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Tematica de la revista: Procesos y practicas de cuidado

Aporte a la disciplina: la propuesta de teoria de situacién especi-
fica contribuye al conocimiento disciplinar de la enfermeria, pues
proporciona una comprensioén de la atencién de los adultos ma-
yores con dolor crénico no maligno. Esta perspectiva tedrica en-
riquece la practica de la enfermeria y ofrece una base sélida para
disefar intervenciones personalizadas y holisticas, optimizando
asi el manejo del dolor, promoviendo el bienestar integral de las
personas mayores.



Resumen

Introduccion: el diseno de una teoria especifica de enfermeria apoyara
el mejoramiento de la atencién desde un enfoque geronto-geriatrico.
Dado el aumento de la poblacién de adultos mayores y las diversas
condiciones patolégicas que desencadena el dolor crénico, esta teoria
integra aspectos fisicos-funcionales, cognitivos-psicoldgicos y socio-
familiares, que fundamentan los cuidados con este enfoque tedrico.
Objetivo: construir una teoria de situacion especifica que explique el
fendmeno de la trayectoria de la enfermedad que ocasiona dolor cré-
nico no maligno en el adulto mayor. Metodologia: estudio tedrico que
se realizd en cinco etapas: 1) construccidn tedrica, 2) construccion de
los conceptos principales, 3) construccién de la articulacion tedrica, 4)
construccion de proposiciones e indicadores empiricos para el esta-
blecimiento de relaciones de causalidad y 5) construccién de evidencia
parala practica en enfermeria. Resultados: el antecedente se deriva de
lateoria de latrayectoria de la enfermeria de Wienery Dodd. Se descri-
bieron cuatro conceptos de metaparadigmasy 14 principales, se hizo el
desarrollo de una articulacién teérica, de la construccién de ocho pro-
posiciones y de siete indicadores empiricos para establecer relaciones
de causalidad que funcionan como evidencia para la practica; también
se presenta el alcance de la teoria y las implicaciones para la practica
de enfermeria. Conclusién: esta teoria permite identificar el proceso y
las consideraciones necesarias para acompanar a una persona adulta
mayor que vive con dolor crénico no maligno. Incluye la organizacién, la
temporalidad, laidentidad y el cuerpo como conceptos fundamentales.
La propuesta de esta teoria establece un precedente para la aplicacion
de estos conceptos en consultas e intervenciones geronto-geriatricas.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Anciano; dolor crénico; teoria de la enfermeria; enfermeria
geriatrica; enfermeria.
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Older Adults: Situation-Specific Theory

Abstract

Introduction: The design of a nursing-specific theory will support
improving care from a gerontological-geriatric approach. Given
the rise of the elderly population and the diverse pathological
conditions that chronic pain triggers, this theory integrates physi-
cal-functional, cognitive-psychological and socio-family aspects,
which support care with this theoretical approach. Objective: To
construct a situation-specific theory that explains the phenomenon
of the trajectory of the disease that causes chronic non-malignant
paininthe elderly. Methodology and Materials: This was a five-sta-
ge theoretical study: 1) theoretical construction, 2) construction of
principal concepts, 3) construction of the theoretical articulation, 4)
construction of propositions and empirical indicators to establish
causal relationships, and 5) construction of evidence for the nursing
practice. Results: The antecedent is derived from Weiner and Do-
dd’s Nursing Trajectory theory. Four metaparadigm concepts and
fourteen main concepts were described, a theoretical articulation
was developed, eight propositions were constructed, and seven
empirical indicators were developed to establish causal relations-
hips that function as evidence for the practice. The scope of the
theory and the implications for the nursing practice are also pre-
sented. Conclusion: This theory allows identifying the process and
the necessary considerations to accompany an elderly person living
with chronic non-malignant pain. It includes the organization, tem-
porality, identity, and body as fundamental concepts. This theory’s
proposal establishes a precedent to apply these concepts in geron-
tological-geriatric consultations and interventions.

Keywords (Source: DeCS)
Elderly; chronic pain; nursing theory; geriatric nursing; nursing.



