una sensacion de bienestar o
comodidad fisica, mental o social que manifiesta el paciente frente a las atenciones que recibe
de los profesionales de la salud. Por consiguiente, el enfermero(a) debe lograr el confort en los
pacientes que es consustancial al cuidado que se realiza: ya que favorece a que se sientan
seguros, informados y valorados como personas: disminuyendo las incomodidades fisicas y
facilitando las actividades para una pronta recuperacion.

“...hablé con el doctor, yo le dije que me diera un medicamento que me ayude a

dormir no soporto porque siento que me voy a volver loco y llevaba 3 dias que

no dormia, 3 dias intensos...” (Entrevista 03).
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“"Me siento contento por todo, los muchachos también aqui lo dicen, la
enfermera, la muchacha que esta ahi, también que dicen que no tengo cara de

enfermo ni nada, pareciera como que estuviera en un resort...” (Entrevista 06).

6. Complicaciones quirurgicas

En concreto la intervencion quirdrgica de revascularizacion miocardica conlleva
complicaciones las cuales estan vinculadas a factores de riesgos como la edad, los mayores de
65 afios; la premura de procedimientos; antecedentes de dos o mas enfermedades por ejemplo
diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, trastornos renales, trastorno
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, la falla cardiaca, la hipertension pulmonar y
el infarto agudo de miocardio; multiples intervenciones; disfuncion pulmonar; y aquellos que
han ameritado el uso de balon intraadrtico (Hardin, 2010).

“...los médicos son los que deciden, si se tiene que hacer o no, tuve un

compariero de cama..., tenia bastante tiempo esperando; a mi me dijeron que

me daban el 95% de vida y 5% de muerte, yo voy, no se preocupe traiga lo que

hay que firmar y lo firmo 5% de muerte y 95% vida, yo me arriesgo..., el

compariero... era lo contrario 95% de muerte y 5% de vida, si yo estaba

asustado con el 5% de muerte, ahora el que tiene 95% de muerte, el doctor le

dice te podemos operar pero te puedes morir...” (Entrevista 06).

“...cuando me dormia yo me sentia que yo cerraba nada mas los ojos y que de

una vez pensaba en eso, muchos alegan de que puede ser efecto de la anestesia,

los medicamentos ... (Entrevista 03).

7. Proceso de relacidn persona — persona

La esencia de la profesion de enfermeria se fundamenta en el cuidado de las personas,
familia o comunidad; ayudandoles a prevenir, afrontar enfermedades o padecimientos de dolor,
a su vez, que se les fortalece a formar un significado a esas experiencias, dirigiéndolos al fin
ultimo que es la esperanza (Marriner, 2011). EI modelo de Relacion de Persona a Persona de
Joyce Travelbee (1966), puntualiza la importancia de una relacion enfermera(o) — cliente,
ademas del alivio al sufrimiento de los pacientes, a través de la utilizacion de las aptitudes de

comunicacion en la atencién (Butts & Rich, 2018).
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"...como poder orientar a otras personas, eeeh, si es necesario orientary ayudar
a otras personas a que comprendan; creo que es importante que se pueda
orientar...” (Entrevista 01).

“...que hayan cuidado mas, para que el paciente no se sienta herido porque esa

es la palabra, uno se siente herido inclusive por los médicos... "  (Entrevista 03).

8. Voluntad intencional en la recuperacion

La Organizacién de la Naciones Unidas (ONU, 1989), ha definido la familia como el
“grupo fundamental de la sociedad y medio natural para el crecimiento y el bienestar de todos
sus miembros, y en particular de los nifios, debe recibir la proteccion y asistencia necesarias
para poder asumir plenamente sus responsabilidades dentro de la comunidad”. Dicho lo
anterior, todos los integrantes de una familia deben fomentar aptitudes como la comunicacion,
afectividad, adaptabilidad, autonomia, desarrollo y capacidad resolutiva entre sus miembros,
cabe mencionar que es un compromiso direccionado al desarrollo fisico y emocional de ellos;
a su vez los anima a alcanzar su capacidad en el nacleo familiar, por lo tanto, cuando en una
familia las necesidades individuales se logran, estos ayudaran a otros miembros y a la sociedad.
(Kozier, 2008; Aliberch, 2015).

“...mi esposa siguio los pasos, me dio mi dieta”. " Resulta que iba con mi dieta

de desayuno y almuerzo, el “lonche™ qué hacia mi esposa. Pero yo cometi el

error...” (Entrevista 07).

