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Resumen Abstract

Obijetivo principal: Identificar los sintomas desagradables durante la fase ambu-
latoria de la revascularizacién miocardica. Metodologia: Estudio cuantitativo, des-
criptivo de corte transversal, en 80 pacientes con revascularizacion miocardica aten-
didos en una entidad de salud de Clcuta— Colombia. Se aplicé la escala de McGill
y el formato de seguimiento de sintomas desagradables con mediciones en dos mo-
mentos, a los tres y treinta dias posteriores al alta. Resultados principales: A los 30
dias de posoperatorio ambulatorio, se encontré una disminucion considerable en la
alteracion del suefio y tension muscular, se consider6 el dolor el sintoma mas preva-
lente, con diferencias significativas (p < 0.05). Conclusién principal: Las acciones
de enfermeria dirigidas al control de los sintomas desagradables durante la fase
ambulatoria de revascularizacién miocardica, son fundamentales para prevenir rein-
gresos, promover autonomia del paciente y su reintegro social.

Palabras clave: Educacion en salud. Signos y sintomas. Atencién de Enfermeria.
Atencién ambulatoria. Proceso de Enfermeria.

Identification of postoperative symptoms in patients with myocardial revascu-
larization

Objective: To identify unpleasant symptoms during the outpatient phase of myo-
cardial revascularization. Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional, cross-
sectional study in 80 patients with myocardial revascularization treated in a health
entity in Clcuta, Colombia. The McGill scale and the unpleasant symptom follow-
up form were applied with measurements at two points in time, at three and thirty
days after discharge. Results: At 30 days postoperative ambulatory, a considerable
decrease in sleep disturbance and muscle tension was found, pain was considered
the most prevalent symptom, with significant differences (p < 0.05). Conclusions:
Nursing actions aimed at the control of unpleasant symptoms during the outpatient
phase of myocardial revascularization are essential to prevent readmissions, pro-
mote patient autonomy and social reintegration.
Keywords: Health Education. Signs and Symptoms. Nursing Care. Ambulatory
Care. Nursing Process.
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Introduccién

Las afecciones cardiovasculares son
consideradas la principal fuente de en-
fermedades no transmisibles en el mun-
do, impactando desmedidamente a paises
con ingresos bajos y medianos, constitu-
yendo 17,9 millones de muertes cada
afio.! En Colombia, en el estudio de la
situacion de salud correspondiente al afio
2023, los trastornos del sistema cardio-
vascular causaron el 32% de la mortali-
dad, siendo la causa principal durante el
periodo de 2005 a 2021.2

El tratamiento quirargico como la re-
vascularizacién miocérdica, se ve como
un enfoque destinado a optimizar la espe-
ranza de vida y bienestar del paciente
cardiovascular. Sin embargo, durante el
posoperatorio se pueden presentar sinto-
mas desagradables que pueden compro-
meter el proceso de recuperacion. Entre
estos sintomas, se documenta la presen-
cia de dolor,>*! alteracion del suefio,*>13
y ansiedad,** que pueden afectar la adhe-
rencia al tratamiento!® y la satisfaccion
del paciente.

Cabe resaltar que el dolor se presenta
como un sintoma relevante en el periodo
de recuperacion tras una revasculariza-
cién miocérdica, obligando al paciente a
enfrentarse a una nueva realidad fisica y
emocional .’ La presencia de dolor,
junto con otros sintomas desagradables
como la fatiga, la tension muscular, o la
dificultad para dormir, no solo afectan el
bienestar fisico, sino también la esfera
emocional y social del paciente. Estos
sintomas contribuyen a la inseguridad en
el autocuidado, interfieren con la rein-
corporacion a las interacciones sociales y
al &mbito laboral, y pueden generar de-
pendencia del cuidador para llevar a cabo
las tareas cotidianas.

