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Resumen y Abstract IX

Resumen

Este trabajo surge de la importancia de las vivencias de los pacientes coronarios
gue participan de la terapia de rehabilitacién cardiaca, teniendo en cuenta, que
estas resultan significativas para entender su realidad, pues una enfermedad
coronaria se compone de profundas implicaciones psiquicas y soméaticas. Con
este estudio fue posible conseguir un acercamiento a la realidad de las personas
gue padecen dicha patologia y que ademas participan del programa de
rehabilitacion cardiaca, se escucharon sus experiencia teniendo en cuenta que
esta vision no ha sido explorada en los estudios encontrados sobre el tema y que
ademas éstas enriquecen el desarrollo y la estructura de los programas de
rehabilitacion, como una forma de garantizar un buen cuidado y fortalecer la
adherencia.

El objetivo del presente estudio fue describir la experiencia del paciente coronario
frente a la terapia de la rehabilitacién cardiaca del departamento de cardiologia
de una institucion de cuarto nivel de la ciudad de Cartagena, durante el afio 2011;
y para poder obtener dicha descripcibn a partir de la experiencia de los
participantes, se trabajé con un abordaje fenomenoldgico, utilizando el método
de Colaizzi, el cual facilitd la construccion de 5 categorias, asi: Experiencia de la
enfermedad coronaria, beneficios de la actividad fisica, apoyo y comparfierismo,
percepcion de seguridad en el desarrollo de la terapia, cambios en la percepcién
de la salud y la enfermedad; nutridas cada una de ellas con los cédigos
nominales que las definen, lo cual permitié la construccion de dicha experiencia
tan real como lo fue vivida por los participantes. Obteniéndose entonces que los
pacientes con patologia coronaria experimentaron dicha enfermedad de una
forma tan severa que sintieron que estaban a punto de morir, multiples aspectos
presentes en cada persona ocasionaron una experiencia de la enfermedad
particular a cada individuo, pero al experimentar la terapia de rehabilitacion
cardiaca se cred en ellos la conciencia de cambio en sus vidas. Ademas que
coinciden en afirmar que su experiencia en rehabilitacion ha sido gratificante,
pues les ha ayudado en todas las esferas de su vida; teniendo en cuenta que ha
mejorado tanto su salud cardiovascular, como su salud emocional, haciéndolos
sentir aun utiles a la sociedad, por lo cual viven diariamente con la conviccion de
seguir las recomendaciones médicas propuestas, ademas de continuar haciendo
parte del programa de rehabilitacion cardiaca.

Palabras claves: Fenomenologia, rehabilitacion cardiaca, paciente coronario,
experiencia humana, Colaizzi
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Abstract

This work arises from the importance of the experiences of coronary patients
participating in cardiac rehabilitation therapy, considering that these are significant
to understand their reality, because heart disease is made up of psychic and
somatic profound implications. This study was able to get closer to the reality of
people with this condition and also participate in cardiac rehabilitation program,
his experience having heard that this vision has not been explored in studies on
the subject and found they also enrich the development and structure of
rehabilitation programs as a way to ensure good care and strengthen the bond.

The aim of this study was to describe the experience of coronary patients
compared to therapy of cardiac rehabilitation department of cardiology at an
institution of fourth level of the city of Cartagena, in 2011, and to get the
description from the experience of participants, we worked with a
phenomenological approach, using the method of Colaizzi, which facilitated the
construction of 5 categories, as follows: Experience of coronary disease, benefits
of physical activity, support and companionship, security perception development
of therapy, changes in perception of health and disease; nourished each with
nominal codes that define them, which allowed the construction of this experience
as real as it was lived by the participants. Obtained so that patients with coronary
artery disease experienced a disease such as severe as that felt they were about
to die, many aspects present in each individual caused a particular illness
experience to each individual, but to experience cardiac rehabilitation therapy was
created in them the awareness of change in their lives. In addition they agreed
that their experience in rehabilitation has been gratifying, as it has helped in all
areas of his life considering his health has improved both cardiovascular and
emotional health, making them feel even useful to society, so live every day with
the conviction to follow medical recommendations proposed, and continue to do
part of the cardiac rehabilitation program.

Keywords: Phenomenology, cardiac rehabilitation, coronary patients, human
experience, Colaizzi
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Introduccioén

Los pacientes que presentan un evento isquémico como manifestacion de la
enfermedad coronaria y luego de haber superado la etapa critica de la misma,
son remitidos a un programa de rehabilitacion cardiaca, sin embargo, este
porcentaje de remisién no es mayor a 30% en ninguna parte del mundo?, lo cual
puede deberse en parte a la falta de informacién precisa acerca de los beneficios
de dichos programas por parte del profesional del area de la salud; mas
preocupante aun es el hecho que de este pequefio porcentaje solo ingresan a los
programas 11 % en promedio?. Sumado a lo anterior se puede evidenciar también
el abandono frecuente de la terapia debido a muchos factores importantes que
influyen en la experiencia de la rehabilitacion del paciente coronario, como la
crisis de salud, el cambio de roles durante la estancia hospitalaria, el periodo de
convalecencia, el apoyo familiar, el desconocimiento de las causas de su
enfermedad , la naturaleza de la misma sus propias experiencias de vida, duelo y
muerte, el contenido y la funcion del curso de rehabilitacion cardiaca. Todos estos
elementos ocasionan que el paciente los interprete de acuerdo a su propia
realidad y desarrolle respuestas que se traduciran en los comportamientos ante la
enfermedad, su tratamiento y recuperacion®.

Es entonces la experiencia humana de la rehabilitacién cardiaca es el nucleo de
trabajo de la presente investigacion, que fue abordada desde la fenomenologia
como una forma de busqueda y comprension de la experiencia de los pacientes
coronarios participantes de la terapia, para describir como las personas crean o
desarrollan la experiencia propia de la rehabilitacion cardiaca desde el punto de
vista de ellos mismos.

' ILARRAZA LOMELI, Hermes. Rehabilitacion y prevencion cardiovascular: El complemento necesario a la
terapéutica de hoy. (En linea). México. Archivos de cardiologia. Octubre-Diciembre 2003. Numero
4Volumen 73 (Citado 26 de marzo de 2010). Disponible en Internet
<http://www.medigraphic.com/pdfs/archi/ac-2003/ac034a.pdf>

? |bid.

> COOPER A, et al. A qualitative study investigating patients’ beliefs about cardiac rehabilitation. Clinical
Rehabilitation 2005; 19: 87_ 96


http://www.medigraphic.com/pdfs/archi/ac-2003/ac034a.pdf
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1.Marco de referencia

1.1 Descripcion del area problema

“La cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria, es un trastorno en que parte
del miocardio recibe una cantidad insuficiente de sangre y oxigeno; surge de
manera especifica cuando hay un desequilibrio entre el aporte de oxigeno y la
necesidad de €l por dicha capa muscular. La causa mas frecuente de isquemia
del miocardio es el ataque ateroesclerético de una arteria epicardica coronaria (o
arterias) que baste para disminuir en una region la circulacion sanguinea al
miocardio y ocasionar una perfusién insuficiente de esa capa por parte de la

arteria coronaria afectada™.

La enfermedad coronaria en todas sus manifestaciones cumple un papel
importante como causa de muerte en la poblacion de 45 afios en adelante, tanto
en Ameérica como en Colombia. Para Ameérica Latina las defunciones durante el
afio 2009 fueron de 3.423.700 habitantes, donde la tasa ajustada de muerte por
enfermedad isquémica del corazon fue de 63,6 por cien mil habitantes y la tasa
ajustada de muertes por enfermedad cerebrovascular de 49,2 por cien mil
habitantes®>, ambos valores son muy representativos si se tiene en cuenta que
son enfermedades crénicas que pueden ser prevenidas, y que a la ocurrencia del
evento se puede llevar a cabo un diagndstico oportuno con tratamiento eficaz y
un buen programa de rehabilitaciébn que garantice que el paciente pueda retomar
su actividad diaria poco a poco.

Segun estudios demogréficos realizados por la Organizaciéon Panamericana de la
Salud, las muertes precoces por enfermedad cerebrovascular en las Américas,
estan relacionadas con factores como la pobreza, la desigualdad en el ingreso
econdmico, la dificultad de acceso a los servicios de salud asi como a los

* HARRISON Principios de Medicina Interna, Parte 9. Enfermedades del aparato cardiovascular > Seccién 5.
Enfermedades vasculares > Capitulo 237: cardiopatia isquémica 177 edicién: disponible en:
<http://www.harrisonmedicina.com/content.aspx?aid=3733914>

> ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Situacién de salud en las Américas. Indicadores Basicos.
(En linea). (Citado 10 de agosto 2010). Disponible en Internet
< http:/new.paho.org/col/index.php?option=com_content&task=view&id=365>.
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beneficios de las politicas sociales. De acuerdo a esto se puede concluir que las
estrategias encaminadas a atacar estos frentes pueden contribuir a reducir la
carga de mortalidad prematura por enfermedades cerebrovasculares en las
Américas®.

En Colombia, “por muchos afos la cardiopatia isquémica o enfermedad
coronaria, ha sido identificada como la principal causa de morbilidad y
mortalidad”’, presentando una mayor incidencia que en América Latina con una
tasa ajustada de 94 por cien mil habitantes y de 49,3 para la enfermedad
cerebrovascular®, produciéndose mas muertes por enfermedad isquémica del
corazén en hombres que en mujeres mayores de 45 afios de edad (hombres
13.122 casos, y mujeres 10.613 casos para el afio 2008), mientras que la
enfermedad cerebrovascular genera mas muertes en mujeres que en hombres
(con 7.028 frente a 5.818 casos). Lo cual se ve soportado en la literatura y en
informes de  investigaciones sobre diferencias de género, tanto a nivel
psicoldgico, sociologico y médico, pues las mujeres con enfermedad cardiaca
coronaria tienen desventajas significativas en los aspectos fisico, social y médico
en comparacion con los hombres lo que puede influir en la recuperacién después
de un evento coronario®.

Teniendo en cuenta las cifras sobre enfermedad isquémica coronaria publicadas
por el Ministerio de la Proteccion Social en el informe sobre la situacion de salud
en Colombia, esta es la principal causa de muerte tanto en hombres como en
mujeres mayores de 45 afios o mas, superando incluso las muertes violentas o
las patologias cancerigenas. La tasa de mortalidad por esta enfermedad fue de
107,3 por 100.000 habitantes en personas de 45 a 64 afos, y de 867,1 por
100.000 habitantes para personas de 65 afios 0 mas™°.

® Ibid.

" PINZON GUERRA, A. Rehabilitacion cardiaca en pacientes portadores de cardiopatia
isquémica. (En linea). Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. (Citado 16 de Octubre
2008). Disponible en AGP. Guerra. Rev. enferm. IMSS, 2001_imss.gob.mx. (En linea). Disponible
en internet: <http://www.imss.gob.mx/NR/rdonlyres/80444397-DEDD-48FB-A3ES8-
B35469DB8E2A/0/2_97103.pdf>

® ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, Op cit

° MARTINEZ. A, et al. Percepcion de las estrategias de afrontamiento ante el estrés en pacientes ingresados
en una unidad de coronarias. Enfermeria en cardiologia N 34,/primer cuatrimestre 2005

19 REVISTA COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA: Guias colombianas de cardiologia sindrome coronario agudo
sin elevacién del st (ISSN 0120-5633) diciembre 2008 volumen 15 suplemento 3 Epidemiologia del
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Los departamentos con mayores tasas de mortalidad por enfermedad coronaria
fueron, en su orden: Caldas, Boyaca, Quindio y Tolima y con menores Guainia y
Vaupés'™.

