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Aprender a vivir con el dolor crénico en la vejez

Learning to live with chronic pain in old age

Alejandra Maria Alvarado Garcia!, Angela Maria Salazar Maya?

Resumen

Objetivo: Comprender significados y proceso por el que transita el adulto mayor al vivir con
dolor crénico benigno en el envejecimiento.

Meétodo: Entrevistas en profundidad a 25 ancianos con dolor cronico benigno. Para el andlisis
de los datos se utilizo el enfoque de la teoria fundamentada, el muestreo tedrico hasta alcanzar
la saturacion tedrica.

Hallazgos: Emergieron cuatro categorias: 1) Sintiendo el cuerpo lastimado, 2) La compren-
sion de las limitaciones, 3) Sobrellevando el dolor, y 4) Vivir con el dolor. La categoria central:
“Aprender a vivir con dolor: de la incomprension a la adaptacion”. Asimismo, se identifico un
proceso comiin: 1) Descubrimiento del dolor, 2) Experimentar una vida de dolor, 3) Adaptarse
a una vida de los cambios, y 4) Reflexion sobre la experiencia. Los significados y etapas del pro-
ceso comprenden las estrategias de adaptacion que utilizan los adultos mayores para enfrentar
sus situaciones dolorosas.

Conclusiones: Este estudio propone una conceptualizacion creativa y significativa: “Apren-
der a vivir con dolor crénico en la vejez: de la incomprension a la adaptacién”. La sintesis del

proceso y los significados capturan especificamente la experiencia y aumentan la utilidad de la
teoria en la prdctica.

Keywords: Dolor crénico, geriatria, teoria de enfermeria, teoria fundamentada (Bireme
DeCS).
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Abstract

Objective: To understand meanings and process that the older adult travels through living
with benign chronic pain in aging.

Method: In-depth interviews to 25 elderly patients with benign chronic pain, for the analysis
of the data was used the grounded theory, with theoretical sampling until reaching theoretical
saturation.

Findings: Four categories emerged: 1) Feeling the body hurt, 2) Understanding limitations, 3)
Overcoming pain, and 4) Living with pain. The central category: “Learning to live with pain:
from incomprehension to adaptation”. Also, a common process was identified: 1) Discovery
of pain, 2) Experiencing a life of pain, 3) Adapting to a life of change, and 4) Reflection on
experience. The meanings and stages of the process comprise the coping strategies used by
older adults to cope with their painful situations.

Conclusions: This study proposes a creative and meaningful conceptualization “Learning to
live with chronic pain in old age: from incomprehension toadaptation”. The synthesis of process
and meanings specifically capture experience and increase the utility of theory in practice.

Keywords: Chronic Pain; Geriatrics; Nursing Theory; Grounded Theory (Bireme

DeCS).

INTRODUCCION

El dolor crénico es comtn en los adultos ma-
yores y resulta en una morbilidad sustancial.
Una muestra reciente y representativa a nivel
mundial de adultos mayores que viven en la
comunidad encontré que el 67% reportd dolor
de intensidad moderada o mayor durante las
ultimas 4 semanas (1). La prevalencia de dolor
no varié significativamente entre los grupos de
edad de las personas de 60 a 74 afios, 75 a 84 y
85 y mayores. A nivel mundial se ha estimado
que 1 de cada 5 adultos sufre de dolor y 1 de
cada 10 adultos es diagnosticado con dolor
cronico cada ano (1).

Sin embargo, la prevalencia del dolor puede
aumentar a medida que los adultos mayores
se acercan al final de la vida. También los pa-
cientes de mayor edad a menudo tienen dolor
en mdltiples sitios, agravando el sufrimiento
relacionado con el dolor y la discapacidad (1).

El dolor més reportado es el asociado con las

articulaciones y la neuralgia, que se producen
con frecuencia entre las personas de edad
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avanzada. A pesar de que el dolor crénico
escomun, las investigaciones muestran que
el 25 % delos individuos que experimentan
dolor diario no reciben medicamentos anal-
gésicos, ni tratamientos no farmacolégicos.
Entre estos pacientes, 21 % eran de 65 a 74
afnos, el 26 % entre los 75 a 84 afios y el 30 %
mayores de 84 afios (2).