Trajetoéria de viver com dor cronica ndo maligna em idosos:
teoria de situagao especifica

Resumo

Introdugdo: A formulagio de uma teoria especifica de enfermagem
contribuira para a melhoria do cuidado sob uma abordagem geron-
togeriatrica. Diante do aumento da populagdo idosa e das diversas
condigbes patoldgicas desencadeadas pela dor cronica, essa teoria
integra aspectos fisico-funcionais, cognitivo-psicoldgicos e socio-
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familiares, que fundamentam o cuidado com base nessa aborda-
gem tedrica. Objetivo: construir uma teoria de situagdo especifica
que explique o fendmeno da trajetéria da doenga causadora da dor
crénica ndo maligna em idosos. Materiais e método: estudo tedri-
co realizado em cinco etapas: 1) construgdo tedrica; 2) construgido
dos conceitos principais; 3) construgdo da articulagio tedrica; 4)
construgdo de proposigdes e indicadores empiricos para o estabe-
lecimento de relagbes de causalidade; e 5) construgdo de evidén-
cias para a pratica de enfermagem. Resultados: O ponto de partida
deriva da teoria da trajetéria da enfermagem, de Wiener e Dodd.
Foram descritos quatro conceitos de metaparadigma e 14 principai.
Foi desenvolvida uma articulagdo tedrica, com a construgao de oito
proposigdes e sete indicadores empiricos voltados a identificagdo
de relagbes de causalidade que servem como evidéncia para a prati-
ca. Também sdo apresentados o escopo dateoria e suas implicagoes
paraapratica de enfermagem. Conclusao: Essa teoria permite iden-
tificar o processo e as consideragdes necessarias para acompanhar
um idoso que vive com dor crénica ndo maligna. Inclui organizagao,
temporalidade, identidade e corpo como conceitos fundamentais.
A proposta dessa teoria estabelece um precedente para a aplicagdo
desses conceitos em consultas e intervengdes gerontogeriatricas.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Idoso; dor cronica; teoria de enfermagem; enfermagem
geriatrica; enfermagem.
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Introduccion

La comprensién adquirida por la profesion de enfermeria acerca
del dolor crénico no maligno en adultos mayores ha progresado
de manera notable en las Ultimas décadas; sin embargo, todavia
hay grandes vacios que ameritan la formulacién de una teoria de
situacion especifica. El dolor crénico en este grupo etario es una ex-
periencia compleja, multidimensional y subjetiva, que depende de
caracteristicas fisioldgicas, psicolégicas, sociales y culturales (1). A
pesar de hacer énfasis en la gravedad de este fenémeno, subyace
una reflexién sobre el sentido de vivir con dolor crénico no maligno
y como esto se traduce interna y externamente.

En el ambito de las teorias existentes, se han propuesto la Teoria
de adaptacién de Roy y la Teoria de manejo de sintomas de Lar-
son para explicar las respuestas al dolor crénico en los ancianos,
centrandose en el afrontamiento y la adaptacién (2). Sin embargo,
estas teorias tienen un alcance restrictivo para capturar aspectos
especificos de la experiencia prolongada y dindmica del dolor en los
adultos mayores, porque no indagan profundamente en el cambio
alo largo del tiempo y en las implicaciones sociales. La falta de una
Teoria de situacién especifica (TSE) que abarque la experiencia de
vivir con dolor crénico no maligno en personas mayores restringe
el conocimiento y el desarrollo de intervenciones de enfermeria in-
dividualizadas. Por lo tanto, la formulacién de una TSE permite una
comprension sobre esta condicion y habilita el desarrollo de mode-
los de atencidn para las personas mayores, fragiles y con necesida-
des atin mas complejas.

De esta manera, la enfermedad que produce dolor crénico no ma-
ligno es de gran interés en los procesos de atencidn para la practica
de la enfermeria geriatrica. Para esto, se identifican las modificacio-
nes funcionales ocasionadas por el dolor, asi como los cambios que
ocurren en el adulto mayor desde una perspectivafisica, psicoldgica,
familiar y social. Evaluar estos aspectos en el adulto mayor permite
comprender el impacto del dolor crénico no maligno en su vida.

En la actualidad, desde el punto de vista social, se ha generado una
cultura en el manejo del dolor desde un enfoque sintomatico, por
tanto, su tratamiento es farmacoldgico. La TSE es una propuesta
tedrica que ayuda al profesional de enfermeria a entender y actuar
de manera efectiva en el manejo del dolor.

Para las personas que viven con dolor crénico no maligno, esta
condicion impone una serie de desafios que afectan multiples as-
pectos de lavida, desde un deterioro en su calidad por la limitacion
funcional y el aislamiento social, hasta la aparicién de comorbilida-
des psiquiatricas como la depresién y la ansiedad. Asimismo, estas
personas enfrentan a menudo obstaculos econémicos y laborales
que contribuyen a una mayor carga socioeconémica asociada a esta
condicién (1, 3)



Desde el punto de vista internacional, el dolor crénico es una
preocupacion significativa para la salud publica, pues afecta en-
tre el 25y el 29 % de la poblacion mundial. En América Latina, la
incidencia de esta condicién es alta, con cifras que van del 27 %
al 42 % de la poblacién, casi el doble de la incidencia global. En
México se estima que afecta entre el 25 %y 27 % de la poblacién,
lo que equivale aproximadamente 40 millones de personas; lla-
ma laatencién que solo el 14 % de quienes padecen dolor crénico
recibe tratamiento (4-7).