La incapacidad del manejo del sinto-
ma desagradable de manera adecuada en
casa puede generar incertidumbre en el
paciente y su familia, ocasionando ingre-
s0s a urgencias, pérdida de autonomia 'y
capacidad para manejar su salud de ma-
nera efectiva en el ambito ambulatorio.
Es fundamental la valoracion de enfer-
meria para identificar los sintomas e
implementar intervenciones que permitan
reducir la severidad, promuevan la inde-
pendencia del paciente y la adherencia a
las recomendaciones durante el posope-
ratorio ambulatorio para promover la
recuperacion. El objetivo fue identificar
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los sintomas desagradables durante la
fase ambulatoria de la revascularizacién
miocardica.

Métodos

Se desarroll6 un estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, en el
cual se busco identificar los sintomas
desagradables de los pacientes con revas-
cularizacién miocérdica atendidos en una
entidad de alta complejidad en Cucuta,
Colombia, durante el Il semestre 2020y |
semestre 2021. La muestra fue seleccio-
nada a partir del grupo de pacientes de
cirugia cardiaca que cumplian con los
criterios de inclusion: estar registrados en
el programa de cirugia cardiaca, haber
sido sometido a una revascularizacion
miocérdica entre 1l semestre 2020 y |
semestre 2021, y ser mayores de 18 afios.
Se excluyé a aquellas personas con tras-
tornos mentales o fisicos que estuvieran
documentados en sus historias clinicas y
que pudieran afectar su capacidad cogni-
tiva, asi como los pacientes hospitaliza-
dos por complicaciones.

Se realizé un muestreo aleatorio sim-
ple para seleccionar una muestra repre-
sentativa de la poblacion definida, con un
nivel de confianza 95%, una potencia
estadistica 80%, una precision de 5 pun-
tos en las puntuaciones utilizadas para
evaluar el dolor con la Escala McGill, y
una varianza 60. El tamafio muestral
ajustado a pérdidas del 25% fue de 80
pacientes, con mediciones en dos mo-
mentos, a los 3 y 30 dias posteriores al
alta.

Para evaluar la aparicion de sintomas,
se utiliz6 el formato de seguimiento de
sintomas desagradables, disefiado por el
investigador para recopilar informacién
relacionada con la identificacion de los
sintomas: nauseas, diarrea, vémito, es-
trefiimiento, tension muscular, problemas
de suefio, fatiga, tos y mareo durante el
posoperatorio ambulatorio.

Para medir el nivel del dolor, se em-
pled la escala McGill, disefiada por Mel-
zack, que permite la valoracion tanto
cuantitativa como cualitativa del dolor y
se estructura segln localizacidn, caracte-
risticas e intensidad. Se obtuvo el indice
de dolor (PRI) que incluye la medicion
general y de las areas: sensorial, emocio-
nal, valorativo y miscelanea. La consis-
tencia del instrumento presenta una fiabi-
lidad que varia entre el 66% y el 80%

después de 4 semanas, y entre el 50% y
100% en un intervalo de tres a siete
dias.®®

Para la estadistica descriptiva, las va-
riables cuantitativas se determinaron con
parametros de tendencia central, mientras
que en las cualitativas se establecieron
frecuencias y valores en porcentajes. Los
datos se organizaron en Microsoft Excel,
y fueron procesados con el programa
estadistico SPSS version 25. Se aplic6 la
prueba de rangos de Wilcoxon para me-
dir los cambios en relacién con el nivel
de dolor y sintomas desagradables.