La presencia de dolor se asocia con una
peor salud y las personas con dolor pueden
experimentar mayor deterioro funcional,
caidas, depresion, disminucion del apetito,
suefio deteriorado y aislamiento social en
comparacién con las personas que no sufren
dolor (3). Ademas, el impacto multidimen-
sional del dolor puede dejar a los adultos
mayores mas vulnerables y menos capaces
de responder eficazmente a los estresores
tisiolégicos, contribuyendo, en tltima ins-
tancia, al desarrollodela fragilidad. Aunque
eldolor puedeser manejadoadecuadamente
en la mayoria de los pacientes ancianos,
sigue siendo subtratado (4).
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Elfenémeno del dolor enelancianorepresenta
unasituacion humana compleja y requiere del
campo de la enfermeria una mayor inversiéon
enlainvestigaciony la teoria. Hastala fechala
literatura no describe o explica la experiencia
de vida con dolor crénico en la vejez. Del mis-
momodo, eldolor puedenoserbienmanejado;
y no hay evidencia disponible que explore
la experiencia del dolor en profundidad. Sin
embargo, este estudio tiene como proposito
comprender los significados y el proceso por
el que transita el adulto mayor al vivir con
dolor crénico benigno en el envejecimiento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cualitativo que utiliz6 la teoria fun-
damentada, puesto que el fenémeno del dolor
crénico en la vejez es un proceso social basico.
Las personas comparten experiencias, percep-
ciones, pensamientos y conductas comunes,
que son la esencia del fenémeno (5).

Se utiliz6 las entrevistas en profundidad, la
comparacion constante y el muestreo tedrico,
en el andlisis de los datos, para identificar
codigos, categorias y, por dltimo, la categoria
central, utilizando un enfoque sistematico
para la recopilacién y anélisis de datos y para
la construccién de conceptos basados en las
narrativas de las personas entrevistadas.

Los participantes fueroninvitadosa contribuir
en el estudio por medio de la enfermera que
labora en las casas de cuidado de dia, se les
proporciond informacion del estudio y en una
reunion posterior seles pregunto si desean ser
voluntarios para el estudio.

Los criterios de inclusion fueron: ser mayor de
60 anos, presentar dolor crénico conevoluciéon
no menor de 6 meses, sin problemas mentales
diagnosticados queloslimitarana participaren
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laentrevista, que puedan firmar el consenti-
mientoinformadoy ser capaz deexpresarse.
A continuacioén, los participantes fueron
contactados para obtener el consentimiento
informado y establecer la fecha y el lugar
para la entrevista.

Los participantes fueron 25: 16 mujeres y 9
hombres; con una edad promedio de 68.52
anos, edad minima de 60 y maxima de 83
anos. Su estado civil fue: 56% casados, 20 %
solteros, 16 % en unién libre y 8 % viudos.
En cuanto al tipo de dolor que refirieron:
36 % dolor articular, el 28 % dolor lumbar,
20 % dolor cervical y el 16 % dolor visceral.
Las horas con dolor tiene un promedio de
12.64 horas/dia. La intensidad promedio
de dolor en la escala es de 7.2. Minimo de
5 y méaximo de 10.

Se realiz6 entrevistas en profundidad cara
a cara por una investigadora, a partir de
la pregunta orientadora: ;Puede describir
su experiencia de vivir con dolor crénico?
La entrevista a cada participante se realiz6
en el hogar; en un ambiente de bienestar
emocional, fisicoy afectivo, escuchando, sin
juzgar el significado personal de sus propias
experiencias. Se le asignaron inicialmente
a las entrevistas c6digos numéricos para
proteger la privacidad de los participantes,
y posteriormente un seudénimo para pro-
teger su privacidad y mantener la subjeti-
vidad de los participantes. Cada entrevista
tuvo una duracién entre 30 a 40 minutos al
terminarla se le coment6 la necesidad de
acordar una segunda para aclarar y validar
los datos obtenidos. Cada una de ellas fue
audiograbada y transcrita textualmente al
ordenador por las investigadoras, quienes
complementaron con sus notas de campo,
las cuales ayudaron a mantener un registro
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de los detalles importantes, ttiles para el
andlisis de los datos.

También se realizaron memos basados en las
reflexiones, teorias e ideas durante todo el
proceso de recoleccion y analisis de los datos.
Losmemosayudarona construirnuevasideas
y preguntas, lo que permiti6 identificar los
vaciosenlarecopilaciéndedatos, y aclararlas
relaciones entre los c6digos y categorias (6).

Elanalisisserealiz6 de forma manual, utilizan-
do herramientas de la teoria fundamentada
(7). Lacodificacion se realiz6 linea por linea, y
se elaboraron tablas para agrupar los cédigos
queoriginaronlas subcategoriasy categorias,
que se organizaron a través de matrices para
consolidar la informacién.

Las dos investigadoras realizaron los andlisis
con el fin de aumentar la credibilidad de la
interpretacion de los datos. Los datos fueron
codificados en un proceso de tres etapas:
codificacién abierta, axial, selectiva, siempre
direccionados por el muestreo tedrico hasta
alcanzar la saturacion teédrica (7). Posterior-
mente el proceso social fue identificado por
un proceso inductivo, deductivoy validaciéon
del mismo. Los conceptos y categorias fue-
ron emergiendo a medida que evoluciond el
analisis hasta desarrollar la categoria central
o proceso social basico «vivir con el dolor
crénico: desdelaadversidad alaadaptacion.»