Algunas enfermedades como la artritis, el dolor lumbar, la fibro-
mialgia, el cancer, las neuropatias y las fracturas pueden causar
dolor crénico no maligno a medida que evolucionan (8, 9). De
igual manera, este tipo de dolor es frecuente en la poblacion de
adultos mayores, tal y como lo sefiala el Estudio Nacional sobre
Salud y Envejecimiento en México, que muestra que el 41,5 % de
los adultos de mas de 50 afios reporté sufrir dolor, siendo este
mas frecuente en las mujeres que en los hombres (48,3 % vs.
33,6 %), cifra mayor en el grupo de adultos mayores (10,11).

Por consiguiente, los conceptos que integran la TSE se funda-
mentan en la trayectoria de la enfermedad y, desde una pers-
pectiva socioldgica, en las relaciones que afectan el ejercicio de
vivir con esta, cuya influencia se deriva del trabajo de Corbiny
Strauss, quienes observaron en un estudio cualitativo en perso-
nas con cancer, que esta enfermedad tenia fases o estadios dis-
cernibles que se podian identificar gracias a cambios importan-
tes en los problemas, desafios o actividades, por lo que el estado
fisico de la persona y las consecuencias sociopsicoldgicas de la
enfermedad y del tratamiento fueron los temas centrales en to-
dos los momentos de medicién alo largo de la investigacion.

Dicho lo anterior, también esta TSE sustenta la prescripciéon de
enfermeria al proporcionar un marco que guia la valoracion, in-
tervencién y seguimiento del adulto mayor, reconociendo la en-
fermedad como una experiencia compleja e individualizada. A
partir de ello, la prescripcién de enfermeria se fundamenta en
estrategias que abordan el manejo integral del dolor, promovien-
do laautogestion, el bienestar emocional y la adaptacién ala con-
dicién crénica de la persona en su trayectoria de vivir con dolor.

Por lo tanto, y bajo este contexto, el papel que desempefa el per-
sonal de enfermeria es muy valorado. Las y los enfermeros cons-
tituyen un vinculo fundamental entre los pacientes y el personal
profesional de salud, aunado a esto, su responsabilidad es aliviar
el dolor fisico mediante técnicas y analgésicos efectivos, ademas
valoray brinda consultoria geronto-geriatrica con miras a imple-
mentar intervenciones, farmacoldgicas y no farmacolégicas, para
marcar una diferencia significativa en la percepcién del dolor y el
bienestar general de las personas que viven con esta condicion.
El objetivo general que se planted en este trabajo fue construir
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una TSE que explique el fendmeno de la enfermedad que ocasiona
dolor crénico no maligno en el adulto mayor, derivado de la teoria
intermedia de trayectoria de la enfermedad de Wienery Dodd.

Metodologia

Parala construccion de la TSE se utilizaron los cinco pasos del disefio
de teorizaciones de Oliveira et al (12); es necesario especificar que
este disefio es un modelo que utilizan los profesionales de enferme-
ria para desarrollar teorias especificas que aborden las necesidades
y situaciones particulares de los pacientes, basados en evidencia
practica. Este modelo comprende la observacion y andlisis de situa-
ciones clinicas concretas en las siguientes etapas: (i) el enfoque de la
construccién tedrica, (ii) definicion de los conceptos principales, (iii)
la construccidn de la articulacién tedrica, (iv) construccion de propo-
siciones e indicadores empiricos para el establecimiento de relacio-
nes de causalidad y (v) evidencia para la practica en enfermeria (12).

Definicion del enfoque

La definicion de los conceptos principales de esta teoria de rango
medio se hizo con base en el andlisis de la trayectoria de la enfer-
medad, cuyas patologias causan dolor no maligno. Para esto, se
revisé la produccién cientifica realizada por autores renombrados
en el tema, tanto en disefios cuantitativos como cualitativos. Estos
antecedentes permitieron definir el enfoque con base en las expe-
riencias de adultos mayores que viven con dolor crénico, ademas de
considerar aspectos fisicos, funcionales, cognitivos, psicoldgicos,
familiares y sociales (12).

Construccion de los conceptos principales

Esta fase incorpord elementos conceptuales, es decir definiciones
que permitieron describirlas de manera concreta. Esto fue desa-
rrollado con base en la teoria intermedia de trayectoria de la enfer-
medad de Wiener y Dodd, adaptandolos a la situacion especifica,
permitiendo identificar los conceptos de referencia para el disefio
del articulo tedrico y sus proposiciones, con el objetivo de que se
conviertan en una teoria prescriptiva enfocada en la atencién ge-
ronto-geriatrica del adulto mayor que vive con dolor crénico no
maligno; esta teoria, que se puede aplicar en intervenciones farma-
colégicas y no farmacoldgicas con base en el andlisis de la consul-
ta-valoracion geronto geriatrica, se enfoca en los aspectos funcio-
nales, cognitivos y sociales (12).