9. Decisiones orientadas al cuidado

La Real Academia Espafiola (2018) define decision como: “determinacion, resolucién
que se toma o se da en una cosa dudosa”. Podemos agregar que, en la atencion de salud, los
profesionales afrontan situaciones donde debe tomar decisiones, con el fin de solucionar
problemas, mejorar la atencién o aprovechar aquellos recursos con los que cuenta, en
consonancia con atencién de calidad e intervenciones que involucran aspectos bioéticos y que
deben ser aclarados al paciente. En relacion con el propio paciente, vemos que ellos también
toman decisiones en su atencion de salud, teniendo o no una informacién completa sobre los

riesgos.
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“...cometi el error y lo reconozco, por eso estoy aqui ahorita..., [0 primero que
hacia era irme a una fonda, y era patacon o tortilla o hojaldra o Chicharron,
me comia ese gordo de tres piezas con qué gusto...” (Entrevista 07).

" Comprendan que con esto puede perder un dia..., su vida puede quedar en un
hilo, entre la vida y la muerte..., hay que acogerse a cierto cuidado..., debemos

hacer algo de ejercicio...” (Entrevista 01).

10. Percepcion de cambios en su vida

Dentro de esta categoria vemos que los pacientes con patologias cronicas llegan a
habituarse al igual que sus familiares a éstas; por lo que es una de las razones que influyen en
como las personas hacen frente a una enfermedad (Potter, 2013). EIl proceso de una enfermedad
cronica es cambiante de acuerdo con la respuesta que tenga la persona, a los cambios en su
salud, cuando interactta con los profesionales de la salud, los cambios psicologicos presentados
como la afliccidn y el estrés.

“...este dolor ha sido, no provechoso, pero siempre hay que sacar la parte buena

de todo..., el dolor es fuerte, es fuerte, no le voy a decir que no, duele, pero uno

no tiene que dejarse vencer que dejarse vencer...” (Entrevista 04).

11. Desarrollo de la esperanza que da valor positivo a la situacion

Basandonos en la esperanza este concepto es multidimensional ya que facilita a las
personas comodidad al experimentar situaciones estresantes a su vida, adversidades y otros
desafios. Cuando se manifiesta la actitud de vivir por algo y esperar con ilusion, la esperanza
estara presente. Ahora bien, la espiritualidad en las personas funciona como eje integrador; ya
que es la forma en que viven su vida, incluyendo valores y creencias, sus interacciones
familiares y amigos; en suma, es esa capacidad con la que cuentan para descubrir esperanza y
significado de vida (Potter et al., 2013).

" ...siempre actué positivo, total siempre he sido positivo... yo estoy contento de

haber salido, yo estoy contentisimo, Dios es grande siempre me da una ventana

para ver el cielo; serio, cuando estuve alla arriba también tuve ventana que veia

el cielo y los arboles; cuando venia pensaba, chuleta ojala y me toque ventana,

y alli esta™. (Entrevista 06).



Enfoque- Vol. XXXII1 N°29- julio-diciembre 2023. ISSN L 2644-3759 74

12. Proceso de aprendizaje para refuerzo positivo

Segun Papalia (2004), el aprendizaje se da como el cambio duradero en la conducta
basada en la experiencia o la adaptacion al ambiente. Asi mismo, otros autores como Skinner
referente del conductismo (citado en Kozier, 2008) enunciaba que el aprendizaje se da cuando
la persona reacciona al confrontar un estimulo y seguidamente refuerza, de forma positiva o
negativa; por lo tanto, entre méas pronto, congruente y positivo se dé el refuerzo, de igual modo
sera la conducta aprendida y conservada.

“...esa es de las cosas que he pensado aqui en cama, como poder orientar a

otras personas, eeeh, si s necesario orientar y ayudar a otras personas a que

comprendan..., creo que es importante que se pueda orientar...” (Entrevista 01).

13. Compromiso de la enfermera en los cuidados operatorios

En esta categoria, podemos ver que con regularidad el profesional de enfermeria atiende
pacientes que no logran comprender las orientaciones sobre aspectos como la preparacion
preoperatoria, los procedimientos y cuidados postoperatorios que debe tener; en su mayoria
muchos de ellos no se deciden a realizar las preguntas para esclarecer sus inquietudes sobre la
informacién recibida, o evitan informarse sobre su condicién actual de salud que puede ser de
gravedad; o de los riesgos e intervenciones que se necesitan realizar (Leon, 2007).

" ...vino el doctor Jaramillo... vas a estar asi lleno de aparatos, cuando te

despiertas... estaba psicologicamente mentalizado...” (Entrevista 04).

"... 0 sea, realmente después de la cirugia el dolor me da si me muevo, para eso

me dieron un mufieco. Le llaman el bebé, este que esta aqui. EI "bebé” es para

ponérmelo en el pecho y toser, entonces me dieron la técnica de como tenia que

apretarlo para toser; pero dolor, dolor, no sentia...” (Entrevista 06).

14. Rol de la enfermera como agente facilitador

Cuando se brinda la atencion a un paciente no se pueden separar la ensefianza del
aprendizaje; dicho esto, la enfermera al ensefiar debe realizarlo como un proceso interaccion

con el paciente para promover el aprendizaje. Este proceso conlleva una serie de acciones
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cuidadosas e intencionadas para brindar nuevos conocimientos, cambiar actitudes, adoptar
conductas o desarrollar nuevas experiencias.
" ...mas, él vino nuevamente, enantito, a decirme como pararme después de la
cirugia. Ya me lo habia dicho después de la cirugia, pero antes de la cirugia no

me habian dicho nada...” (Entrevista 04).