Lasinvestigadoras presentaronlosresultados
a 10 participantes que fueron seleccionados
al azar para validar los datos y la experiencia
y la validacion teérica se comprob¢6 con cada
persona que apoyaron el desarrollo de las
categorias(8). Ademas, se realizé un ajuste
adicional del esquema tedrico después de
terminar este proceso de validacién.
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Este estudio fue clasificado de bajo riesgo,
segin la Resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia (9), y fue
aprobado por el Comité de Etica de la Fa-
cultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia. Todos los participantes firmaron
un consentimiento informado en el momento
de la entrevista.

RESULTADOS

Se basaron en las experiencias de los parti-
cipantes, emergieron cuatro categorias que
muestran los significados de la experiencia
de la vida con dolor crénico en personas de
edad avanzada: Sintiendo el cuerpo lasti-
mado, La comprension de las limitaciones,
Sobrellevando el dolor y Vivir con el dolor.
Se identificé un proceso comtin, que consta
de cuatro etapas que reflejan las diferentes
fases que el adulto mayor experimenta con
dolor crénico benigno: descubrir el dolor,
experimentar una vidade dolor,adaptandose
a los cambios de vida, reflexionar sobre la
experiencia. La categoria central o el proceso
social basico se denominé “vivir con el dolor
crénico: desdelaadversidad alaadaptacion”,
y se convirtié en la categoria central que se
fundament6 en los datos.

SIGNIFICADOS

Sintiendo el cuerpolastimado. Esta categoria
la componen las siguientes subcategorias:
localizando el dolor, entendiendo el lenguaje
deldolor, viviendo conincertidumbre y cono-
ciendo las causas. El cuerpo se ha convertido
en un aspecto destacado de la vida diaria; se
percibe como parte central de su existencia.
En él se perciben las limitaciones, incapaci-
dades y otros sentimientos que no pueden
interpretarse al principio y es el lugar donde
se localizan diferentes dolores: EI dolor en la
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cintura, que a veces me pega en las piernas, llega
entre las piernas ... (Luisa).

Los adultos mayores con dolor crénico crean
un lenguaje tinico para descubrir cémo el do-
lor se manifiesta dentro de sus cuerpos; este
lenguaje incluye una serie de metéforas que
se puede utilizar paraexpresar sudolor. Siento
que mis piernas son como algodon ... como si de
pronto fueran extranjeras [las piernas]... (Sofia).

Sus cuerpos estan alertas a los factores que
contribuyen al dolor e identifican las causas
del mismo, por esta razén se vuelven teme-
rosos de realizar actividades que implican
un esfuerzo sustancial: Subiendo y bajando
escaleras me parece horrible para mi... (Sofia).
Ademas, el dolorseirradiaatodoslos érganos
y musculos, lo que intensifica los sintomas y
las sensaciones asociadas con un cuerpo las-
timado. Cualquier accion ligera se convierte
en una amenaza; tienen que ser conscientes
del efecto de un esfuerzo y de abstenerse de
ejercer un esfuerzo innecesario. El cuerpo se
percibe como un instrumento que requiere
un cuidado; cualquier riesgo o circunstancia
puede causar maltrato del cuerpo que deberia
ser evitado, ya que cualquier maltrato menor
puede activar inmediatamente el dolor.

Ademas, se vive enincertidumbre, pues unos
sienten dolor constante en intensidad y du-
racion, lo que se vuelve abrumador y dificil
de manejar; en otros es un dolor ciclico... el
dolor sigue, eso es permanente... (Clara). Pero
también aprenden a conocer lo que lo desen-
cadena y lo evitan, las cuales se convierten en
actividades extraordinarias, ya que implican
un gran esfuerzo y desencadenan el dolor.
Por otro lado, son mas conscientes de todos
aquellos abusos que deben evitar en la coti-
dianidad enaras denodispararel dolor. Dejar
de realizar actividades a las que usualmente
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estaban acostumbrados genera en el adulto
mayor sentimientos de frustracion frente a
su situacion. ... ya de pronto con un ejercicio
bastante, o un resbaldn, o subirme ligero a un bus,
0 bajarme de un bus, de pronto siento un jalon y
ahi me queda el dolor por un tiempo... (Luis).

Lamayoriadelos participantes reconocen una
fuerte asociacion entre el inicio del dolor y su
envejecimiento, argumentan que debido a la
edad el cuerpo se vuelve vulnerable y, por
ende, se van deteriorando sus 6rganos, lo
que finalmente predispone a que el dolor se
desencadene. ...Pues yo tengo la conciencia de
que los afios no vienen solos... (Andrés).