Construccion de la articulacion tedrica

Con el objetivo de facilitar la compresion de la TSE, se diseié un dia-
grama pictdrico o articulacion tedrica a partir de los conceptos pro-
puestos, con miras arelacionar y explicar los que integran la teoria (12).



Figura 1. Articulacién teérica de la TSE de trayectoria de la enfermedad en adultos mayores que viven con dolor

crénico no maligno
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Fuente: elaboracién propia con base en lateoria de la trayectoria de la enfermedad

desarrollada por Carolyn L. Wiener y Marilyn J. Dodd.

Construccion de proposiciones

Por medio de un ejercicio de razonamiento sobre larelaciéony ar-
ticulacion de los conceptos que integran la teoria, se formularon
proposiciones basadas en la evidencia cientifica y practica.(12).

Indicadores empiricos para el
establecimiento de relaciones de causalidad
y evidencia para la practica en enfermeria

En esta Gltima etapa se establecieron y describieron relaciones
de causalidad entre los conceptos que configuran la trayectoria
de la enfermedad que causa dolor crénico no maligno. Esta eta-
pa permitié examinar con una vision operativa el fenémeno de
interés y, por tanto, describir con detalle las acciones de enfer-
meria geronto-geriatrica. De manera concreta, esta etapa sirvié
para establecer relaciones de causalidad entre los conceptos de
la teoria y para presentar evidencia de utilidad para la practica
en enfermeria.

Para logar lo anterior, fue necesario presentar instrumentos y
escalas que en los resultados de su aplicaciéon evidenciaron las
relaciones causales entre los conceptos desde una perspectiva
cuantitativa; esta etapafue importante porque dio la oportunidad
de comprender el fendmeno desde un enfoque cualitativo. Asi-

)

Relacién social y familiar
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mismo, permitié explicar el alcance de la TSE y sus posibles implica-
ciones para la investigacion y practica de las ciencias de enfermeria.

Resultados

El analisis de los estudios encontrados, basado en la bisqueda de
evidencia, sellevé a cabo en varios paises. Estos estudios abordaron
algunas variables desde una perspectiva cualitativa, con patologias
que causan dolor crénico no maligno como: la artritis, fibromialgia,
diabetes, lumbalgia y artrosis, entre ellas se encuentran: la expe-
riencia de vivir con dolor, las afectaciones de la vida después del
diagnostico, la adaptacién al cambio, las limitaciones de vivir con
dolor crénico benigno, las estrategias para disminuirlo, los cambios
del comportamiento, la identificacién de sentimientos negativos,
el aislamiento, el desgaste corporal, las crisis en la cotidianidad, las
modificaciones sociofamiliar y la participacion negativa/positiva del
personal de salud (13-17).

También se observé que los adultos mayores tienen creencias mo-
deradas, relacionadas con la edad, sobre el origen del dolor, en
comparacion con aquellos que creen que el dolor tiene una causa
patoldgica y tienen méas probabilidades de buscar ayuda, porque
estan convencidos de que tienen un mejor control y coraje frente al
dolor, y no estan dispuestos a revelarlo a los demas (18-22).

Asi mismo, se encontré que la independencia del adulto mayor in-
fluye en la bdsqueda de tratamiento profesional en salud y en la
conducta para poder soportar y “aprender a vivir con el dolor”. Con
el tiempo los participantes aprenden a adaptarse, un dia a la vez, a
equilibrar las actividades, los pensamientos y las emociones, tra-
tando de no ser una carga para la familia y para los demas, disfru-
tando y valorando los momentos de placer que les ayudan a sobre-
llevar sus dolencias (23-25).

Por consiguiente, la TSE propuesta se fundamenta en la teoria inter-
media de trayectoria de la enfermedad de Wienery Dodd, que inclu-
ye no solo los componentes fisicos de la enfermedad, sino también
la organizacién de todo el trabajo hecho a lo largo de esta, es decir,
su trayectoria es tedricamente distinta al curso, porque esta no solo
se limita a la persona que sufre dolor, sino que incluye a la familia y
alos profesionales de la salud que participan en su cuidado (26-28).

Los participantes en la organizacion tienen distintos tipos de traba-
jo; por eso, la persona que vive con la enfermedad es central en la
trayectoria de la enfermedad. La carga que implica vivir con dolor
da lugar a consecuencias y tiene impactos en la vida de las personas
implicadas, pues afecta el curso de la enfermedad y el destino de la
persona enferma.