Las proyecciones realizadas sobre las cuatro causas principales de muerte a nivel
mundial en 2030, indican que seran, en su orden, la enfermedad isquémica del
corazon, la enfermedad cerebrovascular, el VIH/SIDA y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica?.

En Europa especialmente en Espafia las tasas de mortalidad ajustadas por edad
para enfermedades del aparato circulatorio han disminuido, pero las tasas brutas
de mortalidad por enfermedad coronaria siguen una tendencia creciente. Se ha
encontrado numerosa evidencia sobre el control de los factores de riesgo
cardiovascular, especialmente de los tres considerados mayores (dislipidemia,
tabaquismo e hipertension), lo cual permite su prevencion. Actualmente, la
implementacion de programas de control de los diversos factores de riesgo
cardiovascular, en el &mbito de la atencion primaria es amplia, sin embargo, no
ocurre lo mismo en prevencién secundaria®®.

La rehabilitacion cardiaca comprende una serie de actividades fisicas, de
relajacion y educacion para la modificacion de factores de riesgo, encaminadas a
la prevencion secundaria, como una forma de limitar el dafio y mejorar la calidad
de vida de los pacientes coronarios. Ha sido clasificada en tres o cuatro fases
dependiendo de las condiciones clinicas y el estado funcional del paciente®”,
tiene como principal objetivo disminuir la morbilidad y mortalidad de los
individuos de alto riesgo y ayudar a aquellos cuyo riesgo es bajo a no presentar
complicaciones, mejorando la calidad de vida de dichos pacientes™®.

sindrome coronario agudo. Disponible en internet:
<http://www.scc.org.co/Portals/0/CONSENSO%20ENFERMEDAD%20CORONARIA.pdf>

" bid.

2 1bid.

> GRUPO DE TRABAJO DE PATOLOGIA CARDIOVASCULAR DE LA SOCIEDAD VALENCIANA DE MEDICINA
FAMILIAR Y COMUNITARIA. En linea). Disponible en internet
<http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_388_IAM_Valencia_2010.pdf >

4 CAZORLA ROCA, M, et al. Rehabilitacién cardiaca. ¢Cdmo mantener los cambios en el estilo de vida de
nuestros pacientes?, Enfermeria en Cardiologia 11:32-33 (2004), pp. 58-61 [en linea). Disponible en
Internet: <http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/3309.pdf> [es].

> FUNDACION INTERAMERICANA DEL CORAZON. Prevencién Secundaria de la Enfermedad
Coronaria y otras Enfermedades Vasculares: Una Propuesta para Latinoamérica Recomendacion Médico-
Cientifica (en linea). (Citado 25 de marzo de 2009). Disponible en internet:
<http://www.fac.org.ar/cvirtual/cvirtesp/cientesp/sfesp/sfm6307c/cscharg2.htm>
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Teniendo en cuenta que la patologia coronaria es causada por diferentes factores
que influyen en la personas directamente, la rehabilitacion cardiaca como
programa multifactorial, requiere intervenciones de distintos profesionales para
brindar una atencién integral del paciente, porque es necesario tomar en cuenta
tanto la enfermedad del paciente como las circunstancias inherentes a él:
familiares, econémicas, laborales, sociales y psicoldgicas™®.

“El papel de enfermeria dentro de los programas de rehabilitacion cardiaca es
muy valioso ya que interviene en la valoracion, estratificacion de riesgo,
entrenamiento y vigilancia del paciente, asi como en la educacion para la
modificacién de factores de riesgo y del autocuidado de la salud”*’. Es por ello
que la relacion terapéutica permite conocer el sentir del paciente, sus
experiencias, sus sentimientos, sus temores frente a la enfermedad y su proceso
de recuperacion y es la enfermera el personal idéneo para ello, estableciendo
este vinculo a través de la convivencia que se deriva del acompafiamiento en
cada una de las actividades dentro del programa, logrando ser y actuar con y
para el paciente, estableciendo metas comunes derivadas del compromiso de
ambos para obtener la mejoria de la calidad de vida. En esta relacion
transpersonal de cuidado, la enfermera pone a disposicion del paciente sus
conocimiento, su trabajo, tiempo y calidez, basandose en el respeto por el otro; la
enfermera recibe la satisfaccion personal de haber ayudado al paciente en su
proceso de readaptacion en todas las esferas de su vida.

Hace algunos afios se manejaba la teoria de que el corazén debia reposar hasta
gue la zona de infarto cicatrizara, de no ser asi, los pacientes corrian el riesgo de
sufrir complicaciones importantes tales como: insuficiencia cardiaca, la formacion
de aneurisma ventricular, ruptura cardiaca y muerte stbita'®. Pero en los ultimos
40 afos “se ha demostrado los efectos perjudiciales del reposo prolongado en
cama el cual ocasiona un desacondicionamiento fisioldgico y una disminucion
significativa en el maximo consumo de oxigeno (VO, max) y otras secuelas
adversas incluyendo: atrofia muscular, debilitamiento, constipacion, retencion
urinaria, tromboflebitis, embolia pulmonar, neumonia hipostética, intolerancia

'° PINZON GUERRA, A. Participacion y proyeccion de enfermeria en los programas de rehabilitacion
cardiaca, Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica 2000;8 (1-4): 35-41 (en linea). (citado 25 de marzo
de 2009). Disponible en internet: < http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2000/en001-4g.pdf>

7 Ibid

18 BARRY,Franklin; KIMBERLY, Bonzheim y SEYNOUR, Gordon. Rehabilitacion del paciente cardiaco en el
siglo XXI: Cambiando paradigmas y percepciones. Departamento de Medicina, Division de Cardiologia
(Rehabilitacion Cardiaca), William Beaumont Hospital, Royal Oak, Michigan, E.E.U.U. (En linea). Disponible
en internet: <http://www.sobreentrenamiento.com/PubliCE/Articulo.asp?ida=223>


http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2000/en001-4g.pdf
http://www.sobreentrenamiento.com/PubliCE/Autores.asp?idautor=162&idcatart=8&ncatart=Salud&idart=223&tp=s
http://www.sobreentrenamiento.com/PubliCE/Autores.asp?idautor=356&idcatart=8&ncatart=Salud&idart=223&tp=s
http://www.sobreentrenamiento.com/PubliCE/Autores.asp?idautor=357&idcatart=8&ncatart=Salud&idart=223&tp=s
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ortostatica y depresion”*. Actualmente existe evidencia cientifica que apoya la
conducta del ejercicio precoz como beneficioso en este tipo de pacientes,
teniendo en cuenta que ocasiona una reduccion de 20 a 40% en la mortalidad
total y en la relacionada con causas cardiovasculares®.

El ejercicio aerbébico con la parte superior del cuerpo es favorable para los
pacientes coronarios, pues mejora la fuerza muscular, ocasiona una disminucion
de la demanda cardiovascular en las diversas actividades laborales o
recreacionales y lo ayuda a relacionarse con otros pacientes en una condicion
similar, nutriendo su experiencia de vida?.

En el estudio de Levine y Lown que incluyé 81 pacientes con infarto agudo del
miocardio a quienes se les liber6é de la restriccion de actividad precozmente
después del evento coronario agudo, se demostr6 que la mayoria de los
pacientes que salian de la cama para sentarse en una silla y llevaban a cabo
actividades como alimentarse por si solo, desplazarse al bafio, fueron casi todos
dados de alta luego de 4 semanas, no presentaron ningun tipo de complicaciéon
y la tasa de mortalidad fue menor que la del grupo control, que habia tenido
reposo absoluto en cama. Estos resultados han sido respaldados ahora por
numerosos estudios clinicos controlados; De igual forma en el estudio de Grines y
Cols se demostr6 ampliamente que la movilizacion temprana es una practica
segura que esta asociada a numerosos beneficios fisioldgicos, psicologicos y
econémicos?.

En Peru fue llevado a cabo un estudio prospectivo en el Instituto Nacional del
Corazén, donde se evaluaron 50 pacientes con cardiomiopatia dilatada
isquémica, cuya Unica esperanza de vida era la revascularizacién, con un rango
de edades de 54-81 afos, 84% de sexo masculino y 16 % sexo femenino,
clinicamente estable los tres meses antes de su reclutamiento, catalogados como
clase funcional Il y lll. Estos pacientes siguieron el protocolo de rehabilitacion
cardiaca durante 12 meses con asistencia de 3 veces por semana, con una
duracion minima de 1 hora y de acuerdo a la capacidad funcional del paciente;
llevaban a cabo ejercicios de calentamiento y aerébicos. El resultado fue la
mejoria de su capacidad funcional, se observé de igual manera, mayor
adherencia al tratamiento en el grupo | que en el grupo control, lo que influyé en
un menor niimero de complicaciones y re-hospitalizaciones?>.

Y bid.
2 bid.
! bid.

2 bid.

> FERNANDEZ, Rosalia. Rehabilitacién Cardiaca en Pacientes Portadores de cardiopatia dilatada isquémica.
INCOR Es SALUD 2004 -2005 Revista Peruana de Cardiologia mayo agosto de 2005. (En linea). (Citado 20 de
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Otro estudio realizado en Espafia donde se llevd a cabo una comparacion de la
evolucion clinica de dos grupos de pacientes que presentaron un infarto, uno de
ellos realizd el programa multidisciplinario de rehabilitacion cardiaca y el otro
permanecio en reposo, tal como se acostumbraba a recomendar a este tipo de
pacientes. Se intentd hacer un seguimiento de 10 afios, con el fin de comparar la
incidencia de muerte en los dos grupos y analizar de igual forma la presencia de
complicaciones. Se trabajé con 180 hombres menores de 65 afios, que llevaron a
cabo un entrenamiento fisico supervisado e individualizado de acuerdo su estado
de salud durante 3 meses, con 3 sesiones semanales de una hora de duracion,
gue incluia ejercicio aerébico. Estos pacientes debian participar de un programa
de apoyo psicolégico en grupos, combinado con sesiones de relajacion, como
complemento se les impartia educacion en salud a fin que ellos aprendieran a
modificar los factores de riesgo coronario, pudiéndose demostrar que los
programas de rehabilitacibn cardiaca disminuyen la mortalidad de forma
significativa, asi como, las complicaciones sobre todo la necesidad de
revascularizacion, con la consecuente modificacion del perfil de riesgo mediante
la adquisicion de habitos y estilos de vida cardiosaludable®®. Estas acciones
involucran tanto al paciente como a los profesionales sanitarios, los sistemas de
salud y las diversas comunidades y paises donde residen, ligados al perfil
epidemiolégico del mismo®.

Asi mismo, otros estudios reportan que algunos grupos de pacientes al presentar
una mejoria notoria en el estado de salud e incorporarse nuevamente a las
actividades diarias, empiezan a restarle importancia a este tratamiento, hasta el
punto de creer que ya no lo necesitan, por diversos factores de indole social,
familiar y personal. Por ejemplo, en el estudio llevado a cabo en el Hospital
Ramon y Cajal de Madrid, con 59 pacientes pos infartados que completaron el
Programa de Rehabilitacién Cardiaca, (comprendido por 54 varones y 5 mujeres,
con edades entre 40 y 78 afios), se encontrd que el porcentaje de pacientes que
cumplian las recomendaciones de ejercicio fisico era bajo, especificamente para
los llamados ejercicios de movilidad (no cumplimiento: 79.6 %) y casi inexistente
para los de relajacion, (no cumplimiento: 98.3%). En cuanto a la modificacion de
los factores de riesgo, 10,2%, no controlaba sus cifras tensionales, las
recomendaciones de la dieta cardiosaludable no eran seguidas por 28,8%,

junio de 2009). Disponible en Internet:
<http://sisbib.unmsm.edu.pe/Bvrevistas/cardiologia/v31 n2/PDF/a02.pdf>

2 MAROTO, José M, et al. Rehabilitacién Cardiaca En Pacientes Con Infarto De Miocardio: Resultados
tras 10 Afos de seguimiento Rev Esp Cardiol. 2005; 58:1181-7. (En linea).(Citado 20 de junio de
2009).Disponible en internet:<http://www.revespcardiol.org/cardio/ctl_servlet? f=40&ident=13079912>

% FUNDACION INTERAMERICANA DEL CORAZON. Op cit.


http://sisbib.unmsm.edu.pe/Bvrevistas/cardiologia/v31_n2/PDF/a02.pdf
http://www.revespcardiol.org/cardio/ctl_servlet?_f=40&ident=13079912
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ademas, 12,8% seguia aun fumando; estos sujetos percibian barreras para el
cumplimiento de las recomendaciones de la terapia de rehabilitacion cardiaca,
como el clima, la falta de tiempo o de compafiia para llevar a cabo la actividad
fisica®®.

