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Resumen

Introduccidn: el dolor postoperatorio es una experiencia compleja y subjetiva que afecta profun-
damente la recuperacién del paciente.

Objetivo: comprender e interpretar desde una perspectiva fenomenoldgica la experiencia del do-
lor en pacientes adultos postoperados en una institucion publica de segundo nivel.

Metodologia: se empled un enfoque cualitativo, exploratorio e interpretativo. Mediante entrevista
semiestructurada se explord la experiencia de pacientes adultos respecto al dolor postoperatorio
posterior a un proceso quirurgico reciente.

Resultados: se identificaron 2 categorias clave: experiencia emocional postquirdrgica y proyeccion
hacia la recuperacion. El dolor no es Ginicamente una sensacion fisica, sino que involucra dimensio-
nes emocionales como miedo, ansiedad y esperanza. Al afrontar el dolor, los pacientes desarrollan
expectativas de recuperacion que estan influenciadas por el apoyo emocional recibido y las inter-
venciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas del personal de enfermeria.

Conclusidn: el dolor postquirurgico no es Unicamente un fenémeno fisico, sino una experiencia com-
pleja influenciada por emociones como miedo, ansiedad, esperanza e incertidumbre. Desde esta
perspectiva, el paciente no puede ser reducido a un diagndstico o protocolo clinico, sino que debe ser
entendido como un ser integral que vive el dolor desde su cuerpo, su biografia y su entorno.

Abstract

Introduction: Postoperative pain is a complex and subjective experience that profoundly affects
patient recovery.

Objective: To understand from a phenomenological perspective the pain experience of adult
postoperative patients in a secondary-level public institution.

Methodology: A qualitative, exploratory, and interpretive approach was used. Semi-structured
interviews were conducted to explore the experience of adult patients with postoperative pain
following a recent surgical procedure.

Results: 2 key categories were identified: postoperative emotional experience and projection
toward recovery. Pain is not merely a physical sensation but involves emotional dimensions such
as fear, anxiety, and hope. In coping with pain, patients develop expectations of recovery that are
influenced by the emotional support received and the pharmacological and non-pharmacological
interventions provided by the nursing staff.

Conclusion: Postoperative pain is not only a physical phenomenon, but a complex experience in-
fluenced by emotions such as fear, anxiety, hope, and uncertainty. From this perspective, the pa-
tient cannot be reduced to a diagnosis or clinical protocol but must be understood as an integral
being who experiences pain from his body, his biography and his environment.
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Introduccién

El dolor es una experiencia universal, compleja y pro-
fundamente subjetiva que afecta a millones de personas
en todo el mundo; y aunque desde el afio 2000 su tra-
tamiento ha sido reconocido como un derecho humano
fundamental, el dolor postoperatorio sigue representan-
do un desafio significativo en el ambito clinico.

A pesar de los avances en los tratamientos para el con-
trol del dolor, este tipo de sufrimiento persiste y afecta
la calidad de vida de los pacientes, ademas de que retra-
sa su recuperacion. Segun la Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor, este fenémeno se asocia a un
dafio tisular real o potencial, lo que lo convierte en una
experiencia sensorial y emocional displacentera. En este
sentido, la gestion del dolor postoperatorio se ha consoli-
dado como uno de los principales indicadores de calidad
en el cuidado de los pacientes, ya que refleja el nivel de
atencion proporcionado por los profesionales de la salud,
especialmente en el contexto de la prictica de enfermerfa.

Desde la perspectiva de la fenomenologia de Martin
Heidegger se hace énfasis en la existencia humana como
un ser en ¢l mundo. Este enfoque ofrece un marco valio-
so para comprender el dolor postoperatorio desde una
perspectiva existencial; segun Heidegger, el dolor no solo
se experimenta en el plano fisico, sino que interrumpe
y transforma la percepcion del paciente sobre su propio
ser y su mundo.” Este enfoque fenomenoldgico permite
abordar el dolor de manera holistica, no solo como una
sensacién que debe ser eliminada, sino como una expe-
riencia que revela aspectos profundos de la existencia hu-
mana, tales como la vulnerabilidad, la temporalidad y la
interconexion entre el paciente y su entorno.

Al integrar estas perspectivas filos6ficas, el profesio-
nal de enfermerfa ofrece un cuidado auténtico y signifi-
cativo que no solo busque la reduccion del dolor fisico,
sino que también apoye al paciente en la comprension y
adaptacién a su nueva realidad existencial. La finalidad
es ofrecer una vision mas profunda de las practicas de
cuidado y las experiencias del paciente, al promover una
atencién mas humana y comprensiva. Desde la perspec-
tiva de la fenomenologia de Martin Heidegger y la teoria
de Good y More se busca explorar el manejo del dolor
postoperatorio.