15. Rol profesional multidisciplinario

La Jdltima categoria nos direcciona a que la atencion multidisciplinaria
independientemente que sea brindada por varios profesionales se debe trabajar como un equipo
bajo la sombrilla organizacional. Con el transcurso de los dias la condicion de salud del
paciente evidencia cambios; por lo cual este equipo puede cambiar sus objetivos de atencion en
base a las necesidades clinicas y psicosociales del paciente (Mitchell et al., 2008).

“...un capellan para que le converse, para disminuir la tension y el dolor...me

podia volver loco aqui; otro problema que, si quiero hacer énfasis, es que yo

siento que el contacto humano de las personas que estan en ese tipo de situacion,

deben de estar gente hablandole; gente cerca para que se sientan se sientan

queridos, no que simplemente te ponen una Venoclisis, algun medicamento y me

voy para mi centro...” (Entrevista 03).

DISCUSION

Los resultados este estudio corroboran lo planteado con la segunda afirmacion tedrica
de Kolcaba (2003), sobre los contextos vinculados al dolor. Contexto Fisico, es lo perteneciente
a sensaciones corporales; durante las entrevistas los pacientes expresaron relatos de sus
experiencias de sensaciones de dolor y otras complicaciones presentadas. Se fundamenta que
de todas las cirugias cardiacas e incluyendo los injertos, los pacientes que manifiestan mas dolor
son aquellos sometidos a revascularizacion miocardica o "Bypass’; para lo cual se ha valorado

y cuantificado por medio de la escala del dolor EVA (Castanera, 2013).

Navarro, et al (2011), concluyen sobre las variables edad y ansiedad preoperatoria como

predictivas de dolor postoperatorio en las personas intervenidas por revascularizacion
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miocardica, donde pacientes menores de 65 afios y los que presentan un descenso en su estado

de &nimo evidencia mas dolor.

Contexto Psicoespiritual es lo que corresponde a la conciencia interna del yo, como
autoestima, autoconcepto, sexualidad y el significado que las personas dan de la vida; todo
relacionado estado superior. Cuando el paciente atraviesa todo el proceso de una cirugia de
revascularizacion del miocardio constituye la oportunidad para mantener la vida, a la vez
asociado a oposiciones muchas veces significativas como cambiar su estilo de vida (Lorenzini,
etal, 2013).

Contexto Social, se resaltan en este aspecto relaciones interpersonales, familiares y
sociales. Segun, Lorenzini, et al, (2013), concluye en sus investigaciones que el paciente percibe
el distanciamiento social, cambios en sus actividades sexuales; provocando en algunos
pacientes depresion y ansiedad luego de la cirugia. Los resultados muestran que el tener
empatia es sumamente importante, que sea demostrado por los enfermeros al paciente; como
ser cordial o simplemente sonreir, brindar una escucha activa, tener sentido de responsabilidad

y estar atentos a las necesidades de los pacientes..

Contexto Ambiental, todo aquello que circunda el entorno del paciente en una
hospitalizacidn, condiciones e influencias externas, segin Kolcaba (2003). Los pacientes
manifestaron su disconfort con el entorno, alteraciones del suefio y reposo; en contraste
reconocieron que los cuidados de enfermeria postoperatorios brindaba alivio fisico, y tener

confianza en la tecnologia para recibir una atencion de calidad.

CONCLUSIONES

e Todos los pacientes experimentaran situaciones que afectan de forma fisica, emocional,
espiritual y ambiental; evidentemente se manifestaran en ellos: la sensacion de sufrimiento,
necesidad de manejo del dolor, falta de afrontamiento al estrés quirdrgico, disconfort o
complicaciones quirargicas, la disminucion de su deseo de recuperacion y las decisiones
tomadas en su cuidado; como percibe los cambios en su vida, y una necesidad de

aprendizaje.
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e Todos los enfermeros desarrollan un rol importante cuando orientan al paciente sobre el
manejo del dolor y sus cuidados; examinando la individualizacion segn experiencias y
como lo afrontara el paciente; como el valor de su creencia espiritual y cultural, el apoyo
familiar.

e Los profesionales de enfermeria han contribuido al cuerpo de literatura existente en el
manejo del dolor, teniendo implicaciones significativas para el cuidado del paciente; pero
esta investigacion demostrd que el manejo del dolor por ser subjetivo amerita mas
educacion e investigaciones que profundicen en el dolor agudo y no solamente en el dolor
cronico. Es conveniente que a partir de la formacion de profesionales de enfermeria, se
tenga precedencia sobre el concepto de dolor y en consecuencia estos ofrezcan un cuidado

de elevada calidad profesional y humana.
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