La rehabilitacion cardiaca como instrumento de prevencion secundaria hace parte
importante del esquema de tratamiento del paciente coronario, sin embargo ésta
se encuentra inmersa en muchos mitos y creencias erroneas, sobre todo en lo
relacionado con el ejercicio fisico, aspecto que deja ver la poca informacion
brindada por parte del personal del area de la salud. Se ha podido encontrar
evidencia cientifica sobre ello, como el estudio que se llevo a cabo en Inglaterra
con 13 pacientes, 9 hombres y 4 mujeres, con un rango de edad entre 37 y 79
afios, que luego de la hospitalizacion por patologia coronaria y antes de la
asistencia a un curso de rehabilitacion, mostraron en un gran porcentaje tener
creencias erroneas sobre el contenido del curso, especialmente el componente
del ejercicio y la co-existencia de la enfermedad®’. Aspecto importante, teniendo
en cuenta que al egreso de la institucidn hospitalaria el personal sanitario debe
despejar todas las dudas de los pacientes para que ellos accedan al programa
con total convencimiento de los beneficios del mismo. Esta situacion evidencia el
desconocimiento del programa y los efectos de éste, sobre el componente fisico,
social y emocional del individuo con patologia coronaria, por parte de este tipo de
profesionales.

La misma evidencia se encontré en un estudio comparativo donde se exploré6 la
experiencia de 34 pacientes que se encontraban en un programa de rehabilitacion
cardiaca en el hogar, con otro grupo del mismo programa en el hospital, llevado a
cabo en Birmingham y Republica Checa donde se encontré que los pacientes
tenian poca idea de qué tipo o nivel de ejercicio era seguro y adecuado o incluso
qué actividades de la vida diaria podian hacer®.

A nivel nacional también se han encontrado investigaciones sobre rehabilitacion
cardiaca, como el estudio llevado a cabo por Martinez y Orozco, donde fueron
consultados hospitales, tanto privados como publicos, en Bogotéa, Cali y Medellin,
con un promedio de antigiedad de dichos programas para el momento del
estudio de 6,1 afios. Se tuvo en cuenta la cobertura y naturaleza de los
programas asi como las caracteristicas de los pacientes, las enfermedades

°° DE LA CALLE. L; BARRIOPEDRO. | y AZNAR. S. Niveles de adherencia en pos infartados. (En linea).
Universidad Europea de Madrid, Universidad de Castilla La Mancha. (Citado 21 de agosto de 2010).
Disponible en Internet: <http://www.unex.es/eweb/cienciadeporte/congreso/04%20val/pdf/C91.pdf>

%’ COOPER. AF, et al. Op cit

*® JONES. M; GREENFIELD. S and JOLLY. K. Patients' experience of home and hospital based cardiac
rehabilitation: A focus group study.. European Journal of Cardiovascular Nursing 8 (2009) 9-17.
www.elsevier.com/locate/ejcnurse
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cardiovasculares prevalentes, los equipos profesionales de trabajo y su
capacitacion, los recursos disponibles, la estructura y eficiencia de los programas,
las formas de educacion y seguimiento de pacientes y las modificaciones del
estilo de vida alcanzadas ; se obtuvo que la adherencia de los pacientes a los
programas fue muy buena (80%) durante la fase de supervision médica.
Reportando las complicaciones y la mortalidad como muy bajas; la cobertura
total fue minima teniendo en cuenta los requerimientos a nivel nacional®®.

Pérez y Franco analizaron la prevalencia de eventos cardiovasculares como
infarto agudo del miocardio, angina de pecho, crisis hipertensiva en pacientes
asistentes al programa de rehabilitacion cardiaca de la Fundacién Santa Fe de
Bogota, y Clinica Cardiovascular Santa Maria en Medellin. Con una muestra de
598 pacientes, 71% mujeres, con un promedio de edad de 68 afios. Se concluyo
gue la educacion para la salud impartida en los programas de rehabilitacion
cardiaca es fundamental para lograr un cambio en el estilo de vida de los
pacientes coronarios asistentes a dicha terapia, teniendo en cuenta que se
encontré pocos eventos de recaidas de la enfermedad (10 episodios de angina
estable, 6 de crisis hipertensiva, 9 hospitalizaciones y 22 consultas a urgencias
por cifras tensionales elevadas)™.

En la Fundacién Cardioinfantil de Bogotd, se llevdé a cabo un estudio con 1.051
pacientes coronarios, de los cuales 76% eran hombres y 24% mujeres. La
enfermedad coronaria aterosclerotica fue la mayor causa de ingreso al programa
de rehabilitaciéon (67,5%). EI objetivo del estudio fue determinar el estado
funcional de los pacientes en el momento de su reintegro laboral, encontrandose
gue 93% de los pacientes se reintegraron a sus labores en clase funcional I, en
promedio el reintegro laboral se llevo a cabo luego de 42 dias del evento
coronario. Se evidencié una mejoria del perfil lipidico ademas de una reduccion
significativa del peso, de la frecuencia cardiaca y cifras de presion arterial,
ratificando aun mas la utilidad de los programas de rehabilitacion cardiaca para
las diferentes esferas de la vida de los pacientes coronarios®.

> MARTINEZ Elkin; OROZCO, Angela. Programas de rehabilitacion cardiaca en las principales ciudades de
Colombia / Cardiac rehabilitation programs in the main cities of Colombia. Invest edu. Enferm 17(2):61-75,
sept. 1999. (citado 30 de febrero de 2012). Disponible en internet:< http://bases.bireme.br/cgi
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&expr
Search=396719&indexSearch=ID>

% PEREZ, M., y FRANCO, G. (2006). Prevalencia de eventos cardiovasculares en la poblacién
activa de un programa de factores de riesgo cardiovascular EN HURTADO David. Relevancia
del Estrés Laboral en el contexto de la Rehabilitacion Cardiaca, Trabajo de grado para optar al
titulo de PSICOLOGO. (Consultado 199 de febrero de 2012). Disponible en internet:
http://especiales.universia.net.co/dmdocuments/Tesis David Hurtado.pdf

3 BAEZ, Laura P et al. La importancia de la rehabilitacion cardiovascular: experiencia en la Fundacidn
Cardiovascular de Colombia. Rev. Col. Cardiol., Bogotd, v. 13, n. 2, oct. 2006. Disponible en


http://bases.bireme.br/cgi
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Baez, Camacho y colaboradores llevaron a cabo un estudio en la Fundacién
Cardiovascular de Colombia, sobre la importancia de la rehabilitacion cardiaca
para los pacientes coronarios, en dicho estudio participaron 184 hombres y 91
mujeres, con un rango de edades entre 50 y 69 afos, cuya primera indicacion de
ingreso al programa fue la revascularizacion miocardica (48%), ademas de los
diversos factores de riesgo presentes en este tipo de pacientes, lograndose
confirmar  los beneficios de los programas de rehabilitacién cardiaca en la
calidad de vida de los pacientes coronarios que se traduce en reduccion de la
morbilidad y mortalidad por dicha patologia®?.

Teniendo en cuenta que la enfermedad coronaria causa trastornos en diversas
areas de la vida (personal, sexual, familiar, social y laboral) a raiz de la severidad
de un evento coronario, es coman encontrar en estas pacientes reacciones de
ansiedad o depresion. Este tipo de emociones estan fuertemente ligadas a la
experiencia de los pacientes que han sufrido una enfermedad coronaria y que
ingresan al programa de rehabilitacion cardiaca, de esta manera puede afirmarse
gue cada una de sus experiencias es Unica y requiere de la interiorizacién del
proceso salud enfermedad para generar respuestas particulares; porque “cada
persona tiene una realidad propia basada en sus experiencias, cada uno
interpreta y le da significado a la realidad de acuerdo con su jerarquia de
necesidades, esta no puede ser relegada solo a lo percibido por los sentidos,” la
experiencia humana es multicausal®.

1.2 Antecedentes del problema

Un paciente que experimenta una enfermedad ya sea coronaria 0 no, atraviesa
diferentes etapas hasta su adaptacion final, este es un proceso psicoldgico, pero
involucra cambios emocionales, sociales, familiares y por supuesto de orden
fisico, como una forma de enfrentarse a este cambio en su estado de salud; si
este proceso adaptativo es ineficaz, apareceran un conjunto de comportamientos
perjudiciales, guiados por intensas emociones como el miedo a la muerte, que

<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-
56332006000500009&Ing=es&nrm=iso>. accedido en 22 feb. 2012.

*2 Ibid.

3 HENAO, Angela. Hacerse entender: la experiencia de pacientes sometidos a ventilacién mecanica sin
efectos de sedacidn. Invest. educ. enferm. [En linea]. jul./dic. 2008, vol.26, no.2 [citado 13 Noviembre
2009], p.236-242. Disponible en Internet:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-
53072008000200006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0120-5307.
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puede conllevar a la ocurrencia de otro evento coronario que ocasione la pérdida
de la vida.

De igual forma, el paciente puede negarse ante toda la evidencia cientifica a creer
gue esté sufriendo la enfermedad coronaria, o la gravedad de la misma, lo que
ocasiona que no acate las recomendaciones para la modificacion de los factores
de riesgo. Poco a poco, con el trascurrir del tiempo los temores de su propia
existencia pueden llevarlo al aislamiento, a sentirse solo, a no hablar de sus
emociones, y crear en él sentimientos de incapacidad y alteracion de la
autoestima, a sentir miedo por la situacion de la familia si llegara a fallecer,
tratando de restar importancia a la enfermedad frente a la sociedad, a fin que la
familia no perciba la gravedad del proceso, lo que conlleva a que contintie con los
habitos perjudiciales, situacion que ocasiona dificultad para mantener la
adherencia al cambio en el estilo de vida®*.

También es frecuente encontrar pacientes que después de un evento coronario
presentan trastornos del estado de animo muy fuertes como la depresién, debido
al inmenso temor experimentado al estar a puertas de la muerte, de estar alli, en
la cama del hospital, rodeado de personal médico, con ese inmenso dolor
toracico, la piel fria sudorosa y pélida, el personal de salud trabajando sobre él
cémo si se tratara de un maniqui y ansiosamente implorando por su vida®°.
Acompafiando la depresion también puede presentarse el trastorno de ansiedad
el cual es tres veces mayor en hombres y mujeres con enfermedad cardiaca. Los
pacientes ansiosos presentan trastornos de autoestima, se perciben a si mismos
como incapaces Y limitados para desempefiar sus labores diarias, esto interfiere
con un buen desempefio fisico después de la cirugia cardiovascular®.