La comprensién de las limitaciones. Esta
categoria la componen las subcategorias: de-
jando todo por el dolor, incomprendido por
la familia, experimentando las decepciones,
experimentandoelrechazoy emergiendonue-
vos sentimientos. Las limitaciones generadas
por el dolor impactan todas las dimensiones
delavida de unadulto mayor, incluyendolas
dimensiones fisica, social y psicolégica, entre
otras: Siento que este dolor me desactiva en gran
medida... (Sara). El dolor lo inhabilita para las
actividadesregulares que realizan, con tareas
tan simples como tomar el autobts, barrer y
subir escaleras, que se convierten en activida-
des extraordinarias y requieren movimientos
pequenos para evitar el dolor. Nuevas sensa-
ciones acerca de estos cambiosenlavidadiaria
sondistintos: jEstoy tan triste! por esto [el dolor]...
(Gilma). Ellos empiezanareflexionar sobrelos
aspectos negativos de dolor y su efecto en sus
vidas. El estrés, la ansiedad, la tristeza, la ira,
elmiedo, laimpotencia ylafalta de esperanza
son causadas por las circunstancias diarias.
La depresién que se siente cuandono pueden
realizarlasactividadesdiarias, la sensacién de
impotencia, la ira proviene de ser enganado,
el aislamiento por las limitaciones que ellos
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experimentan en su vida diaria, el miedo es
un sintoma que se intensifica, y la pérdida de
la esperanza es sentida por la falta de cura
de sus enfermedades los hace considerar
que esta experiencia es un obstaculo para la
eliminacién de las barreras producidas por
sudolor. Ademas, se sienten rechazados: una
negativa a su atencion, una recriminacion o
sentirse ignorados cuando manifestaron su
dolor, incluso la “crisis”, a tal punto que se
negaron a atenderlos, precipita la decision de
los participantes de no continuar utilizando
los servicios médicos. ... los médicos a uno no
le paran muchas bolas [atencidn]... a veces uno
ni va a visitar al médico, porque uno piensa pues
para mandarle lo mismo... (Luisa)

Sobrellevando el dolor. Esta categoriala com-
ponen: entendiendo el dolor, interviniendo
el dolor, valiéndome de todo para controlar
el dolor, buscando distraccién, emergiendo
nuevos comportamientos y refugidndome
en un ser superior. Los adultos mayores al
entender que el dolor es parte de sus vidas, la
aceptacionylasestrategias deadaptacionson
para hacer frente al dificil proceso de mane-
jarlo...yo ya aprendi a manejar el dolor y a vivir
con el poquito de dolor... (Luisa). Su objetivo es
intervenirlo, para el cual se desarrollan una
serie de estrategias creativas con base a prue-
ba y error y compartiendo experiencias con
otras personas que experimentan situaciones
similares, con el espiritu de la busqueda de
una nueva via para aliviar su dolor, entre las
intervenciones se encuentra: tomar medica-
mentos, auto-recetarse, uso de agua caliente,
quedarse quietos, tomar posturas correctas,
caminar y realizar ejercicio, usar los diferen-
tes aditamentos, hacer uso de los remedios
caseros entre otros. ...yo siento como paciente
que fue la parafina que me quitd el dolor... (Pilar).
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Asi se busca la adaptacién, con una serie de
comportamientos de lo que deben hacer para
ayudar a que acepte su experiencia. Buscan
estrategias, como la distraccién, pues...se
dilatan los dolores cuando uno estd distraido... y
se refugian en un ser superior como camino para
aliviar sudolor...amimeencantalaparteespiritual
porque veo que es una parte que lo alivia mucho, lo
sostiene, siente uno que todo lo puede. .. (Felipe).