El razonamiento de Heidegger permite, desde una fe-
nomenologia existencialista hermenéutica, comprender la
manera como los fenémenos son llevados a la conciencia
humana por la razén de obtener una comprensién onto-
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logica y subjetiva en la que el método fenomenolégico

nace porque hay necesidad de una explicacién de las co-
sas, la cual se dirige a las experiencias vividas y profundiza
en las experiencias sobre el dolor de los pacientes posto-
perados, en la busqueda de significados de los fenémenos
mediante el analisis y la reflexion.’

La teorfa de Good y Moore, desarrollada en 1996
por las enfermeras Marion Good y Shitrley M. Moore, es
una teorfa de rango medio enfocada en el manejo del do-
lor agudo, especificamente disefiada para el entorno clini-
co y hospitalario. Se conoce comunmente como la teorfa
del equilibrio entre analgesia y efectos secundarios o el
modelo de manejo del dolor agudo.

Esta teorfa se enfoca en que la enfermera(o) sea el
gestor principal y combine intervenciones farmacoldgicas
(medicamentos potentes) con intervenciones no farma-
colégicas, entre las que destaca el uso de métodos alterna-
tivos para complementar el alivio (técnicas de relajacion
y estimulacién). También se implementa la educacion ac-
tiva del paciente sobre cémo y cudndo solicitar o utilizar
el alivio del dolor. Para ajustar la medicacién, es util el
monitoreo constante del nivel de dolor y los efectos se-
cundarios como nduseas, mareos, etcétera.

En resumen, la teorfa propone que al combinar de
manera equilibrada la medicaciéon potente con interven-
ciones no farmacoldgicas y la educacién del paciente se
logra un alivio del dolor superior, con menos efectos
adversos. Su objetivo es que los pacientes experimenten
niveles minimos de dolor tras una cirugia; se busca que se
maximice el alivio y se minimicen los efectos secundarios
adversos de la medicacion.

Por lo anterior, el propédsito del presente estudio fue
comprender e interpretar desde una perspectiva feno-
menolégica la experiencia del dolor en pacientes adultos
postoperados en una institucién publica de segundo nivel.

Metodologia

El presente estudio se desarroll6 con enfoque cualita-
tivo, exploratorio e interpretativo. Para la seleccion de los
participantes se considerd a personas adultas de ambos
sexos que han vivido un proceso quirdrgico y que han
tenido tratamiento para el manejo del dolor y cuidados
terapéuticos postoperatorios en una institucion publica.

La técnica empleada para el estudio fue el muestreo
de bola de nieve, un tipo de muestreo no probabilistico
que es particularmente util cuando la poblacién de inte-
rés es dificil de identificar o cuando se busca un grupo
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especifico de individuos, como en este caso personas que

han vivido un proceso quirdrgico y que han recibido tra-
tamiento para el manejo del dolor y cuidados terapéuticos
postoperatorios.

El proceso comenzé con la identificacién de algunos
participantes iniciales, quienes fueron seleccionados de
manera intencional. Una vez identificados estos prime-
ros participantes, se les pidié que recomendaran a otras
personas con las caracterfsticas requeridas para el estudio,
con lo que se cred una “bola de nieve” de los participan-
tes. Este método permitié acceder a personas en redes
sociales o de apoyo que hubieran experimentado un pro-
ceso quirurgico reciente, que cumplieran con los criterios
de participacion, y que tuvieran una mayor flexibilidad
para encontrar a personas que de otra forma no hubiese
sido posible encontrar mediante otros métodos de mues-
treo, sobre todo si se considera que el estudio se dirige a
un grupo de pacientes postquirurgicos que han recibido
atencion en el sistema publico de salud.

Para la recoleccion de informacion se realizé una
entrevista semiestructurada, mediante la cual se obtuvo
informaciéon profunda y detallada de los participantes y
se mantuvo al mismo tiempo flexibilidad y libertad para
el relato de sus experiencias, pensamientos y emociones
relacionadas con el manejo del dolor y los cuidados te-
rapéuticos postquirurgicos.! Asimismo, se conté con un
diario de campo para el registro de la observacion no par-
ticipante al momento de la colecta de datos.

El analisis de la informacién se realizé de forma arte-
sanal y con base en el circulo hermenéutico propuesto por
Heidegger, que consiste en la etapa de precomprension, a pat-
tir de la revisién del proceso fenomenolégico interpretati-
vo y la identificacién de anotaciones emergentes y signifi-
cativas, con las que el investigador se familiariza para llevar
a cabo la elaboracién de un registro exhaustivo; la segunda
etapa, que es la comprension, en la cual se lleva a cabo el tras-
lado al papel o Excel y se agrupa la matriz de analisis a un
nivel mas abstracto con lenguaje mas técnico y, por ultimo,
la etapa de interpretacion, 1a cual comprende la redaccion de
resultados a pattir de la presentacion de categotias.’