Durante la recuperacion este tipo de emociones pueden permanecer presentes
de acuerdo a la intensidad de la experiencia de la enfermedad, el apoyo social y
familiar, el medio donde se desenvuelve el paciente, su propia personalidad y
motivacion, por lo que es importante tener en cuenta un régimen terapéutico
adecuado e individualizado en lo posible, que sea comprendido y acordado entre
el equipo de salud y el paciente basado en sus necesidades y emociones®’.

% CAZORLA, M, Op cit.

*> CARMONA FRANCO Alejandra. Tu corazén fuente de vida. Revistade la Salud Mental. (En
linea). (Citado10 de noviembre de 2009) disponible en Internet
<http://www.saludmental.info/Secciones/apoyo/corazonfuentevida.htm.>

3 TELLEZ, Jorge. Depresion, ansiedad y enfermedad cardiovascular (En linea) (Ciado 19 de Octubre de
2010) Disponible en internet: <www.psiquiatriabiologica.org.co/avances/vol3/.../articulo5.pdf >

¥ CAZORLA, M, et al. Opcit
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Teniendo en cuenta lo anterior es importante conocer la experiencia de los
pacientes frente a sus problemas de salud, como éste los manifiesta. El
profesional de enfermeria necesita trabajar en el cémo el paciente ve su
situacion, como ve los tratamientos, que piensa de ellos, cual es la mejor forma
de utilizarlos etc., porque lo (Gnico) importante no es qué enfermedad tiene el
paciente sino su experiencia de ésta®.

“La experiencia subjetiva de cada persona le permite establecer predicciones o
expectativas respecto a su propia conducta”®, modificando o adecuando la forma
de actuar frente a cada situacion que involucre su salud; esto ocurre no porque el
sujeto considere que al poder elegir entre distintos cursos de accion esta en
posicion de anticipar que hara en el futuro, sino porque cree saber como se
comportara en el curso del tiempo venidero®, no teniendo en cuenta que la
experiencia en cada individuo es cambiante porque estd influenciada por
multiples causas que a su vez se encuentran inmersas en los componentes de
espacio, tiempo, relaciones humanas que se experimentan a través del cuerpo®'.

Es fundamental en esta investigacion enmarcar la experiencia humana dentro de
la disciplina de enfermeria, como una forma de brindar cuidado al individuo en su
conformacion holistica, es asi como la teoria del cuidado humano haciendo uso
de una relacion transpersonal, la teoria del cuidado humano y el cuidado como
esencia de la practica de enfermeria, intentan llevar al paciente hacia una
armonia como ser holistico, a través de una relacion de ayuda y confianza entre
la persona cuidada y el profesional de enfermeria, involucrando el conocimiento
cientifico y empirico, el respeto, el crecimiento personal y la ayuda mutua,
rescatando siempre la dignidad humana en la asistencia de enfermeria, dentro de
un marco de comunicacion y confianza®.

%% VALVERDE, Clara. Enfermeria centrada en los significados del paciente: La importancia de la filosofia para
la enfermeria. Norte de Salud Mental, 2007; 28:8-15.

3 ZUMALABE, José. La importancia de la experiencia subjetiva en el estudio de la personalidad. Un
enfoque fenomenoldégico-cognitivo. Anuario de Psicologia 1990, no 45, 23-41 O 1990, Facultad de
Psicologia Universidad de Barcelona (En linea). Disponible en Internet:
<http://www.raco.cat/index.php/AnuarioPsicologia/article/viewFile/64625/88651>

0 bid.

"' CASTANEDA Gloria y GALLO Luz. Narrativa Corporal: una experiencia vivida a través de la danza (en linea)
Consultado 22 de octubre de 2007. Disponible en internet: <http://viref.udea.edu.co/contenido/pdf/133-
narrativa.pdf>

*2 RIVERA ALVAREZ Luz Nelly et al. Ccuidado humanizado de enfermeria: visibilizando la teoria y
la investigacién en la préactica, en la clinica del country (Bogota) octubre de 2007 Actual. Enferm.
2007; 10(4) p 17.
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Se han encontrado estudios donde se ha investigado sobre la experiencia
humana frente a diversas condiciones de salud como el de Beltran Salazar OA,
titulado Enfermedad Grave, Una Oportunidad, donde se estudié en un grupo de
pacientes gravemente enfermos, la experiencia de estar hospitalizado en una
Unidad de Cuidado Intensivo incluy6 a 9 adultos entre 24 y 80 afios de edad, se
obtuvo como resultado que la enfermedad grave es una experiencia en la que
hay que luchar para salir, lo que permite dejar la Unidad de Cuidado Intensivo,
volver al hogar y recuperar la libertad para decidir. De esta experiencia los
pacientes obtuvieron aprendizaje, en las esferas personal, profesional y
familiar®.

En el estudio de Norka Antepara et al, titulado Efecto de la rehabilitacion
cardiaca sobre la percepcion de la calidad de vida en pacientes con cardiopatia
isquémica, se estudiaron 180 pacientes con diagnostico de enfermedad
coronaria, quienes fueron ingresados al programa de rehabilitacion cardiaca del
hospital  universitario de Caracas; donde recibieron intervenciones
multidisciplinarias por médicos cardiblogos, enfermeras, fisioterapeutas,
terapistas ocupacionales, nutricionistas y psicélogos durante 8 semanas, tres dias
por semana, cuatro horas por dia: Se les realizé una encuesta de calidad de vida
al inicio y al finalizar el programa. Los resultados mostraron que la mayoria de los
pacientes experimentaron mejoria en la percepciéon de su calidad de vida al
completar el programa. Se concluyé entonces que la rehabilitacion cardiaca
ayuda a los pacientes a mejorar su capacidad fisica y les educa en alimentacion,
actividades de la vida diaria y laboral. Ademas presentan cambios en la forma de
afrontar el estrés, cese del tabaquismo, depresion y los elementos psicolégicos
gue el paciente presenta después de un sindrome coronario agudo, mejorando su
calidad de vida™.

En otro estudio llevado también en Peru cuyo objetivo fue determinar el impacto
de la rehabilitacion cardiaca en la calidad de vida de los pacientes del Instituto
Nacional Cardiovascular (INCOR), se aplic6é un método analitico y retrospectivo,

2 BELTRAN, Oscar. Serious illness as oportunity. Invest. educ. enferm. [En linea]. Jan. /jun. 2008, vol.26,
no.1 [citado 23 November 2009], p.68-77. Disponible World Wide Web:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-
53072008000100006&Ing=pt&nrm=iso>. ISSN 0120-5307.

* ANTEPARA A, Norka, et al. Efecto de la rehabilitacidn cardiaca sobre la percepcion de la calidad de vida
en pacientes con cardiopatia isquémica. Base de datos Scielo.RFM. [En linea]. dic. 2006, vol.29, no.2 [citado
23 Noviembre 2009], p.149-152. Disponible en la World Wide Web:
<http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50798-
04692006000200011&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0798-0469.
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entre los meses de junio de 2008 hasta marzo de 2010, utilizando el cuestionario
SF-36 para la evaluacion de la Calidad de vida, donde se evaluaron varios
aspectos: la funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcién social, rol emocional y salud mental; encontrandose beneficios
significativos en seis de las ocho dimensiones de la escala: funcién fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, y funcion social, lo cual se traduce en una
mejoria de la capacidad funcional del individuo tras la rehabilitacién cardiaca.
Entre las escalas relacionadas al componente mental como son la vitalidad,
funcién social, rol emocional y salud mental, se pudo determinar la importancia
del programa de rehabilitacién cardiaca sobre el bienestar psicosocial®.

Rolfe et al, llevaron a cabo un estudio cualitativo sobre la experiencia de 14
mujeres inscritas en el programa de rehabilitacion cardiaca, teniendo en cuenta
gue esta poblacién ha estado subrepresentada en la mayoria de estudios de
enfermedad coronaria y rehabilitacion, se encontré que no existen programas de
rehabilitacion disefiados para satisfacer las necesidades de las mujeres con
enfermedad coronaria, teniendo en cuenta que esta poblacion presenta bajas
tasas de referencia del médico, dificultades en el transporte hasta los centros de
rehabilitacion y que existen para ellas diversas responsabilidades entre el trabajo,
el hogar y su cuidado, una mayor severidad de la enfermedad cardiovascular y el
namero de problemas de salud concomitantes. Las mujeres experimentaron
dificultad en el apoyo y la voluntad de los funcionarios para responder a sus
inquietudes relacionadas con la salud y su participacion“®.

Las vivencias de los pacientes coronarios que participan de la terapia de
rehabilitacion cardiaca, requieren ser tenidas en cuenta para entender su
realidad, pues una enfermedad coronaria se compone de profundas
implicaciones psiquicas y sométicas. Por esta razon y teniendo en cuenta que en
la literatura encontrada esta teméatica no ha sido explorada, el presente estudio
se orientd a conseguir un acercamiento a la realidad de los pacientes coronarios
gue participan del programa, escuchando sus experiencias, pues el conocimiento
de estas enriquecen el desarrollo y la estructura de los programas de
rehabilitacion logrando que sean particularizados e individualizados, como una
forma de garantizar un buen cuidado y fortalecer la adherencia.

s FERNANDEZ, Rosalia, Impacto de la rehabilitacion cardiaca en la calidad de vida de los pacientes del
Instituto Nacional Cardiovascular del Peru. Revista Peruana de Epidemiologia. Vol. 15 No 1 Abril 2011
(Citado 10 de febrero de 2012). Disponible en internet:
<http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/epidemiologia/v15_n2/pdf/a10.pdf>

“® ROLFE. D E, et al. Women’s Experiences Accessing a Women-Centered Cardiac Rehabilitation Program
Journal of Cardiovascular Nursing Vol. 25, No.4, pp 332Y341 x Copyright B 2010 Wolters Kluwer Health |
Lippincott Williams & Wilkins
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1.3 Descripcion del problema

¢,Como es la experiencia del paciente coronario frente a la terapia de la
rehabilitacion cardiaca del departamento de cardiologia de una institucion de
salud de cuarto nivel en la ciudad de Cartagena?



2.Justificacion

El presente estudio se basé en la descripcion de la experiencia de los pacientes
coronarios frente a la terapia de rehabilitacion cardiaca como tratamiento no
farmacoldgico de la enfermedad coronaria, en una institucion de cuarto nivel de la
ciudad de Cartagena; como una forma de conocer la percepcion que tienen los
pacientes, sobre la misma y entender el fendmeno como una experiencia que
involucra la salud de las personas, haciendo su desarrollo relevante y novedoso
para la linea de investigacion de cuidado para la salud cardiovascular.

Con frecuencia los pacientes en el ambito de la asistencia son vistos como
cuerpos con alguna dolencia, mas no en su holicidad, por lo tanto, el abordar la
experiencia de los pacientes coronarios desde la fenomenologia resulta de gran
utilidad para la institucién donde se llevé a cabo esta investigacién porque puede
ayudar a educar al personal sanitario sobre la experiencia de la enfermedad para
el paciente, teniendo en cuenta que la comprension de esta experiencia cambie
su trato hacia el enfermo, genere modificaciones en las perspectivas del personal
hacia las acciones especificas del tratamiento encaminadas a la recuperacion del
paciente. Todo esto lleva a la satisfaccion de los usuarios como muestra de la
calidad del programa, teniendo en cuenta que los mejores evaluadores de los
diferentes programas de salud son precisamente quienes participan de ellos,
porque son los Unicos capaces de enriquecerlos con su experiencia personal.