Vivir con el dolor. Esta categoria la compo-
nen los dividendos del dolor, la percepcion
del apoyo familiar y la fortaleza en el dolor.
Los adultos mayores reconocen que la opciéon
mas sensata que tienen es aceptar que el
dolor es permanente y las limitaciones seran
constantes, aprenden a aceptar su realidad:
vivir con el dolor, y transformar sus vidas
en una oportunidad para aprender a cuidar
de si mismos y apreciar el valor de sus vi-
das. Ellos entienden cémo la familia se ha
convertido en una fuente de apoyo para sus
experiencias: Hubo un momento en que mi hija
me tenia por un brazo, mi marido por otro, y los
tres llorabamos porque yo lloraba por el dolor...
(Jorge). Ellos entienden que son los tnicos
responsables de su estado de salud, para lo
cual necesitan cuidarse de todos aquellos fac-
tores que pueden predisponer el dolor. Solo
alcanzando cambios en sus habitos cotidianos
experimentaran una disminuciéndesudolor,
y asimismo, lograron sentirse mas tranquilos.
Aprendi muy tarde como a cuidarme, a valorarme
de todo lo que me desencadena el dolor, me demoré,
pero aprendi... yo he aprendido a cuidarme un
poquito porque digo, el dolor no lo aguanto si no
yo...(Luisa). Tienen fe en sus decisiones y nue-
vas opciones de tratamiento. Es importante
resaltar que los adultos mayores en ocasiones
llegan a entender el dolor como un proceso
normal del ser humano, el cual se debe recibir
con humildad, paciencia y valentia, porque
este provee el camino parabuscarla felicidad.
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... el sefior todo lo que nos pone es para nuestro
bien...entender que el dolor es parte de la vida y
entonces no lo podemos quitar... (Maria).

Los significados previamente discutidos
permitieronlaidentificacion de unproceso
comun que oscild entre el reconocimiento
de las limitaciones por el dolor generado,
el desarrollo de las estrategias necesarias
para hacer frente a la experiencia con el
dolor.

El proceso. Consta de cuatro etapas que
reflejan las diferentes fases de un adulto
mayor en su experiencia con el dolor
crénico benigno: 1) El descubrimiento de
dolor, 2) Experimentar una vida de dolor,
3)laadaptaciénaunavidadeloscambios,
y 4) al reflexionar sobre la experiencia.

El descubrimiento de dolor. La experien-
cia de vivir con un dolor crénico benigno
provoca que el adulto mayor se sienta
sorprendido por la presencia espontanea
de una serie de sensaciones molestas en
su cuerpo. La necesidad de conocer el
diagndstico hace que este busque ayuda
del personal de salud, y el médico tiene
un papel importante en este proceso. La
necesidad de calmar su dolor hace quelos
pacientes se sienten abrumados y buscan
tratamientos convencionales ono conven-
cionales como una alternativa viable para
identificar el diagnéstico y encontrar una
solucioén: ... dicen quees como el nervio cidtico
que le coge a uno... y ya me descubrieron que
ya tengo otra hernia discal... (Luis).

Eldolor hapermanecido conellos durante
meses, afos, décadas, ha sido un patrén
constante, el cual, como lo refieren, ha
llegado para quedarse y alojarse en su
ser, en su cuerpo. Por lo general, las crisis
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de dolores fulminantes y circunstanciales
aparecen sin aviso, lo que hace que los
adultos mayores sean més conscientes de
susituacion. Estas crisisimplican sistemas
de apoyo, como la familia. El sentir el
dolor de una manera tan abrupta y fuerte
hace que el adulto mayor se refugie en el
apoyo brindado por ellos. Esta serie de
situaciones han permeado el autorreco-
nocimiento del adulto mayor, lo cual ha
hecho que se cuestione sobre los factores
que han desencadenado su dolor.

Se vuelven mas conscientes y prudentes
durante sus actividades diarias con la
esperanza de que el dolor va a disminuir.
Seabstienen de susactividades habituales,
y esto genera sentimientos de frustracion
y miedo.

Experimentar una vida de dolor. La ex-
periencia del dolor evoluciona a una si-
guiente etapa querequiere lacomprension
delaslimitaciones consecuenciadel dolor.
Cualquier accién, por pequena que sea,
se convierte en un reto para ellos, deben
ser conscientes del esfuerzo que traera y
los efectos de no hacerlas debidamente.
El dejar todo aquello que les gusta, todo
lo que los hacia sentir felices y cémodos
con su vida, hace que surja la necesidad
de indagar por alternativas para dismi-
nuir su incapacidad y el sentimiento de
minusvalia secundario a la presencia de
dolor: si voy a la calle, me voy por el lado de
la pared, me voy con la sefiora o con alguien
por el equilibrio, siento que me balanceo, que
me voy a caer por la columna, por el peso...
(Luis).

El dolor provoca la busqueda de recursos,
como exdmenes, procedimientos y consultas
con especialistas, que los hacen sentir en
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desventaja debido a la terrible experiencia
necesaria para buscar una posible cura, pero
en ocasiones el sistema de salud no facilita su
acceso y... a veces uno ni va a visitar al médico,
porque uno piensa pues paramandarle lo mismo. ..
(Luisa). Otro aspecto que desencadena senti-
mientos negativos en los participantes es la
pocasensibilidad que tiene el personal médico
cuando se trata de explicar el diagndstico y
posibles consecuencias de tratamiento; los
describen como frios, calculadores y deshu-
manizados, lo que demuestra una vez mas
la falta de interés por el cuidado del adulto
mayor, agudizando asi los sentimientos de
impotencia, desasosiego, confusién e ira: ...
el iltimo médico que me vio, me dijo: ‘no, eso ya
se llama vejez, eso usted ya se fregé de por vida’...
(Jorge).