Asimismo, se reconoce a la persona adulta mayor como el actor
central en el manejo de su condicién, dado que es quien ejecuta las
acciones para afrontar el impacto de la enfermedad en mdltiples



contextos, entre ellos el biografico (relacionado con su autoper-
cepcidn) y el socioldgico (vinculado a sus relaciones sociales).
Desde esta perspectiva, el control de las alteraciones (o el en-
frentamiento de la incertidumbre) implica interacciones con va-
rios participantes en la organizacion (la persona enferma, la fa-
milia y los profesionales de la salud), asi como unas condiciones
sociales externas. Dada la complejidad de dichas interacciones
en multiples contextos y con numerosos participantes, la per-
sona mayor experimenta modificaciones en el afrontamiento,
porque el dolor no maligno es muy variable y dindmico en cada
individuo (29-31).

La TSE tiene un alcance descriptivo, explicativo y prescriptivo.
En el nivel descriptivo, se caracteriza el proceso de la enferme-
dad que conduce al dolor crénico, abordando la alteracion de la
funcionalidad y los cambios fisicos, psicolégicos y sociofamilia-
res del adulto mayor. Desde un enfoque explicativo, la TSE iden-
tifica el dolor crénico no maligno como el eje central de estas
transformaciones y analiza los factores que influyen en la trayec-
toria de la enfermedad.

En el nivel prescriptivo, la teoria no solo reconoce la necesidad
de intervencion, sino que establece estrategias concretas para
modificar la trayectoria de la enfermedad. A partir de la expe-
riencia y la gravedad del dolor, propone enfoques especificos
de atencién geronto-geriatrica que permiten mejorar la funcio-
nalidad del adulto mayor y prevenir la aparicién de sindromes
geriatricos asociados al dolor crénico no maligno. Esto se logra
mediante la implementacién de intervenciones diferenciadas
como: programas de rehabilitacién funcional, acompafamiento
psicosocial mediante grupos de ayuda mutua, asi como también
con ajustes farmacoldgicos y no farmacolégicos.

Conceptos de los metaparadigmas

Ser humano

Es aquel adulto mayor que vive con dolor crénico no maligno de-
bido a una enfermedad cuya afectacién es fisica, psicoldgica y
social, esta se caracteriza por cambios en la cotidianidad, dismi-
nucién de la funcionalidad, modificaciones en el comportamien-
toy sentimientos, con afectacién sociofamiliary con una percep-
cioén negativa de su tratamiento hacia la disminucién del dolor.

Salud

Respuesta humana del adulto mayor al cambio de la cotidianidad de-
bido al aumento del dolor crénico no maligno, con impacto directo
en su funcionalidad, modificaciones psicolégicas y sociofamiliares.

Enfermeria

Ciencia que identifica los cambios ocurridos por el dolor crénico
no maligno debido al deterioro de la enfermedad en el adulto
mayor; su interés es la valoracién geriatrica integral, es decir,
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proporcionar cuidados de enfermeria con enfoque terapéutico y
no terapéuticos, evitando la pérdida de la funcionalidad, los cam-
bios fisicos, psicoldgicos y sociales, y permitiendo la adaptacién a
su condicién y una mayor integracién con la familiay a la sociedad.

Ambiente

El ambiente se encuentra conformado por el individuo, el profesio-
nal de la salud, la sociedad, la familia y el cuidador, entre quienes
existe una relacién directa con el comportamiento del cuidado del
dolor crénico, que influye en la adaptacién a la vida por parte de la
persona afectada, su funcionalidad, sus cambios fisicos, su condi-
cion psicolégicay la relacion sociofamiliar.

Vision del mundo

Esta TSE presenta una visién de interaccidn reciproca, en la que el
adulto mayor con dolor crénico no maligno es considerado como
un ser humano holistico, activo e interactivo con su entorno. Desde
esta perspectiva, el adulto mayor no es un sujeto pasivo de cuidado,
sino que responde y se adapta a las interacciones con el cuidador,
la familia y el profesional de enfermeria. Dicha dinamica le permite
enfrentar su realidad de manera multidimensional, considerando
factores fisioldgicos, emocionales y socioculturales que modulan su
experiencia del dolor. Asimismo, su respuesta y adaptacion estan
determinadas por el contexto en el que vive y las condiciones cir-
cundantes, lo que hace necesario un abordaje enfermero integral,
basado en la valoracién continua y la planificacién de intervencio-
nes especificas (6).