Para la disciplina este estudio muestra relevancia teniendo en cuenta que el
conocimiento de enfermeria proviene de distintas fuentes, que confluyen para
hacer del cuidado una habilidad puesta a disposicion del paciente, la cual se ve
influenciada por la orientacién dada a través de valores que estan basados en el
soporte humanistico que posee la enfermera como persona, el reconocimiento de
la dimension holistica del ser, lo cual permite el desarrollo de una sensibilidad
humana y social, que se traduce en la habilidad de brindar un buen cuidado. Esto
requiere de un compromiso de persona a persona, logrado a través de una
relacién transpersonal con el sujeto de cuidado, donde se valora lo que puede ser
percibido a través de lo observado, el resultado de lo interiorizado, sus
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sentimientos y acciones particulares como respuesta a la asociacion de estos
aspectos®’.

Esta investigacion favorece al paciente coronario, porque al conocer sus
experiencias sobre la rehabilitacion cardiaca, surgiran elementos que logren la
mejora de estos programas fortaleciendo asi la adherencia a dichos tratamientos.
Teniendo en cuenta que la experiencia es el camino existente entre la inocencia
y el conocimiento esta ayuda a identificar las expectativas dudas y creencias
gue el paciente tiene con respecto a su tratamiento, lo cual permite estructurar las
intervenciones de una forma individualizada, con un plan de educacion especifica
para cada paciente, con el fin de lograr en ellos el maximo conocimiento de su
enfermedad y tratamiento, lo cual garantiza que a largo plazo el paciente
mantenga un estilo de vida cardiosaludable, disminuyendo asi la morbilidad y
mortalidad por dicha patologia.

Al tratarse de un estudio cualitativo, se permitié acceder a informacién dificil de
alcanzar a través de otras metodologias y ahondar en la comprension de
fendmenos complejos actuando como un instrumento de primer orden para la
mejora continua de los servicios y programas de salud.

La metodologia fenomenoldgica toma teorias de la filosofia y no propiamente de
la disciplina de enfermeria, pero es muy util para ésta, teniendo en cuenta que
sus resultados nacen de la interpretacion de la experiencia de quienes viven el
fendbmeno y son capaces de transmitir la experiencia de vivir con una
enfermedad y su recuperacién, desde su perspectiva y su entorno familiar,
favoreciendo asi la reingenieria de los diferentes programas e intervenciones de
salud.

47 SANHUEZA, Olivia. Contribucién de la investigacion cualitativa a enfermeria. Ciencia y enfermeria
version On-line ISSN  0717-9553 Cienc. enferm.v.15 n.3 Concepcion 200. Doi: 10.4067/S0717-
95532009000300003. Disponible en internet: (en linea) disponible en internet:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532009000300003



3.0bjetivo

Describir la experiencia del paciente coronario frente a la terapia de la
rehabilitacion cardiaca del departamento de cardiologia de una institucion de
cuarto nivel de la ciudad de Cartagena, durante el afio 2011.






4.Definicidn de conceptos

En las investigaciones de tipo cualitativo fenomenoldgico se lleva a cabo la
definicion de concepto a partir de lo expuesto por los participantes, teniendo en
cuenta que estos hacen parte del fendbmeno de estudio y solo pueden ser
definidos por quienes viven dicho fendmeno. A partir de esto se llevé a cabo la
construccion de las siguientes definiciones, propuesta por la investigadora
teniendo en cuenta la revision de la literatura de referencia, su experiencia en la
practica personal y se proponen como supuestos de la presente investigacion.

4.1 Rehabilitacion cardiaca

La Organizacion Mundial de la Salud, define la rehabilitaciébn cardiaca como el
‘conjunto de actividades necesarias para asegurar a los cardidpatas una
condicion fisica, mental y social éptima que les permita ocupar por sus propios
medios un lugar tan normal como les sea posible en la sociedad”®.

El principal objetivo es devolver la confianza al paciente en si mismo para retomar
nuevamente las riendas de su vida, permitirle reanudar sus actividades
profesionales anteriores, si esto no es posible prepararle para ocupar otro empleo
a tiempo completo compatible con su capacidad®.

La Sociedad Americana del Corazén AHA la define como las “multiples
intervenciones disefiadas para optimizar el funcionamiento fisico, psicolégico y
social del paciente coronario, ademas de estabilizar, retardar o aun de revertir la
progresién de los procesos ateroscleréticos y asi disminuir la morbilidad y

mortalidad”°.

*® ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Serie de informes técnicos n° 270. La rehabilitacién en las
enfermedades cardiovasculares (Citado 24 de febrero de 2012). Disponible en
internet<http://whglibdoc.who.int/trs/WHO TRS 270 spa.pdf>

* Ibid.

> SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA Y CIIRUGIA CARDIOVASCULAR. Guias Colombianas de
Cardiologia, sindrome coronario agudo con elevacidn del st. Revista Colombiana de Cardiologia. Vol 17,


http://whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_270_spa.pdf
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Toda persona debe ser vista como un ser holistico, porque sus vivencias influyen
de diferentes formas en cada una de las esferas de su vida, el hecho de
experimentar una enfermedad coronaria ocasiona un desequilibrio hasta que
este se adapta a su nueva condicidbn es entonces cuando el proceso de
rehabilitacion cardiaca comienza a cobrar importancia pues le ofrece un abanico
de posibilidades para una mejor calidad de vida.

4.2 Experiencia humana

El concepto de experiencia lleva al contacto del individuo del comun con la
vivencia directa: el sentimiento, el deseo, el amor, el paisaje que se mira desde
algun punto. "La aprehension por un sujeto de una realidad, una forma de ser, un
modo de hacer, una manera de vivir, etc. La experiencia es entonces un modo de
conocer algo inmediatamente antes de todo juicio formulado sobre lo
aprehendido"!. También en términos filoséficos, la experiencia es entendida
como "ElI hecho de soportar o sufrir algo, como cuando se dice que se
experimenta un dolor, una alegria"*.

La experiencia humana de algo se relaciona con la respuesta personal a las
situaciones que vive cada persona a lo largo de su vida, entonces la experiencia
en repuesta a esas vivencias pone de manifiesto las emociones.

A través de la experiencia se conoce algo y el ahondar en ese conocimiento
proporciona a la persona mecanismos de afrontamiento que disminuiran el estrés
generado con la primera impresion.

La estrategia de narrar la experiencia de algo logra que la persona se sienta
duefio de ella, lo ayuda a asimilar e interiorizar la situacién y con cada narracion
afloran nuevamente las emociones que el suceso vivido trajo consigo, solo el
tiempo puede lograr disminuir la intensidad de dichas emociones.

suplemento 3. ISSN 0120-5633. Febrero 2010, (Citada 24 de febrero de 2012). Disponible en
internet<http://www.sportsalut.com.ar/new/eventos/memorias2010/Conferencia06.pdf>

1 WALTER Benjamin: Entre la informacion y la experiencia" Alberto Antonio Verén Ospina revista
numero 28 de ciencias humanas disponible en
http://www.utp.edu.co/~chumanas/revistas/revistas/rev28/veron.htm, consultado 21 de noviembre de 2009

%2 ibid.


http://www.utp.edu.co/~chumanas/revistas/revistas/rev28/veron.htm
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4.3 Paciente coronario

El término sindrome coronario agudo, se utiliza para referirse a una agrupacion
de sintomas y signos clinicos compatibles con isquemia miocérdica aguda. Por lo
cual un paciente coronario es aquel que ha presentado sintomas de isquemia
miocardica (dolor en el térax con o sin irradiacion a brazos, dorso, mandibula o
epigastrio; disnea, debilidad, diaforesis, nduseas, mareo o sincope) ademas de
cambios electrocardiograficos o evidencia imagenolégica de pérdida de miocardio
viable. Para este estudio puede entenderse como el paciente que ha presentado
alguno episodio de angina estable, inestable o infarto agudo del miocardio®?.

>* REVISTA COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA Op cit






5. Marco de diseno

5.1 Tipo de estudio

El presente estudio es cualitativo con abordaje fenomenoldégico, por lo cual ofrece
el abordaje de la realidad de la experiencia de la persona con enfermedad
coronaria en la terapia de rehabilitacién cardiaca, tal como fue expresada por
ellas mismas.

A través de la metodologia cualitativa se produjeron los datos descriptivos: las
propias palabras de las personas, su narrativa y la conducta observable como
una forma de busqueda de comprensién de creencias y comportamientos de los
pacientes coronarios™.

5.2 Metodologia

La metodologia fenomenoldgica, facilité en este estudio capturar el fenbmeno de
la experiencia humana de la rehabilitacion cardiaca, de una manera holistica y
comprenderlo en su contexto, se llevo a cabo la descripcién de dicha experiencia
como tratamiento de su patologia, desde las narrativas de quienes lo viven.

Facilitd construir los conceptos muy abstractos derivados de los sentimientos y
procesos de pensamiento, emociones Yy realidades de los participantes acerca de
su experiencia de la rehabilitacion cardiaca.

Para hacer fenomenologia existen diferentes tipos de abordaje pero todos
vinculados a la importancia de la experiencia humana; para el presente estudio se

>* GRUPO DE ESTUDIO INTERINSTITUCIONAL DE INVESTIGACION CUALITATIVA EN REHABILITACION.
Investigacion

cualitativa en rehabilitacion. Boletin del Departamento de Docencia e Investigacion del Instituto de
Rehabilitacion Psicofisica Volumen 5 N°3 Afio 2001. Buenos Aires .Argentina. (En linea) disponible en
Internet < http://www.samfyr.org/publicaciones/Investigacion_cualitativa.pdf>
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escogid el método de Colaizzi*°, teniendo en cuenta que este apoya la
importancia de una descripcion exhaustiva del fenomeno de estudio como una
forma de conocer fielmente la experiencia humana de la rehabilitacion cardiaca
directamente desde quienes la viven.

El abordaje de Colaizzi se lleva a cabo través de ciertos pasos. Luego de definir
el fenobmeno a estudiar y llevar a cabo la recoleccion de la informacion, se
procede a realizar la transcripcion de las entrevistas. Se extraen enunciados
significativos, estos son frases particulares que tiene que ver con el fenémeno de
estudio, los cuales deben ser organizados en grupos de temas, posteriormente
se escribe una descripcidn exhaustiva teniendo que volver a los participantes
para la validacion de los resultados e incorporacion de los nuevos datos
aportados por ellos a la descripcion, como una forma de acercamiento mas
préximo al fendmeno de estudio®. La informacién ofrecida por los participantes se
transmite en el contexto cultural y lenguaje propios, llevandose a cabo
posteriormente una comparacion de la informacion aportada por los participantes
con los hallazgos reportados en la literatura.

5.3 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por las personas adultas, de ambos sexos
pertenecientes al programa de rehabilitacion cardiaca y que se encontraban
activos en él, con un tiempo de vinculacién minimo de 3 meses.

5.4 Muestra

La muestra fue tedrica, es decir, constituida por la informacién proporcionada por
los participantes y su tamafio estuvo determinado por la saturacion de los temas
0 categorias encontradas, es decir, que luego de la transcripcidbn de las

** SANCHEZ, Beatriz, Fenomenologia un método de indagacién para el cuidado de enfermeria,
EN PINTO AFANADOR, Natividad. Cuidado y Practica de Enfermeria. Universidad Nacional de
Colombia, 2000. ISBN 958-701-003-5. Espafia p 33.

*® PINTO AFANADOR, Natividad. Cuidado y Préctica de Enfermeria. Universidad Nacional de
Colombia, 2000. ISBN 958-701-003-5. Espafia p 33
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entrevistas no se obtuvo datos que permitieran formular nuevos enunciados
significativos y categorias

5.4.1 Criterios de inclusioén

Personas con antecedentes de o con patologia coronaria que participen del
programa de rehabilitacion cardiaca con una antigiedad de por lo menos 3
meses y con capacidad de comunicacion verbal de su experiencia.