Se cuidaron y respetaron los criterios de credibilidad
a la audibilidad y la transferibilidad, las cuales permiten
evaluar la calidad de esta investigacion.®

Resultados

Los hallazgos obtenidos en este estudio proporcionan
una comprension profunda de la experiencia del dolor en
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personas postoperadas en una institucion puablica de se-
gundo nivel. Se evidencia que el dolor posterior a una ci-
rugfa no solo es una sensacion fisica, sino que es también
una experiencia emocional y subjetiva que influye en la
recuperacion del paciente. De la interpretacion surgieron
2 categorias que a continuacion se presentan:

Categoria 1: experiencia emocional postquirurgica

Los pacientes experimentan una amplia gama de emo-
ciones tras la cirugfa, entre las que se incluye miedo, ansie-
dad e incertidumbre y, en algunos casos, alivio y esperanza.

Trecho de la entrevista

Paciente 1: “Es un poco estresante, ya que... pues uno no
lo puede controlar. Pero ya conforme pasa el tiempo se te
va calmando el dolor con los medicamentos y considero
que manejo bien esa situacién”. También mencioné “Me
colocaban el medicamento o me lo aplicaban a las horas
que estaba indicado [y] si yo tenfa dolor les comentaba o
si tenfa una pequefia molestia nada mas les decfa y ya me
decfan a qué hora me tocaba el medicamento y [en] algin
momento de llegar la hora, pues se me aplicaba”.

Paciente 3: “Si. Es un poco estresante, porque pues existe el
temor de que sea dolor por alguna complicacion posterior
a la cirugfa, pues también es incapacitante y sf desespera un
poco”. También dijo “los cuidados fueron buenos. Trata-
ban de datle manejo a los medicamentos en tiempo y forma
para que el dolor no aumentara y si existié esa parte del
cuidado para ayudar a que el dolor disminuyera”.

Paciente 4: “Me sentia triste y con mucha impotencia y mie-
do por no saber qué iba a pasar y me desesperaba mucho,
porque sentia que el dolor cada vez era mas fuerte y con

la incertidumbre de no saber cuando comenzatia a ceder”.
Trecho empirico

Gonzalez en su articulo reflexiona sobre la interac-
cion entre el dolor y las emociones, y sefiala que el dolor
postoperatorio no solo es una experiencia sensorial, sino
también emocional. El autor enfatiza la importancia de
un enfoque integral que considere tanto los aspectos fisi-
cos como emocionales del dolor para mejorar la calidad
de vida del paciente.”

Mejia menciona que la educacién en neurociencia del
dolor, combinada con una valoracién preanestésica ade-
cuada, reduce significativamente la ansiedad, el estrés y el

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



dolor postquirtrgico en pacientes sometidos a histerecto-

mia. Los resultados sugieren que una comprensién mas
amplia del dolor puede mejorar la experiencia emocional
del paciente durante el postoperatotio.”

En su revisién bibliografica, Pineda-Flores enfatiza
que el personal de enfermerfa desempena un papel crucial
en la evaluacion y el manejo del dolor postquirtrgico. El
autor subraya la importancia de estrategias multimodales
y preventivas, asf como la comunicacién efectiva con los
pacientes, a fin de mejorar los resultados clinicos y la sa-
tisfaccion del paciente.’

Categoria 2: proyeccion hacia la recuperacion

En el periodo postquirurgico se identificd que los pa-
cientes comenzaron a visualizar su proceso de recupera-
ci6n mas alla del dolor inmediato.

A pesar de que algunos pacientes manifestaron alivio al
saber que la cirugfa habia salido bien, también manifesta-
ron sentimientos de incertidumbre sobre posibles compli-
caciones futuras y fue evidente como esa mezcla de emo-
ciones motivaba una actitud activa hacia el autocuidado.

Escuchamos frases con las que los pacientes expresa-
ron su compromiso con seguir las indicaciones médicas,
cuidar su alimentacién o mantenerse atentos a cualquier
sintoma. Esta proyeccion hacia la recuperacion revel6 un
deseo profundo de retomar su vida con normalidad, pero
también una necesidad constante de seguridad y orienta-
cién. Para nosotras, como profesionales de enfermeria,
esto reafirma la importancia de acompafiar al paciente no
solo en el manejo del dolor, sino también en su transito
hacia la rehabilitacién integral.