Definicion de conceptos principales

Trayectoria de vivir con dolor crénico no maligno: vivencias indi-
viduales de la persona adulta mayor, a partir del diagnéstico de la
enfermedad, cuyo sintoma principal es el dolor crénico no maligno,
derivado de una enfermedad que no pone en peligro la vida, pero
que produce cambios fisicos, psicolégicos y sociales, y que modifica
la cotidianidad de la persona.

Dolor crénico no maligno: malestar de dolor en el adulto mayor, de
origen patolégico, que no amenaza la vida, pero que se caracteriza
por una duracién mayor a tres meses, que no mejora a pesar de los
tratamientos realizados.

Organizacién como persona adulta mayor: individuo mayor o igual
a 60 afos, que se desarrollay vive en sociedad sin dejar de tener un
sentido individual; presenta una nocién juridicay moral, consciente
y racional, con capacidad de discernimiento y de respuesta sobre
sus propios actos.

Organizacién como familia: conjunto de personas que conviven bajo
el mismo techo o no del adulto mayor, que vive con dolor crénico no
maligno, con quien comparten sentimientos que los unen y agluti-



nan; se organizan en roles fijos, tienen vinculos consanguineos o
no, y mantienen un modo de existencia econdémico y social.

Organizaciéon como cuidador: persona que asiste a otra que vive
con dolor crénico no maligno, que necesita ayuda para su auto-
cuidado; puede ser familiar, amigo o miembro de organizaciones
religiosas que prestan ayuda en el hogar, en el hospital o en otro
entorno de asistencia de salud.

Organizacién como profesional de enfermeria: persona que asu-
me el cuidado de enfermeria auténoma'y colaborativamente de
la persona adulta mayor que vive con dolor crénico no maligno y
en todos los entornos.

Identidad: percepcién del adulto mayor que vive con dolor cré-
nico no maligno en un momento determinado, que unifica multi-
ples atributos personales y se sitia en la mente y el cuerpo.

Consulta geronto-geriatrica de enfermeria: accion de enferme-
ria caracterizada por identificar los factores de riesgo de depen-
dencia funcional del adulto mayor que vive con dolor crénico no
maligno mediante la aplicacién de unavaloracién fisica, funcional,
psicolégicay social, con el fin de evitarlos.

Intervencién geronto-geriatrica de enfermeria: cuidado tera-
péutico planeado y ejecutado con base en la consulta geron-
to-geriatrica, para mejorar o mantener la salud fisico-funcional,
psicoldgico-cognitivo y socio-familiar del adulto mayor que vive
con dolor crénico no maligno.

Temporalidad: situacién o condicién producida en un intervalo
de tiempo limitado cuyo final es incierto. Puede verse modifica-
da por factores como la edad, afios de vivir con dolor crénico no
maligno y lugar donde habita la persona enferma.

Cuerpo: es el objeto que se transforma durante el proceso de
cuidado del adulto mayor que vive con dolor crénico no maligno.
Este puede verse modificado por aspectos fisicos, funcionales,
psicolégicos, cognitivos y por relaciones socio familiares, mani-
festando sefales de querer ser atendido y escuchado. En este
contexto, el sujeto es quien solicita el cuidado para que este le
permita poner de manifiesto sus necesidades y se genere una
interrelacion que favorezca su recuperacién, en donde ambos
cuerpos (cuidado-cuidador) elaboran sus propios cédigos de co-
municacién, y el profesional de enfermeria hara uso de sus sen-
tidos para llevar a cabo este proceso de interaccién y cuidado.

Salud fisico-funcional: grado en el que la persona adulta mayor
que vive con dolor crénico no maligno mantiene su bienestar
del cuerpo, velocidad de la marcha, fuerza de las extremidades y
equilibrio, aunado a la calidad con que asume los roles sociales y
si su estado intelectual, emocional, la actividad social y la actitud
frente ala vida se modifican segtin el grado de dolor crénico.
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Salud psicolégico-cognitiva: valoracién psicolégica-cognitiva de la
presencia de sintomas depresivos, ansiedad, autodistanciamiento,
riesgo de deterioro cognitivo, perdida de las funciones de atencién,
velocidad del procesamiento de lainformacién y memoria de la per-
sona adulta mayor que presenta estas patologias.

Afectacion social y familiar: modificacion en la cotidianidad, en la
dinamica familiar y social, como resultado del dolor crénico no ma-
ligno en la persona adulta mayor.

Propuesta de articulacion tedrica

Construccion de proposiciones

Se desarrollaron ocho proposiciones con diferentes aplicaciones
tedricas que van desde lo descriptivo hasta lo prescriptivo.

1. Respecto a la organizacion, en el adulto mayor que vive con do-
lor crénico no maligno, se considera a la familia, cuidador y al
profesional de enfermeria como actores de cuidado.