5.4.2 Criterios de exclusion

Personas pertenecientes al programa de rehabilitacion cardiaca, pero sin
antecedentes de patologia coronaria.

Personas pertenecientes al programa de rehabilitacion cardiaca, con
antecedentes de patologia coronaria cuya permanencia en el programa fuera
menor a 3 meses.

Personas con patologia coronaria cuya permanencia en el programa fuera menor
a 3 meses, pero que no sean capaces de comunicar su experiencia verbalmente.

5.4.3 Caracterizacion de informantes

Se entrevistaron 10 informantes 7 mujeres y 3 hombres todos pertenecientes al
programa de rehabilitacion cardiaca por haber presentado una manifestacion
aguda de la enfermedad coronaria. Las edades estuvieron comprendidas entre
los 35y 77 afios, con un nivel educativo entre la primaria completa y educacion
técnica. En la actualidad ninguna de ellos lleva a cabo actividades laborales, se
encuentran pensionados 0 son amas de casa.

Dentro del grupo 3 personas habian padecido de la enfermedad coronaria con

anterioridad y habian sido revascularizados, pero no tenian una experiencia
anterior de pertenecer a un programa de rehabilitacién cardiaca.

5.5 Recoleccién de informacion

La recoleccion de la informacién se llevd a cabo mediante una entrevista a
profundidad, donde se obtuvo la descripcion de la experiencia de la rehabilitacion
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cardiaca a través de la interaccion directa con el paciente coronario. Se escogio
la entrevista a profundidad como técnica de recoleccion de la informacion porque
a través de ella se logra llegar mas alla de la simple recoleccion de datos y se
intenta construir una descripcion de la experiencia del fenémeno, en el contexto
de la conversacion, teniendo en cuenta tanto lo expresado verbalmente por el
participante, como el lenguaje no verbal (los gestos y codigos), que expresan mas
gue las palabras.

Se utilizaron las notas de campo, resultando de gran utilidad como una forma de
consignar las diferentes manifestaciones que acompafaron las formas verbales y
no verbales de expresion.

5.6 Aspectos éticos

El abordaje de los participantes se llevo a cabo en el servicio de rehabilitacién
cardiaca, con la autorizacion del comité de educacion en cabeza del gestor
educativo de la institucion de salud, previo aval del comité de ética de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia

Todas las fases de la investigacion fueron revisadas por la asesora de la
investigacion, quien determiné en qué medida el desarrollo del estudio y la
metodologia utilizada se ajustaron a la realidad del objetivo propuesto, con el fin
de favorecer la replicabilidad, credibilidad, y transferibilidad del mismo.

Los principios éticos que fueron tenidos en cuenta en la presente investigacion
fueron:

El respeto por las personas participantes de este estudio, el cual no fue
vulnerando, permitiendo la autonomia para decidir si deseaban o no participar
en el estudio; informando el objetivo, los beneficios y riesgos del mismo, de una
forma clara; igual tratamiento tuvo la técnica de recoleccion vy tratamiento de la
informacion obtenida, haciendo énfasis en la confidencialidad de la misma, Se
entreg6 del documento de consentimiento informado, explicando la opcién de no
participar o de rehusarse a seguir con el estudio en el momento considerado.

De igual forma se informo que la presente investigacion solo tiene fines
académicos tal como esta explicito en el documento de autorizacion de la
institucion de salud.

Se inform6 que las cintas de las entrevistas y la transcripcion de las mismas
hacen parte de archivo personal de la investigadora y su uso es solo con fines
académicos; ademas que no seran conocidas por otra persona en ningun tiempo
0 contexto.
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Se guardo la identidad y privacidad de los participantes, asignando codigos de
identificacion a las entrevistas, sin mencionar en ellas los nombres de los
entrevistados.

Los resultados de la investigacion seran presentados al comité de educacion de
la institucion como retroalimentacion y enriquecimiento del programa. De igual
forma se difundira a través del articulo de investigacion en revistas indexadas.

El principio de beneficencia no maleficencia: implica que los participantes de la
investigacion no fueron expuestos a dafios en ninguna de sus esferas,
protegiéndolos de algtn riego real o potencial, asegurando su bienestar®’. Este
principio no se vio vulnerado en la presente investigacion, teniendo en cuenta que
se trata de una Investigacion sin riesgo, la cual es definida por la Resoluciéon N°
008430 de 4 de octubre de 1993 como “la investigacion en la cual no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio”®. De igual manera se tuvo en cuenta lo estipulado en la Ley 911 de
2004, en el Capitulo IV, respecto a la responsabilidad del profesional de
enfermeria en la investigacion, teniendo en cuenta que los participantes del
presente estudio son personas capaces de otorgar libremente su consentimiento.

Los avances derivados de esta investigacion seran aplicados a los pacientes
coronarios que lo requiera independientemente de su condicion economica o
social.

Todas las entrevistas tuvieron el mismo tratamiento, ademas de que fue tenida en
cuenta la experiencia de todos los participantes, sin dejar de lado alguno de ellos
por razones socioculturales o econdmicas, ademas que al ser aplicados a los
programas de rehabilitacién cardiaca, surtiran beneficio en la misma medida a
todos los paciente coronarios que asistan al programa.

Los participantes firmaron un consentimiento informado disefiado por la
investigadora, libremente sin coercion, intimidacion o entrega de incentivos para
Su consecucion.

La presente investigacion respeta la propiedad intelectual que respalda toda la
documentacion cientifica, que se ha sido tomada como referente teorico a lo
largo del desarrollo de la misma, haciendo uso de las referencias bibliograficas
cuando se hizo necesario utilizar apartes de textos para el soporte tedrico del

>’ GALENDE, Inés Problemas éticos de la utilizacién de seres humanos en investigacién biomédica.
Consecuencias sobre la prescripcién de medicamentos. Med Clin (Barc) 1993; 101: 20-23. Espania.

5 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. RESOLUCION N° 008430 DE 1993 (4 DE OCTUBRE
DE 1993)
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estudgg, tal como lo establece la Ley 23 de 1982 (enero 28) sobre derechos de
autor™.

5.7 Criterios de rigor metodoldgico

Para asegurar el rigor y calidad cientifica de la investigacion fueron tenidos en
cuenta los siguientes criterios:

Credibilidad: se logro teniendo en cuenta que la experiencia del fendbmeno
descrito exhaustivamente por la investigadora fue reconocida como propia por los
informantes, llevando a cabo validacion de la misma.

Por lo cual se puede afirmar que los resultados derivados de la presente
investigacion reflejan una imagen clara de dicha experiencia.

Se siguieron los siguientes pasos:

1. Resguardo de las notas de campo obtenidas tras las formas no
verbales de expresion.

2. Las transcripciones de las entrevistas fueron hechas textualmente de
las grabaciones para respaldar los significados e interpretaciones
presentadas en los resultados del estudio.

3. Consideracion de los efectos de la presencia del investigador sobre la
naturaleza de los datos.

4. Discusion de los comportamientos y experiencias en relacion con la
experiencia de los informantes.

5. Discusion de las interpretaciones con la asesora de la investigacion.

6. Los hallazgos se aprecian como significantes y aplicables luego de
llevar a cabo la lectura de los mismos®.

Confirmabilidad: Es posible seguir la ruta que llevé a la investigadora a los
resultados, teniendo en cuenta que se encuentra disponibles todos los registros y
documentos derivados de la investigacion, es decir, existen:

*® COLOMBIA. CONGRESO DE COLOBIA. Ley 23 de 1982 (enero 28) sobre derechos de autor.
(Citado 26 de octubre de 2010)

60 RADA, Dora. El rigor en la investigacidn cualitativa: técnicas de analisis, credibilidad, transferibilidad y
Confirmabilidad , Subdireccidn de Investigacién y Postgrado UPEL-IMPM
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1. Una descripcion clara de las caracteristicas de los informantes y su
proceso de seleccidn.

2. Uso del mecanismos de grabacion.

3. Analisis de la trascripcion fiel de las entrevistas a los informantes.
4. Descripcidn de los contextos fisicos, interpersonales y sociales en el
informe®’.

Transferibilidad o aplicabilidad: Es posible ajustar los resultados de la presente
investigacion a otro contexto, como parte importante de este estudio se llevo a
cabo una descripcion explicita del lugar y las caracteristicas de los participantes
del estudio. Para facilitar la transferibilidad:

1. La investigadora plasm6é muy explicitamente las respuestas de los
participantes en el texto de las transcripciones tal como fueron
expuestas ellos mismos.

2. Se examind la representatividad de los datos como un todo®.

5.8 Procedimiento

5.8.1 Face de preparacion

Al tratarse de un estudio cualitativo fenomenolégico, donde se utilizé la entrevista
a profundidad para descubrir el fendmeno de la experiencia de la rehabilitacion
cardiaca, fue necesaria la preparacion previa de la investigadora y los recursos a
utilizar para llevar a cabo el desarrollo del trabajo.

Resulté de gran importancia utilizar un lugar que proporcionara unas
condiciones adecuadas para que los participantes pudieran expresarse de una
forma abierta, con tranquilidad, que permitiera desnudar el fenémeno por
completo sin interrupciones o distracciones que generaran incomodidad; por lo
cual se plane6 contactar a los participantes en la sala de rehabilitacion cardiaca,
posterior a la realizacién de la terapia y luego acordar con el paciente una cita
para llevar a cabo la entrevista en su residencia, pero se contd con el apoyo de
los coordinadores del programa quienes facilitaron un consultorio que brindé
privacidad y comodidad para llevar a cabo las entrevistas.

Fue muy importante evitar involucrarse demasiado con los participantes, pues
esto aporta una gran carga de subjetividad por parte del investigador, al llevar a

 Ibid.

®2 Ibid.
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cabo el andlisis de la informacion, teniendo en cuenta que resulta dificil separar
las apreciaciones propias de las de los sujetos participantes.

Se llevaron a cabo dos entrevistas de prueba, para evaluar la capacidad de
comunicacion e interaccion de la investigadora con los participante; el manejo del
recurso fisico de recoleccion de la informacion (grabadora), también se evaluo si
la forma de abordar el tema generaba comodidad al participante y ocasionaba
respuestas que enriqguecieran el analisis, a fin que pudieran expresar claramente
Su experiencia.

La entrevista inicialmente parti6 de una pregunta central obedeciendo
textualmente al objetivo de la investigacion “Describa su experiencia frente a la
terapia de la rehabilitacion cardiaca a la cual usted asiste.” Pero se encontré que
los participantes se remitian a hablar del padecimiento de su enfermedad y lo
fuerte que fue para ellos la sintomatologia de esta, obteniéndose poca
informacién de la experiencia de la rehabilitacion cardiaca. También existen en el
programa de rehabilitacibn cardiaca pacientes con factores de riego para la
enfermedad coronaria, pero que aun no la han padecido, por lo cual se hizo
necesario elegir una pregunta inicial que ubicara a la investigadora frente al
participante que cumpliera con los criterios de inclusiéon, es decir, que hubiera
padecido la enfermedad coronaria, por lo cual se decidio iniciar las entrevistas
con la pregunta® Qué tipo de enfermedad cardiovascular padece usted?” al haber
obtenido dicha informacion y haber constatado los criterios de inclusién, se
enfoco al informante en la experiencia de la rehabilitacion, entonces se formulé la
pregunta inicialmente propuesta, “Describa su experiencia frente a la terapia de la
rehabilitacion cardiaca a la cual usted asiste” permitiendo de esta forma que el
participante expresara sus vivencias alrededor de la experiencia con libertad y
comodidad.