Adaptarse alos cambios delavida. Losadul-
tos mayores entienden que vivir con dolor
implica cambios en las actividades diarias;
sinembargo, intentan mantener una vidanor-
mal y la bisqueda de una manera de aliviar
el dolor, que les ofrece esperanza a pesar de
sus dolencias. ... Pero entonces tengo que estar
listo... para estar contento con el dolor... (Sofia).

La buisqueda de opciones de manejo del do-
lor hace que se busquen recursos que sean
alcanzables y que puedan incorporarse a la
vida cotidiana, como adquirir nuevos hdbitos
alimenticios, cambiarlas actitudes existentesy
otros tipos deremedios caseros. Se dan cuenta
de la posibilidad de varias alternativas para
aliviarel dolor,como el uso de terapiasno con-
vencionalesy socialmente inaceptables. Creen
que el desarrollo de actividades simultdneas
y lainvestigacién de diversas alternativas de
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atencion parareducirel dolor pueden generar
un resultado positivo. ... Y aprendi a manejar el
doloryvivir conpocodolor... (Luisa). Elresultado
esunaactitud de confianza, y muchas deestas
alternativas sonempleadas porlos participan-
tes, yaquelas perciben como cémodas, viables
después delograrresultados positivos. Tratan
de desarrollar una actitud positiva y deciden
ignorar su dolor como estrategia para hacerla
desaparecer. La presencia de un ser superior
les hace sentir seguros.

Reflexionando sobre la experiencia. Estan
listos para reconocer los aspectos positivos o
beneficiosos que el dolor ha introducido en
sus vidas y encontrar un nuevo camino que
les ayude en su unién con un ser superior
que apoya sus experiencias. Se vuelven més
receptivos a los demds y desarrollan el deseo
de ayudar a las personas que experimentan
situaciones similares. Empiezan a poner més
esfuerzo en su cuidado con la expectativa de
reducir su dolor. Se sienten mas fuertes, més
tolerantes, fortalecidos en lo personal y se
sienten capaces de manejar cualquier nueva
adversidad ensu vida. ...Creo que el dolor fisico
es también una gran oportunidad para entender
que mi hermano también sufrey puedo ayudarte...
(Mary).

El proceso no es lineal, ni paralelo a todos los
adultos mayores, ni en el tiempo es igual en
cada etapa, pues algunos de ellos tienen que
manejar situaciones problematicas, como el
rechazo de su sistema de salud, la falta de un
diagnostico claro, las crisis de dolor, la falta de
apoyo, el aislamiento que hace queretrocedan
a una etapa anterior (ver grafico 1).
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Significados

Conociendo las
limitaciones

Sintiendo el
Cuerpo
lastimado

Descubriendo
El dolor

Proceso

Fuente: datos de la investigacion.

Sobrellevando
el dolor

daptndome
alos cambios

Viviendo con dolor

AN

Grafico 1. “Aprender a vivir con el dolor: de la adversidad a la adaptacién”

DISCUSION

La “Adaptacion al dolor crénico en el enve-
jecimiento” (10) consta de un proceso que
estd compuesto por cuatro fases, las cuales se
relacionanentresiy serepresentanatravésde
lasestrategias de afrontamiento, las cuales son:
descubriendo el dolor, experimentando una
vida con dolor, adaptdandome a los cambios
delaviday reflexionando a través de la expe-
riencia. El proceso de adaptacion se concibe
como continuo, el cual varia dependiendo de
la etapa del proceso y del significado que le
otorgue el adulto mayor con dolor crénico.
Vivir con dolor crénico en el envejecimiento
ha sido descrito como un trayecto incierto
querequiere un ajuste continuoy patrones de
respuesta diferentes en cada fase del proceso.
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Este estudio proporciona una explicacién de
lo que los participantes describieron al tener
dolor crénico en la vejez, la experiencia es
Unica para cada persona que lo experimenta
y manifiestan una variedad de sintomas que
afectanlavidadiaria delas personasmayores.
Laslimitaciones son una constante que puede
aumentar el nivel de dolor (10).