Para el desarrollo de esta investiga-
cioén, se consideraron los fundamentos
éticos para investigacion en humanos,
asegurando la proteccién, confidenciali-
dad y privacidad del paciente, asi como
el derecho a participary al retiro volunta-
rio. Se obtuvo consentimiento informado
por escrito del paciente revascularizado y
cuidador antes de aplicar las escalas de
medicion. Presentando un estudio de
riesgo minimo para los participantes,
acorde a la resolucion 008430 de 1993,
se respetaron las directrices éticas defini-
das en el codigo de Nuremberg y Helsin-
ki, junto con las directrices formuladas
por el consejo de organizaciones interna-
cionales de ciencias médicas,?’ enfocan-
dose en principios éticos como el respe-
to, autonomia, beneficencia, no malefi-
cencia, la justiciay la confidencialidad.?*
El estudio cuenta con el aval de la sub-
comision de investigacion de la Univer-
sidad de La Sabana y comité de ética de
la institucion participante.

Resultados

Los pacientes que han sido sometidos
a revascularizacion miocardica deben
afrontar retos en el cuidado de su salud
durante el posoperatorio ambulatorio. El
perfil sociodemogréfico indica que pre-
dominé el sexo masculino, casados, con
edades entre 62 - 64 afios, con bypass
coronario de tres vasos, en el nivel de
escolaridad preponder6 la primaria, ac-
tuando como cuidador principal los hijos
(ver tabla 1).

La evaluacion del sintoma desagra-
dable es fundamental para comprender la
experiencia del paciente revascularizado
después del alta, dado que afectan el
bienestar fisico y el proceso de recupera-
cién. A los 30 dias del posoperatorio
ambulatorio se evidencia que los sinto-
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Tabla 1. Caracteristicas del paciente revasculari-
zado

Variable  Categoria / Valor N=80 (%)
Promedio (D.E.) 62 - 64
Edad Rango 37-80
Sexo Femenino 17(21,2)
Masculino 63 (78.7)
Uno 7(8,75)
Nivel Dos 26(32,5)
socioeco-  Tres 43(57,5)
némico Cuatro 3(3,75)
Cinco 1(1,25)
Casado(a) 44(55,0)
Separado(a) 5(6,25)
£Sa00 Soferofa) 5(6,25)
Unién libre 19(23,75)
Viudo(a) 7(8,75)
Ninguna 1(1,25)
Escolari-  Postgrado 2(2,5)
dad Primaria 37(46,25)
Secundaria 27(33,75)
Universidad 13(16,25)
Tipo de Bypass coronario 1 vaso 8(10,0)
interven-  Bypass coronario 2 vasos  20(25,0)
cion Bypass coronario 3 vasos  52(65,0)
Esposo (a) 32(40,0)
Hijo (a) 38(47,5)
) Hermano (a)(a) 2(2,5)
grll’:i"l’;aolr Yemo 1(1,25)
Sobrino 5(6,25)
Cufiada 1(1,25)
Enfermera 1(1,25)

mas méas comunes durante el mismo son
la alteracion del suefio y la tension mus-
cular, sin embargo, a los 30 dias ambos
sintomas disminuyeron al 48,8%. Ade-
mas, se registrd una reduccion en otros
sintomas como la tos y la fatiga. La pre-
sencia de sintomas gastrointestinales
como las nduseas, vomito, diarrea y ma-
reos se mantuvieron por debajo del 10%.
Se encontrd una reduccion significativa
en la presencia de sintomas desagrada-
bles (p < 0.05), entre los tres y treinta
dias de posoperatorio ambulatorio, con la
excepcién del vomito que no mostro
variacion en las dos mediciones (ver
tabla 2).

En la medicién del indice de dolor

Tabla 2. Presencia de sintomas desagradables al tercer y treinta
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(PRI), la mediana de puntuaciones
observadas a los 3 dias del posoperato-
rio ambulatorio fue 14 con rango inter-
cuartilico entre 9y 19 puntos, mientras
que a los 30 dias del posoperatorio
ambulatorio la mediana fue 9 con rango
intercuartilico entre 2 y 16 puntos, la
medicion a los 3 dias registro valores
atipicos en 2 pacientes para la escala de

dolor.