5.8.2 Face de desarrollo

Los participantes fueron contactados en el area de rehabilitacion cardiaca de la
institucién de salud, con la colaboracién del personal asistencial del servicio, se
les invit6 a participar en la investigacion.

Se explicé el objetivo del estudio y los fines académicos del mismo, la técnica de
recoleccion de la informacién y se entregé el documento de consentimiento
informado para su firma; haciendo claridad sobre el trato que se daria a la
informacion obtenida, asi como la libertad de decidir participar o rehusarse a
hacerlo, de igual forma el retiro voluntario cuando fuere considerado.

Se procedié a la evaluaciéon a partir de la entrevista individual de una duracién
variable.
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Se entrevistaron 10 personas pertenecientes al programa de rehabilitacion
cardiaca luego de haber padecido una manifestacion de la enfermedad coronaria,
dada por infarto del miocardio y angina de pecho, 7 de ellos pertenecientes al
sexo femenino y 3 al masculino; mayores de 35 afos; 8 de ellos con hijos solo 2
sin hijos, 7 personas casadas, dos solteros y 1 viudo.

Todas las entrevistas se llevaron a cabo en un consultorio del area de
rehabilitacion cardiaca, dotado con sillas, escritorio y una camilla, la grabadora se
colocé sobre el escritorio a una distancia prudente de los participantes. A pesar
gue cuatro de los participantes se encontraban acompafnados por sus familiares,
todos esperaron con paciencia fuera del consultorio el término de la entrevista,
sin interrumpir el desarrollo de la misa.

Cabe anotar que ninguno de los participantes era conocido por la investigadora
previamente.

5.8.3 Manejo de la informacion

Todas las 10 entrevistas fueron grabadas en una grabadora de casetes y su
duracion fue variable, entre 30 y 90 minutos, la transcripcion se realizd6 entre 2 y
72 horas posteriores a su realizacion, para no perder u olvidar ningan aspecto
importante que pudiera generar sesgos en la investigacion. El tiempo empleado
para las transcripciones también fue variable, entre 4 y 12 horas y fue realizada a
computador, utilizando un formato proporcionado por la asesora de la
investigacion y modificado por la investigadora, que consta de 2 plantillas,
iniciando con el titulo de la investigacién, los datos de identificacién ( iniciales del
nombre y apellido ), cédigo de la entrevista, edad, fecha de realizacion, lugar de
la entrevista, forma de contacto, duracion de la entrevista, y un espacio para las
observaciones , finalmente se pagin6é cada hoja de las entrevistas con letras del
abecedario.

En la plantilla inferior se observan 4 columnas, a la izquierda se encuentran
numerados los renglones, para favorecer la ubicacion exacta de los datos de las
entrevistas, a la derecha una columna donde se ubican las preguntas realizadas
por la investigadora, una tercera columna donde se transcribié exactamente la
experiencia de los participantes, la cuarta columna estuvo destinada para colocar
las observaciones dadas por las notas de campo
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6.Analisis de la informacion

El analisis de la informacién se llevé a cabo como lo plantea Colaizzi®.

Definicion del fendmeno de interés

Recoleccion de la informacion

Transcripcion de la entrevista detalladamente

Lectura de la informacion dada por los informantes

Extraccion de enunciados significativos

Organizacion de los enunciados significativos en grupos de temas
Descripcidon exhaustiva del fendmeno

Validacion de la descripcion, volviendo a los participantes
Incorporacion de los nuevos datos obtenidos a la descripcion

©CoNoh,rwhE

6.1 Procedimiento para el analisis

6.1.1 Procedimiento para el analisis

Durante la practica profesional la investigadora pudo observar que algunas
personas pertenecientes al programa de rehabilitacion cardiaca eran muy
cumplidas con sus citas, llevaban a cabo sus actividades con un buen estado de
animo, participaban de las sesiones educativas que se les proporcionaban en la
terapia, ademas no ingerian alimentos ricos en colesterol disponibles cerca de la
institucién, y se observaba con mayor vitalidad y energia. Pero en contraste
algunos pacientes, no asistian continuamente a sus citas programadas, luego de
las sesiones de actividad fisica se retiraban sin escuchar las charlas educativas
propuestas, ademas no asistian a las actividades recreativas al aire libre llevadas
a cabo en el transcurso del programa y en algunas ocasiones se les podia ver
ingiriendo alimentos poco saludables; situacion que generd inquietud a la
investigadora, por lo cual considerdo enfocar dicho estudio a conocer la
experiencia de los pacientes coronarios en el programa de rehabilitacién cardiaca,
llevando a cabo una revision exhaustiva de la literatura cientifica sobre el tema,
pero no fue posible encontrar estudios de enfermeria que se basaran en la

% PINTO Natividad. Op cit.
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experiencia de las personas con antecedentes de o patologia coronaria en la
terapia de rehabilitacion cardiaca, pues lo hallazgos de algun resultado en
relacion con el tema eran muy someros e incidentales, por lo cual decide realizar
esta investigacion, y definir este como su fendmeno de interés.

6.1.2 Recoleccion de informaciéon

Fue descrita en numerales anterior

6.1.3 Transcripcion de la entrevista detalladamente

Fue descrita en numerales anterior

6.1.4 Lectura inicial

Se llevo a cabo una lectura global de cada una de las entrevista, luego de haber
llevado a cabo la transcripciéon de la misma en el formato propuesto

6.1.5 Extraccion de enunciados significativos

Se llevé a cabo una segunda lectura de las entrevistas, resaltando aquellas
expresiones claves, relacionadas con el fenbmeno de la experiencia de la
rehabilitacion cardiaca, constituyéndose en enunciados significativos o
expresiones propias de los participantes. Se asignaron codigos dentro de cada
entrevista, para facilitar la ubicacion de cada expresién significativa dentro de la
transcripcion como una forma de poder hallar cuando fuera necesario el origen de
cada expresion dentro del contexto, para verificar si correspondia al sentido que
el informante le habia dado. Por ejemplo: 01, A, 20-22

01: corresponde al niumero de orden de la entrevista, es decir entrevista 1

A: es la pagina de la entrevista

20 -22: numero del renglén de la pagina

6.1.6 Organizacion de los enunciados significativos en grupos de
temas

Estos enunciados significativos fueron extraidos de las entrevistas y se agruparon
de acuerdo a la similitud que hubiera entre ellos en relacion con el fenébmeno,
asignandoseles cdédigos de identificacion o cédigos o descriptores teniendo en
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cuenta las palabras y expresiones de los informantes, esta agrupacion se llevo a
cabo inicialmente luego de tener las primeras 3 entrevistas.

Si bien Colaizzi no utiliza los términos categorias y codigos descriptores en la
descripcion de su metodologia, esta denominacion se pudo encontrar en el
estudio de Beatriz Sanchez titulada La experiencia de ser cuidadora de una
persona en situacion de enfermedad crénica , igualmente es un estudio
fenomenoldgico que utiliza la metodologia de Colaizzi para llevar a cabo la
descripcion del fenomeno de estudio, por lo cual en la presente investigacion se
adoptan estas denominaciones para los grupos de enunciados significativos y
temas encontrados en la informacion dada por los participantes.

Después de realizar la séptima entrevista se llevé a cabo una depuracion de los
coédigos descriptores encontrdndose algunos estaba repetidos y fueron
eliminados, ademas algunos pudieron incluirse dentro de otro mas general , de
esta forma se establecieron categorias o temas claves para la descripcion
exhaustiva del fendmeno .Se detecto la saturacion de la informacion con la
novena entrevista y se realizé una mas para confirmalo.

Posteriormente se realiz6 una lectura de cada uno de los cédigos descriptores y
fueron definidos de acuerdo a lo expresado por los participantes, lo cual, facilito la
construccion de la definiciéon final de las categorias encontradas, teniendo en
cuenta la ruta marcada por los coédigos descriptores, esto permitié incluir
informacion que se habia dejado de lado, durante la depuracion inicial de la
informacion y desechar informacion similar que ya se habia incluido.

6.1.7 Descripcion exhaustiva del fenédmeno

Teniendo en cuenta las categorias y los cddigos descriptores obtenidos y
haciendo uso de las definiciones de los mismos se procedid a describir el
fendmeno de la experiencia de la rehabilitacion cardiaca, usando las propias
palabras de los participantes.

6.1.8 Validacion de la descripcion del fendmeno

Luego de la construccion de la definicion del fenédmeno, se volvi6 a los
participantes para la validacion de los resultados obtenidos, se entrevistaron siete
de ellos, y se incorporé los nuevos datos a la descripcion, como una forma de
acercamiento mas proximo al fendmeno de estudio. Posteriormente se llevd a
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cabo la construccion teérica de la experiencia de la rehabilitacion cardiaca del
paciente coronario.
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7.Resultados

Se entrevistaron 10 personas pertenecientes al programa de rehabilitacion
cardiaca luego de haber padecido una manifestacion de la enfermedad coronaria,
dada por infarto del miocardio y angina de pecho, 7 de ellos pertenecientes al
sexo femenino y 3 al masculino; mayores de 35 afos; 8 de ellos con hijos solo 2
sin hijos, 7 personas casadas, dos solteros y 1 viudo.

Haciendo uso del método de Colaizzi a continuacion se presentan las categorias,
codigos descriptores y enunciados significativos producto de la narracion de la
experiencia de los informantes

7.1 Categorias, codigos descriptores y enunciados
significativos

CATEGORIA: experiencia de la enfermedad coronaria

CODIGO DESCRIPTOR “Le falta a uno el aire y ese dolor, como si tuviera uno
una pared pesada encima”

ENUNCIADOS SIGNIFICATIVOS

“Le cae a uno un malestar que uno mismo no sabes ni que tienes,... eso le da a
uno que uno no sabe, uno amanece bien y de pronto te descompusiste®” (03, A
30-32)

“Yo llegue con un dolor, no en el pecho, sino en este lado aqui y me corria todo
este ladito aca yo no alcanzaba respiracion, yo llore del dolor que me dio, yo no
alcanzaba respiracion” (03, B, 40-43)

“Me agité feo” (03, B, 46)

“Yo me agitaba yo decia doctor yo me agito y el dolor de espalda a mi este dolor
aqui no se me quitaba para nada para nada” (03, B, 60-62)

64 . . . . . T
Se refiere al malestar ocasionado por la isquemia miocardica
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“Y el dolor ahi, el dolor se refleja en la espalda y me coge como asi como si me
cogiera el pulmén derecho, y me coge para delante, yo por eso le dije al médico,
yo tengo el corazén del lado derecho” (03, B 64-67)

“Por el dolor que yo sentia pero en la espalda, y yo sentia dentro de mi aqui
como en las venas una cosa que ya tu viste cuando tu estas vaciando un galén
de agua que hace blub, blub, blub, asi me hacia a mi esto aqui y yo tenia esto
como acelerado”, (03, C,77-81).