Trecho de la entrevista

Paciente 1: “Siempre pensé de una manera positiva. Sentfa
tranquilidad porque mi cirugfa habfa salido bien”. El pa-
ciente también coment6: “Tenfa la incertidumbre de que en
algtin futuro llegara a tener alguna complicacion”.

Paciente 2: “Tenia la incertidumbre de no saber como me
irfa en la recuperacion y pues de cierto modo trataba de
hacer todo lo que se me indicaba para tener una buena re-
cuperacion y no tener problemas a futuro”.

Paciente 5: “Tener que llevar un régimen alimenticio con
fibras para que no me vuelva el dolor, cuidarme mas, hacer
ejercicio y cuidar mi alimentacion”.

Paciente 6: “Hasta el dia de hoy, solo trato de cuidarme y

seguir las indicaciones del médico”.
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Trecho empirico

Aliaga refiere que el papel esencial de la enfermeria
en la recuperaciéon postoperatoria es la gestion del do-
lor, la prevencion de complicaciones y la educacion del
paciente y el apoyo emocional sobre el cuidado en casa,
el cuidado adecuado de las heridas y el monitoreo de los
signos vitales."” La atencién de enfermeria es fundamen-
tal para mejorar los resultados en los pacientes, garantizar
una recuperacion mas rapida y su reintegracion al ambito
familiar, laboral y comunitatio.

Asimismo, Zambrano ¢/ al. hacen referencia a que las
intervenciones de enfermerfa son efectivas para la pre-
vencién de complicaciones, la promocién de la recupera-
cién y la disminucion de la estancia hospitalatia'! y sefia-
lan que estas intervenciones impactan en la recuperacién
del paciente. La optimizacion del cuidado de enfermeria
en el postoperatorio representa un pilar fundamental en
la mejora de los resultados clinicos y la satisfaccion del
paciente y la familia.

Cabe sefialar que Maya afirma que la efectividad de
las intervenciones de enfermerfa en el manejo del estrés
postquirurgico son un factor que influye directamente en
la recuperacion del paciente.'? La revision destaca la im-
portancia de las intervenciones de enfermerfa en el ma-
nejo del estrés postquirirgico para potenciar la practica
en el manejo del paciente.

Por tal motivo, Ruiz Chavez explica la evolucion his-
torica de la enfermerfa y destaca los avances desde sus
inicios hasta convertirse en una disciplina especializada
y autonoma. Enfatiza, asimismo, en la importancia de la
formacién académica continua, la adopcién de nuevas
tecnologias y la investigacién para la mejora de la cali-
dad del cuidado postquirdrgico; ademas, subraya el papel
esencial de la enfermerfa en la recuperacion de los pa-
cientes, no solo en el aspecto fisico, sino también en el
emocional y en el psicolégico. La autora concluye que la
enfermerfa del futuro debe seguir adaptandose a las nece-
sidades cambiantes de la sociedad y del sistema de salud."”

Segiin Good, el dolor tiene una dimension cultural y
narrativa en la que el paciente da sentido a su sufrimien-
to desde su contexto social. En tanto, More introduce la
nocion de proyeccion del ser, que enfatiza cémo la persona
orienta sus acciones hacia el futuro incluso en medio del
dolor." Por su parte, Heidegger ofrece una vision existen-
cial del ser en el mundo: el dolor irrumpe en lo cotidiano,
revela la vulnerabilidad humana y genera una posibilidad
de reconstruccion de la existencia.?
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En este sentido, los hallazgos de esta investigacion se

alinean con estas concepciones tedricas al mostrar que
el dolor postquirirgico es experimentado con emociones
intensas como miedo, ansiedad, esperanza y alivio, y que
los pacientes no solo enfrentan la situacién de manera
pasiva, sino que desarrollan estrategias de afrontamien-
to, anticipan posibles escenarios y se proyectan hacia su
recuperacion. Estas experiencias no siempre son visibles
desde la clinica tradicional, pero resultan esenciales para
el proceso de sanacion.

Esteve-Pérez ez al. proporcionan en su documento-guia
una actualizacién sobre las mejores practicas para la ges-
tién del dolor agudo postoperatorio e incluyen la aplica-
cién de la escalera analgésica de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS); mencionan, asimismo, la importancia
de la colaboracion multidisciplinaria. Los autores subrayan
la necesidad de protocolos especificos por procedimien-
tos y la revision conjunta de la evidencia para garantizar la
seguridad y la efectividad de los tratamientos.'

Conclusiones

El dolor postquirdrgico no es unicamente un fendéme-
no fisico, sino una experiencia compleja influenciada por
emociones como miedo, ansiedad, esperanza e incerti-
dumbre. Desde esta perspectiva, el paciente no puede ser
reducido a un diagnostico o protocolo clinico, sino que
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