Las comparaciones del indice de
dolor (PRI), a los 3 dias y 30 dias po-
soperatorio ambulatorio logr6 eviden-
ciar una diferencia que es estadistica-
mente significativo frente al nivel de
dolor en las dimensiones sensorial,
emocional y valorativa (p < 0.05). Para
la dimension “misceldnea” no se evi-
denciaron cambios relevantes, ya que la
mediana para las puntuaciones obser-
vadas en ambas mediciones fue 0 (ver

tabla 3).

facilitar su autocuidado. Por otro lado, el
nivel educativo de primaria puede limitar
el entendimiento de la enfermedad car-
diovascular y la identificacion de los
sintomas, asi como la restriccion de las
habilidades cognitivas para enfrentar el
cuidado durante el posoperatorio.

La presencia de sintomas desagrada-
bles requiere una valoracion integral y un
manejo multidimensional que favorezca
la rehabilitacion cardiaca y la adherencia
a las medidas farmacolégicas y no far-
macoldgicas, se demostré una reduccion
significativa de la presencia de sintomas
como alteracion del suefio y tension
muscular a los 30 dias de la fase ambula-
toria (p < 0.05). Es fundamental resaltar
que el dolor ocasionado por la tension
muscular limita la realizacion del ejerci-
cio, la tos adecuada y el suefio, generan-
do inquietud y cansancio.**>13

Cabe destacar que el ejercicio es

Tabla 3. Puntuaciones en la escala de dolor McGill por dimensién, a los 3 y 30 dias posopera-
torio ambulatorio

Dimension Medi- N Media D.E. Mediana Minimo ~ Maximo  Valor P*
cién
Sensorial Inicial 80 8,21 4,96 8 1 26 0,000
Final 80 5,18 5,10 4 0 23
Emocional Inicial 80 2,60 2,15 2 0 8 0,001
Final 80 1,81 2,21 1 0 8
Miscelanea Inicial 80 1,03 1,75 0 0 7 0,314
Final 80 0,76 1,58 0 0 6
Valorativa Inicial 80 2,49 1,11 2 0 4 0,001
Final 80 1,91 1,10 1 1 4
PRI Inicial 80 14,33 7,56 14 3 43 0,000
Final 80 9,66 8,53 9 1 37
esencial, preserva la salud del paciente,
Discusion favoreciendo su interaccion social y

En esta investigacion se identificaron
diversas variables del perfil sociodemo-
gréfico, la edad, el nivel de estudio, y la
clase de intervencion son considerados
como factores no modificables que de-
terminan la presencia del sintoma des-
agradable que experi-
mentan los pacientes

dias del alta durante el posoperato-
i _____ __ i rio ambulatorio. En
Sintoma desagradable Medicion 3 dias Medicién 30 dias particular, la edad
N=80 (%) N=80 (%) 60 afios difi
Presencia de nauseas 13 (16,25) 5 (6,25) mayor a _an_os -
Presencia de vémito 6 (7,50) 6 (7,50) culta el seguimiento de
Presencia de tension muscular 56 (70) 39 (48,75) las recomendaciones
Presencia de diarrea 14 (17,50) 45 dadas en el momento
Presencia de estrefiimiento 25(31,25) 15 (18,75) del alta hospitalaria. lo
Alteracion del suefio 60 (75) 39 (48,75) ue hace nzcesario, la
Presencia de mareos 19 (23,75) 6 (7,50) q . :
Presencia de tos 41(51,25) 14 (17,50) presencia de un cuida-
Presencia de fatiga 28 (35) 9 (11,25) dor en el hogar para

reduciendo los niveles de ansiedad des-
pués de la revascularizacién miocéardica.
Por otro lado, el suefio interrumpido
puede generar somnolencia durante el
dia, cansancio e irritabilidad, lo que pue-
de afectar el desempefio y la motivacion
en las sesiones de rehabilitacion cardiaca.
Esto puede prolongar el proceso de recu-
peracion e incluso en algunos casos,
provocar reingresos a urgencias.??