2. Respecto ala trayectoria de la enfermedad, los adultos mayores,
de acuerdo con la edad, el tiempo de vivir con dolor crénico y el
lugar de cuidado, tienen modificaciones en la funcionalidad, en la
velocidad de la marcha, la fuerza de extremidades y el equilibrio.

3. Respecto a los afios de vivir con la enfermedad causante del
dolor crénico no maligno, se observan alteraciones en la coti-
dianidad del hogar y modificacién en la dindmica familiar de la
persona, aunado a que sufren autoaislamiento familiar y social.

4. El profesional de enfermeria aplica la valoracién geronto-geria-
trica en el adulto mayor que vive con dolor crénico no maligno,
considerando su identidad como parte del cuidado.

5. La valoracion geriatrica integral funge como actividad priorita-
ria para el personal de enfermeria, ya que permite identificar
las modificaciones fisicas/funcionales, psicolégicas/cognitivas y
relaciones socio familiares, cuyo fin es el disefiar y ejecutar los
cuidados acordes a las afectaciones debido a la experiencia del
adulto mayor con dolor crénico no maligno.

6. Los cuidados terapéuticos de enfermeria permiten que el adulto
mayor disminuya el nivel de dolor crénico no maligno, permi-
tiendo la mejora en su actividad funcional, psicolégica y social.

7. Los cuidados no terapéuticos de enfermeria como las terapias
manuales, naturales, orientales, de relajacion y terapias comple-
mentarias coadyuvan a la disminucién del dolor crénico no ma-
ligno en el adulto mayor, permitiendo la mejora en su actividad
funcional, psicoldgicay social.

8. Enfermeria genera grupos de apoyo en los que permite que el
adulto mayor con dolor crénico comparte experiencias de resul-
tados terapéuticos y no terapéuticos, para crear redes sociales
que le ayuden a integrarse en su cotidianidad y vida social.



Indicadores empiricos para el
establecimiento de relaciones
de causalidad y evidencia para la practica

Dentro del andlisis de los indicadores empiricos, se abordaron
los componentes de la TSE de forma individualizada, ya que es-
tos conjugan lo fisico-funcional, psicolégico-cognitivo y socio-
familiar, aunado a todo lo observado desde la experiencia indi-
vidual, sin considerar la edad, grupo etario del adulto mayor, el
cuidador, familiar o profesional de enfermeria.

A continuacion, se describen algunos indicadores que pueden
ayudar a comprobar esta TSE, lo que ofrece una oportunidad
para considerar los factores que suelen verse afectados con el
dolor crénico no maligno en los adultos mayores.

El Cuestionario de Dolor McGill (SF-MPQ) es una medida de au-
toinforme de la calidad del dolor benigno o maligno, validado al
idioma inglés y espafol, que consta de 15 descriptores, que re-
presentan tanto el sentido sensorial como el afectivo; describe
la gravedad de la experiencia de vivir con dolor (32).

El Pain Disability Questionnaire (PDI) es una medida de autoin-
forme validado al idioma inglés, conformado por siete items que
evaltan la discapacidad por dolor crénico benigno y maligno en
siete areas: familia, ocupacion, relaciones sexuales, actividades
sociales, recreacion, autocuidado y soporte vital. Se pide a los
participantes que indiquen su discapacidad en cada una de las
siete areas (33).

La Escala de catastrofizacién del dolor (PCS) es una medida
de autoinforme validado al espafiol, y cuenta con 13 items re-
lacionados con la catastrofizacion del dolor crénico benigno y
maligno. Se instruye a las personas a que reflexionen sobre su
experiencia de dolor e indiquen el grado en que experimentan
pensamientos o sentimientos durante el dolor, lo que permite
calcular tres puntuaciones de subescala: rumiacion, magnifica-
cién e impotencia (34).

Estrategias de Afrontamiento del Dolor Crénico (CPCl) es una
escala de 65 items de afrontamiento cognitivo y conductual, a
menudo dirigidos como parte del tratamiento multidisciplinario
del dolor. Cada elemento representa una estrategia de afronta-
miento, por lo cual, se pide alas personas que indiquen el niime-
ro de dias que utilizaron la estrategia para hacer frente al dolor
durante la semana anterior. Este cuenta con ocho subescalas
que representan el uso de diferentes tipos de estrategias de
afrontamiento como proteccion, descanso, pedir ayuda, relaja-
cion, persistencia en la tarea, ejercicio o estiramiento, bisqueda
de apoyo social y autoafirmaciones de afrontamiento (35).
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La escala Multitasking Preference Inventory (MPI) es una medida de
60 items disefiada en el idioma inglés que permite evaluar maltiples
aspectos del funcionamiento psicosocial en pacientes con dolor
crénico benigno y maligno. Esta cuenta con tres partes, la primera
evalta el impacto del dolor y consta de cinco subescalas: interfe-
rencia, apoyo, intensidad del dolor, autocontrol y estado de animo
negativo. La segunda evalla las respuestas de las personas signifi-
cativas y produce tres subescalas: respuestas de castigo, respues-
tas solicitas y respuestas de distraccion. La Gltima parte evalla las
actividades y contiene cuatro subescalas relacionadas con el nivel
de actividad de los pacientes: tareas del hogar, trabajo al aire libre,
actividades fuera del hogar y actividades sociales(36).