También las pocas posibilidades proporcio-
nadas por el sistema de salud tienen impli-
caciones en el tratamiento de cada uno. Los
participantes de este estudio describen la
experiencia del dolor como “lo peor”. Su-
fren de dolor crénico y describen cambios
de comportamientos como la depresion, el
estrés y el aislamiento social. Y a través de
un lenguaje propio describen diferentes tipos
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de dolor. El proceso identificado muestra
cémo durante el dolor crénico las personas
mayores se mueven a través de las diferentes
etapas con el fin de encontrar la adaptacion.
Al comienzo se sienten frustrados por todas
las limitaciones y nuevos sentimientos que
surgen con el tiempo. Cuando finalmente
encontraronlamaneradesobrellevarsudolor,
comprenden queel dolorespartedesuviday
que deben tomar el control de esta. Se sienten
mas fuertes, mas tolerantes, reforzados desde
lo personal y capaces de manejar cualquier
nueva adversidad en su vida.

Los participantes expresan que la intensidad
del dolor tiene un gran impacto en la dimen-
sion fisica dela personamayor (11), pero otras
caracteristicasincluyen sulocalizacién, inicio,
duracién, frecuencia y patrén (continuo o in-
termitente); delmismo modo se cumple que el
dolor crénico tiene consecuencias emocionales
y sociales que puedeafectar profundamentesu
calidad devida (12). Porlo tanto, laexperiencia
del dolor crénico en adultos mayores altera
profundamente la percepcion de los cuerpos
y expectativa de vida; esto puede convertir-
se en un obstaculo en vez de un facilitador,
porque el cuerpo se ve como dafiado e indtil,
en contraste con un cuerpo que alguna vez
fue activo y productivo (13). Al comparar los
resultados con otros estudios (14-16), también
refieren el dolor crénico como inevitable en el
proceso normal de envejecimiento.

Igualmente, como lo expresan los participan-
tes, los estados del dolor crénico afectan todas
las dimensiones de la vida del individuo:
fisica, psicoldgicas, social y espiritual; del
mismomodo, el dolor cronico interfiere conla
capacidad de la persona mayor para realizar
actividades de la vida diaria (AVD)(11).
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La busqueda de los servicios de salud por
parte de los ancianos es como una solu-
cién alternativa a su dolor que provoca un
conjunto de expectativas que permean el
sufrimiento constante en el momento en
que llegan a ellos. Un estudio que investigo
los significados de las experiencias de los
adultos en sus encuentros con el equipo de
la salud encontré un enfoque positivo y una
sensacion de tranquilidad cuando el personal
habia entendido la gravedad de la situacién
(17), pero las personas con dolor crénico son
mds propensas a ponerse en contacto con el
médico en varias ocasiones; y durante estos
encuentros reportan una actitud negativa del
personal cuando se sienten desatendidos (18).

Por otro lado se afirma, que la aceptacion del
dolor no incluye todas las experiencias de
sufrimiento causado por él, la aceptacién no
es unacto global de renuncia o abandono; por
el contrario, es reconocer la realidad y dejar
ir las energias que no funcionan para que los
esfuerzos se puedan hacer viables y asi se
logren los objetivos (19).

Alir aceptando su situacion, el adulto mayor
aprende a ser mas consciente de toda la rea-
lidad de su situacién, de sus pensamientos
y sentimientos; a su vez, la experiencia tran-
sitoria sirve de guia para la acciéon. Ademas,
los pacientes son capaces de tomar decisiones
asertivasacerca delamejor opcion paraseguir
adelante con la vida, a pesar de la presencia
de dolor (20).

De manera similar, otros informan sobre los
diferentes recursos para mitigar el dolor; por
ejemplo, el ejercicio es un tipo de terapia fisi-
ca que ha sido ampliamente conocida por la
funcién, la movilidad, la aptitud y un cierto
grado de reduccién del dolor en las personas
mayores con dolor crénico y las terapias com-
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plementarias refuerzan el efecto analgésico
de la medicacion, ya sea directamente por
sus propiedades analgésicas o por accién
indirecta sobre la reduccién de la tensién y el
estrés, laproducciéon deendorfinasy aumento
del flujo sanguineo (18).

La actitud positiva frente al dolor fue in-
vestigada, se explor6 el significado de la
resiliencia, o la adaptacién frente a la ad-
versidad de las personas que viven con el
dolor crénico, y revel6 que estar con dolor
crénico es una experiencianegativay positiva
porque se presenta: a) el reconocimiento de
su ser interior, b) el encontrar lo positivo en
la vida, c) aceptar el dolor, y d) aprender a
aceptar la ayuda; que lleva a concluir que el
dolor crénico afecta a todos los aspectos de
la vida, y que los adultos mayores utilizan
la capacidad de recuperacién y reconocen el
valor de tener unaactitud positiva, aceptando
y aprendiendo a vivir con el dolor (21).

Otras estrategias, como el masaje, la terapia
de contacto, el uso de accesorios como corsé,
térulas, laposicién correcta y el agua caliente,
entre muchas otras, estan involucradas en la
reduccién del dolor (22).