En esta investigacion, el dolor emer-
gi6 como el sintoma mas relevante du-
rante el posoperatorio ambulatorio. Se
identific6 una diferencia que estadistica-
mente es notable en el nivel de dolor al
tercer y treinta dias de la fase ambulato-
ria. La literatura evidencia que el pacien-
te revascularizado experimenta dolor
durante el posoperatorio ambulatorio,
con una intensidad moderada mientras
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permanece en reposo y se reduce a medi-
da que transcurren los dias.®

En este sentido, es importante sefialar
que las acciones de enfermeria realizadas
durante el preoperatorio permiten incor-
porar estrategias para reconocer los sin-
tomas posoperatorios que favorecen la
adherencia a las recomendaciones para el
control en el hogar.?* Se recomienda que
la educacion proporcionada por la enfer-
mera incluya el manejo de los sintomas
desagradables, de una manera individua-
lizada, integrando herramientas conduc-
tuales y evaluando su mantenimiento a lo
largo del tiempo. Ademas, resulta perti-
nente considerar la utilidad de la teoria
de rango medio de sintomas desagrada-
bles propuesta por Elizabeth Lenz, ya
que su aplicacidon puede enriquecer la
comprension de las experiencias del
paciente, optimizar las intervenciones de
enfermeria y dar mayor relevancia a la
investigacién en el &mbito del cuidado de
la salud.®

Al momento del alta hospitalaria, la
enfermera debe evaluar los sintomas
desagradables, incluido el dolor,? para
determinar los factores determinantes y
las experiencias previas que pueden
influir en la situacion del paciente. Esta
valoracién es esencial para direccionar
acciones que ayuden a aliviar el dolor y
otros sintomas en el entorno domicilia-
rio,?” aumentando la motivacion y desa-
rrollando una conducta de salud adecua-
da que favorezca la rehabilitacion cardia-
cay su incorporacion social y laboral.

Entre las restricciones del estudio, el
disefio descriptivo permitié un analisis
detallado de los sintomas desagradables,
aunque no establece relaciones causales.
La identificacion de los sintomas refleja
la experiencia subjetiva del paciente
revascularizado, lo que enriquece la
comprension del impacto durante el
posoperatorio ambulatorio.

Conclusiones

Reconacer los sintomas durante el pe-
riodo posoperatorio de revascularizacion
miocardica es fundamental para optimi-
zar la recuperacion del paciente y dismi-
nuir los reingresos al hospital relaciona-
dos con el dolor y otros sintomas asocia-
dos. Las intervenciones de enfermeriano
solo disminuyen la presencia de sinto-
mas, sino que promueven el empodera-
miento del paciente para el cuidado en el
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hogar, lo cual es fundamental para su
proceso de recuperacion.

Existen factores que influyen en la
presencia del sintoma afectando el bie-
nestar del paciente durante la fase ambu-
latoria. Frente a esta situacion, la labor
de enfermeria es esencial para la identifi-
cacion y control individualizado de cada
paciente, demostrando resultados positi-
vos en el control del sintoma desagrada-
ble, garantizando un enfoque integral que
refuerce laautonomiay jurisdiccion de la
practica del cuidado.

Se recomienda desarrollar investiga-
ciones orientadas a identificar y analizar
los factores que afectan el bienestar de
los pacientes en el periodo posoperatorio
de revascularizacion miocérdica, con
énfasis en los sintomas que impactan su
recuperacion durante la fase ambulatoria.
Ademas, se sugiere a las instituciones de
salud fortalecer las intervenciones de
enfermeria basadas en referentes teori-
cos, mediante la implementacion de
programas de educacion para pacientes y
cuidadores, centrados en la identifica-
cién, manejo y control de los sintomas en
el hogar, que promueva el empodera-
miento del paciente, reduzca los reingre-
sos hospitalarios, y optimice los resulta-
dos en salud.
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