La Escala de inflexibilidad psicolégica ante el dolor (PIPS-)) se de-
sarroll6é para medir la rigidez psicolégica en relacion con el dolor
crénico, esta estd validada en japonés y se aplica a cualquier tipo de
dolor. Evaltia las conductas de evitacién relacionadas con el dolory
los niveles de fusidn cognitiva en relacién con el mismo, sin embar-
go, solo se ha aplicado en la poblacién de ese pais (37).

Por ultimo, entre otros indicadores que pueden complementar la
informacién mediante la investigacion cualitativa con enfoque fe-
nomenoldgico, pues relne las experiencias de la persona adulta
mayor, es un estudio realizado en México en el que se encontré una
descripcién exacta de lo que representa el desgaste de vivir con do-
lor, los cambios en la cotidianidad, las alternativas utilizadas para
aliviar el dolor y las afectaciones en el entorno social (13).

Alcances de la teoria de situacion especifica

Los alcances de esta teoria son de gran importancia en el area de la
enfermeria, ya que esta TSE con enfoque integral considera y ana-
liza todos los aspectos que afectan al adulto mayor que vive con
dolor crénico no maligno, también tiene en cuenta los factores del
cuidador, la familiay al personal de enfermeria como parte su orga-
nizacion del cuidado.

De esta manera, se aplica la terapéutica en enfermeria con un con-
cepto denominado intervencién geronto-geriatrica, el cual se abor-
daacorde alos resultados de la consulta geronto-geriatrica del adul-
to mayor, en la que se hace una valoracién fisica, funcional, cognitiva
y social; de acuerdo a esta valoracién se planea una intervencion es-
pecifica del adulto, si es funcional o no, seglin el nivel de riesgo iden-
tificado, con el fin de sefialar los factores de riesgo de dependencia
funcional y evitar, disminuir o retrasar el nivel de dependencia en
las personas adultas mayores, asimismo promueve la incorpora-
cion de la consultoria por enfermeria como estrategia para contri-
buir a modificar los componentes fisico-funcionales, psicoldgicos-
cognitivos y el socio-familiar en los adultos mayores que viven con
dolor crénico en los diferentes niveles de atencion del Sistema Na-
cional de Salud.



Implicaciones

La TSE planteada se puede corroborar desde una visién cuanti-
tativa mediante el uso o generacidn de nuevas escalas validadas
que coadyuven a identificar c6mo interactta la articulacién teé-
rica planteada y complementarla con una perspectiva cualitativa
para profundizar el sentir del profesional de enfermeria, cuidador,
familia, y de la persona adulta mayor que vive con dolor crénico.

De igual manera, se considera necesario abordar las consultas
e intervenciones geronto-geriatricas desde el actuar de enfer-
meria, dado que nos permite identificar los riesgos y los factores
que alteran lavida de la persona que vive con dolor, para generar
intervenciones individualizadas de acuerdo con el nivel de fun-
cionalidad del adulto mayor, pudiendo integrarlo mas a la vida.

Conclusiones

El alcance de esta TSE trasciende el nivel individual, integra un
enfoque holistico que considera el impacto del dolor en la di-
namica familiar, el rol del cuidador primario, la participacion del
profesional de enfermeria y la influencia de variables contex-
tuales, como el entorno de atencién (domiciliario, institucional
o comunitario).

Desde esta perspectiva, la TSE aporta un marco teérico para la
consulta y la intervencion geronto-geriatrica, facilitando la for-
mulacién de estrategias basadas en la evaluacién integral del
adulto mayor. Esto incluye el manejo del dolor, la preservacion de
la funcionalidad, la prevencién de sindromes geriatricos y la im-
plementacién de planes de atencién personalizados que conside-
ren la edad, la evolucidén de la enfermedad, las condiciones socio-
familiares y los recursos disponibles en el contexto de cuidado.
Asi, esta teoria no solo contribuye al desarrollo del conocimiento
en enfermeria geriatrica, sino que también orienta la practica cli-
nica hacia intervenciones mas efectivas y contextualizadas.
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