Ademas, los pacientes describen lareligion y
la creencia en Dios como parte de un sistema
de apoyo (23), y las personas que enfrentan
la enfermedad crénica se sienten conectadas
y tienen un sentido de la fe, autoconciencia
y esperanza cuando sintieron la proximidad
de un ser superior, que potencia su bienestar
psicolégico y espiritual (24).

Por otro lado, el dolor crénico afecta no solo
al individuo sino también su pareja y a otros
miembros de la familia. Las familias de las
personas condolor crénicohanreportadouna
sensacion deimpotencia, angustiaemocional
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y aislamiento y afecta su relacion con la per-
sona con dolor crénico (21). Conjuntamente,
los pacientes con dolor interpretan el apoyo
de sufamilia como ttil o inttil segtin las inte-
racciones con los miembros de la misma (25).

El adulto mayor, al vivir la experiencia de
dolor, pasa por un proceso dindmico que le
implica el reconocimiento del mismo, para
luego descubrirlo que este ha traido para sus
vidas a fin de lograr finalmente adaptarse a
la situacién. Se puede afirmar entonces que
la experiencia de vivir con dolor crénico se
fundamenta en el aprender a vivir con dolor
partiendo de una incomprensién para alcan-
zar una adaptacion.

CONCLUSIONES

Este estudio propone una conceptualizacion
creativaysignificativa: “Aprendera vivir con
dolor crénicoenlavejez: delaincomprension
a la adaptacién”. La sintesis del proceso y
los significados capturan especificamente
la experiencia y aumentan la utilidad de la
teoria en la préactica.

La investigacion ofrece explicaciones plau-
sibles sobre el significado y proceso por los
que pasa el adulto mayor con dolor crénico
benigno en la vejez, e invita al desarrollo de
estrategias de intervenciéon demostrables. El
conocimiento se puede aplicar facilmente a
la préctica si los conceptos estan claramente
definidos y las relaciones se establecen expli-
citamente sobre una base conceptual.

La principal hipoétesis de la teoria es que las
personas, sus percepciones y experiencias
son el punto de partida para las interven-
ciones de enfermeria que contribuyen a la
adaptaciénenlosadultos mayores que sufren
dolor crénico.
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Estas categorias permiten a las enfermeras
entender cudles son las principales necesi-
dades que afectan directamente a los adultos
mayores que sufren de dolor crénico y las
etapas porlas queavanza el proceso deadap-
taciéon y permite a las enfermeras planificar
intervenciones de atencién con el interés de
promover la adaptacion a sus condiciones.

Las contribuciones a la prdctica de enfermeria.
Los significados y procesos identificados por
la teoria fundamentada brindan orientacion
con respecto al cuidado de enfermeria de
adultos mayores con dolor crénico benigno.
Esto permitirfa un giro en el cuidado, que
asegure que los pacientes con dolor son
valorados y tratados adecuadamente, con el
objetivo de crear una mejor calidad de vida
para el paciente.

Entre los retos futuros de la investigacion se
debe favorecer las investigaciones en enfer-
meria con disefios cualitativos, puesto que
ellos nos permiten direccionar el cuidado
mas hacia “el ser” de la persona que experi-
menta una situacién particular, permitiendo
comprender y redimensionar la realidad de
su vivencia.

Es necesario seguir ahondando en el desa-
rrollo y la futura comprobacion de la Teorias
sustantivas, derivas de la Teoria Fundamen-
tada para implementarlas en la practica de
enfermeria, yasilograravanzarenel cuidado
delenvejecimiento, desarrollando programas
en salud con un esquema conceptual propio.

Esta investigacion muestra unos resultados
importantes que puedenser utilizados parala
implementacion de programasliderados por
las instituciones de formacién universitaria
que fomentarian mayor investigacion y un
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cubrimiento mas amplio para el cuidado de
los adultos mayores con dolor crénico.

Se sugiere realizar la réplica de este estudio
con adultos mayores con dolor crénico be-
nigno en otras poblaciones y contextos.

Entre las limitaciones del estudio se tuvieron
en cuenta: situaciones de enfermedad que en
etapas avanzadas favorecian la presencia de
crisis o la exacerbacién de los sintomas y la
evidente pérdida de sujetos en la segunda
entrevista.

Laexperiencia delas personas, al ser dindmi-
ca y cambiante en el tiempo, puede originar
la no recordacién de eventos significativos
relacionados con su vivencia, lo que hace
imposible recordar pequenos detalles que
podrian cambiar el significado del fenémeno
estudiado. El tipo de estudio, por ser cuali-
tativo, no permite la generalizacion de los
resultados.

Financiacién: el proyecto de investigacion
recibi6 el apoyo de Colciencias (COLOCAR
NUMERO DE PROYECTO ) y universidad
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