‘Lo que fue parece que hubiera salido asi blub, y yo descansé cuando lo que fue
sali6 de mi asi yo descanse como si tuviera algo, seria la sangre que no podia
como subir por las arterias,” (03, C, 87-90)

“Con ese dolor pero horrible en la espalda que yo no lo aguantaba pero dolor
macho mija macho, macho ese dolor” (03, D, 143-145)

“Yo me sentia con una desesperacion” (04, C, 45-48)

“‘Hace como un mes pero no era dolor lo que me daba verdad sino que yo estaba
bien asi pero yo sentia un chuzén de aqui a aquiy ya” (04, C 74- 76)

“Me pongo por ejemplo como a caminar asi un ratico y me canso y me siento es
el problema aqui en la boca del estomago como un ardor un desespero y asi fria
me pongo fria” (04, D, 93-97)

“Cuando me dio el pre infarto parecia que se me estaba desgajando la cara y un
fuerte dolor de cabeza”, (06, D, 107-109)

“A los 15 dias me dio el primer infarto con dolor en el pecho” (06, D, 112-113)

‘Después de 2 dias de estar en la casa me levante al bafio y me dio otra vez el
dolor ese fue el tercer infarto, me dio fuerte, llame a mi hijo el mayor y le dije que
me llevara para la clinica” (06, E, 142-145)

“Ahora fue menos fuerte el dolor pero me dio con sensacion de ahogo asi como
fatiga, yo me imagine que era algo de lo mismo” (06, F, 150-151)

“Dolor en el pecho y ese ahogo (07, A, 25-26)

“‘Pero me cayd ese ahogo y esa opresion aqui en el pecho que yo no podia
respirar” (08, A 37-B 38)

‘Entonces imaginese que me pusieron oxigeno y yo nada que podia
respirar...que cosa tan fea” (08, B 55-56)

“Me dio ese dolor en el pecho” (09, A, 2)
“Me daba ese ardor aqui en la boca del estomago” (09, A 5-6)

“Senti que me ahogaba” (09, A, 8)
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“‘Me seguia ahogando y esa fatiga tan fea y esa opresion aqui, no me dejaba” (09.
10-11)

“‘Eso es muy feo le falta a uno el aire y ese dolor, como si tuviera uno una pared
pesada encima,” (09, A, 16-18)

“Cuando llegue tenia la presién bien alta, ademas tenia un dolor de cabeza bien
feo yo ya ni veia” (09, A, 26-28)

“Estaba toda sudorosa era pura agua, y me seguia ahogando” (09, B, 52-53)

“Estaba yo echando mi trapeada y me dio como una picada aqui en el pecho” (10,
A 17-18)

“Termine de trapear la terraza y ya iba para la sala cuando me empecé a ahogar
estaba muy fatigada, me estaba ahogando” (10, A, 20-22)

“‘Me sentia el cuerpo como disgustado, como si me fuera a dar gripa, tenia un
sueno grandisimo” (10, A, 32-33)

CODIGOS DESCRIPTOR: “Yo me asuste mucho, creia que me iba a morir”
ENUNCIADOS SIGNIFICATIVOS

“Ya ella no sale de ahi” y estar casi un mes en UCI eso es como que estar alli
llena de aparatos y tubos y tu que no comas nada, no tomas agua eso es
dificil”.(01, E 141- F 143)

“Yo no soy mujer de andar en clinica y ese dia yo la pedia a gritos” (03, D, 145-E,
146-147)

“Yo estoy mal” (03, E, 156)

“Tenia la presion en 180/110, bastante alta yo le decia a mi esposo llévame de
aqui lléevame de aqui para otra parte yo me siento mal me van a dejar morir, le
decia yo a mi esposo, llamame a mis hijos” (03, E 171-174).

“Me van a dejar morir aqui, le decia yo a los pelaos” (03, F, 211-212)

“Yo estaba muy asustado, pensaba que me iba a ahogar, que desesperacion tan
grande tenia yo,...yo decia me voy a morir no puedo respirar” (08, B, 42-45)

“Y yo veia esa gente con esos tubos en la boca y mas susto me daba, yo no
podia ni dormir con esa pitadera de los aparatos... eso fue feo®” (08, B, 66-69)

“Yo me asuste mucho, creia que me iba a morir” (09, A, 15-16)

“‘Ayudeme yo me estoy muriendo” (09, A, 20-21)

65 . . . . .
Se refiere a su estancia en cuidados intensivos
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“Vea ese sefior me salvo la vida, si él no llega yo creo que me hubiera muerto
sola ahi en la casa” (09, A, 24-26)

“Casi me voy pal otro lado otra vez®® (09, B, 55)
“Estaba muy asustada creia que me iba a morir” (10, B, 49-50)

CODIGO DESCRIPTOR: “Yo no sabia nada sobre eso del infarto pero el médico
me explico”

ENUNCIADOS SIGNIFICATIVOS

‘Entonces cuando llegué a la clinica tenia agua en los pulmones, tenia
taquicardia y me dijeron que me tenian que hospitalizar.”(01, B, 10-11)

“Dijeron que no me podian operar, porque si me operaban me moria y si no me
operaban también me iba a morir” (01, B, 18-20).

‘Los médicos cuando me miran me dicen que si yo sé que es lo que yo tengo
porque lo mio es un caso muy raro y las personas que viven son muy
pocas...Entonces bueno el me dice que mi valvula, la valvula mitral ella abre pero
no cierra 6sea que ella queda siempre abierta no me bombea bien la sangre 6sea
mi fraccion de eyeccion es de un 15%”(01, C, 35-40).

“Me dijeron que me iban a operar de corazon abierto pero después decidieron
que no porque... ya el corazon ya lo tenia grande”. (01, D, 70-71).

“‘Este mira tu vas a firmar esto porque tu tienes que firmar esto, porque si te
operan te mueres y si no también®” (01, K, 356-357).

“Cuando me fueron a meter en la clinica, osea cuando yo veia los médicos que
discutian y asi me entiendes, porque el primero me queria operar, la doctora no
queria dar la anestesia, porque ella decia que si la daba me moria”. (01, K, 351-
354).

“Alli el doctor puello un doctor muy jovencito, entonces me puso que por 8 0 9
dias me estuviera tomando la presién, entonces me dijo, no a usted hay que
mandarle el tratamiento porque tiene su presion alta” (04, C, 48-52)

‘Entonces me dijeron que era gases del asunto de la gastritis que me habia
producido todo eso®® (04, C 58-60)

66 . . .z . s . . ,

Se refiere a que sintié que moriria cuando experimento nuevamente la sintomatologia de la enfermedad
luego de haberle colocado un sten
67 . .. . . ;

se refiere al consentimiento informado de la cirugia

68 . ;.
Hace referencia al dolor toracico
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“Entonces me dijeron ya lo ultimo que te vamos a mandar es el de sangre si Dios
no lo quiera le sale algo hay que hacerte un cateterismo” (04, C, 65-67)

“‘Enseguida me hizo un electro me mando a hacer placas y me dijo no este caso
suyo es para atenderlo en otro nivel, te vas inmediatamente para Cartagena y fue
alistando la ambulancia y me mandaron” (06, E, 134-137)

“‘Me dijeron que me dio un infarto, enseguida me pusieron unas pastillitas
chiquiticas debajo de la lengua y me llevaron para cuidados intensivos...
entonces me asuste mas porque alla meten a la gente que se esta muriendo,
porque mi hija trabaja en una UCI y yo sé lo que es eso”(08, B, 58-63)

“El cardidlogo me dijo que esto era para evitar que me diera un infarto otra vez”
(08, B 71-73)

“El me dijo que la rehabilitacion era buena que eso me ayudaria para mantener el
corazon en forma,... Me mostro un corazon que tenia en el consultorio de esos
como de yeso y me explico lo que me habia pasado por el colesterol y los
triglicéridos, entonces me dijo que tenia que mantenerlos bajitos para que no se
me tapara otra vez y que los ejercicios y la dieta me ayudarian a mantenerme
bien” (08, C 79-85)

“Temblaba solita cuando le dijeron que tenia un infarto®®” (09, A, 36-37)

“Ahi me pusieron un frasco por la vena que decia nitroglicerina, el médico me dijo
gue me iba a bajar la presion y ayudaria a que le llegara oxigeno al corazén algo
asi me dijo, yo no sabia nada sobre eso del infarto pero el médico me explico, al
dia siguiente ahi en cuidados intensivos me llevaron a hacerme un estudio para
ver como estaban esas venitas del corazon, entonces me dijeron que estaban
tapadas 2 de ellas y que me tenian que poner un implante que se llama sten en
cada una para abrir el paso a la sangre para que circulara mejor, entonces me los
colocaron ...yo dure 24 horas con esta pierna quieta no la podia mover porque
me desangraba eso si me dio miedo yo me asuste cuando me dijeron eso”
(09,B,38-50)

“El novio de mi hija que es médico y ella le dijo que yo me habia sentido malita
todo el dia, el muchacho se le meti6 de revisarme y me dijo que podia ser el
corazén” (10, B, 42-45)

‘Llegamos alla donde él trabaja y me atendieron de una vez, me hicieron un
electro y me dijeron que me habia dado un infarto” (10, B, 42-45)

“El novio de mi hija me explico y el médico especialista en cardiologia también;
me dijeron que al corazon no le estaba llegando oxigeno y que por eso el
provocaba dolor porque se estaba muriendo por partes” (10, B, 59-62)

69 . . ;g .
Se refiere a su hija cuando el personal médico le informo de la gravedad del estado de salud de su madre
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“Después me dijeron que me tenian que operar de corazén abierto, para hacerme
unos puentes sobre esos tramos de venas tapadas para que le llegara oxigeno al
resto de corazon que aun estaba vivo, me explicaron esa cirugia y eso me asusto
mas hasta el punto que dije que no me iba a operar que preferia morirme antes
que me abrieran asi como una animal de esos de los experimentos” (10, B, 63-
70)

CODIGO DESCRIPTOR “Si he aprendido mucho, me gusta leer muchas cosas
gue hablen del corazén”

ENUNCIADOS SIGNIFICATIVOS

“‘Entonces cuando llegué a la clinica tenia agua en los pulmones, tenia
taquicardia y me dijeron que me tenian que hospitalizar, me hospitalizaron, me
hicieron varios exdmenes y me descubrieron que tenia insuficiencia mitral severa
y tenia un soplo” (01, B, 11-14)

“Me hicieron el cateterismo Electrocardiograma y Eco cardiograma profundo y
normal y varias juntas médicas” (01, C, 68-D 69)

“Si y que solamente me podian hacer un trasplante de corazén” (01, F, 149)

“A mi me descubrieron la enfermedad de pronto fue por la hinchazén de los pies,
porque de pronto ya yo la tenia pero no me la habian descubierto porque yo
nunca senti nada”. (01, G, 193- 196)

“‘Bueno total que cuando se me hincharon mucho los pies fue que ya tenia agua
en los pulmones, porque yo tomaba mucho liquido y no orinaba “(01- G, 201-203)

“Cuando yo llegue tenia una fraccion de eyeccion de 30% y después de 10% ya
la tengo en 15% mafiana me van a hacer un eco cardiograma para ver como
esta” (01, M, 399-401)

“Si, he aprendido mucho, me gusta leer muchas cosas que hablen del corazén”
(01, O, 473-474)

“A mi me operaron de corazon abierto porque tenia... me hicieron 4 bay pass, y
segui bien...un tiempo y después volvi como...a cansarme, me agitaba, y por
ultimo me dolia también la espalda, me mandaron a hacer un...cateterismo y me
encontraron una vena taponada, entonces me mandaron después un stent
medicado...me pusieron ya el stent (02, A, 10-18)

“‘Me mando el cateterismo me lo hicieron y me salié positivo me salié la arteria
mamaria derecha tapada en 100% y la otra 70%, ya tenia 2 afios de operada de
las otras, entonces me operaron nuevamente, no me abrieron, me pusieron un
stent y una angioplastia” (03 C, 92-96)

“A mi no me buscaban el corazdn porque a mi no me dolia el pecho, sino era aqui
la espalda y ella me ha mandado a tomar isordil de 10 mg, me mando un electro y
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una placa de térax yo me lo tome y lo lleve rapidito, me dio una remision a
cardiologia” (03, F 191-195)

“‘Pero a mi el isordil me mejoré un poco, me ayudo para que esperara’ (03, F,
200-202)

“Me hospitalizaron el miércoles y el viernes ya me habian hecho el cateterismo,
me salieron las 3 arterias tapadas” (03, G, 226-229)

“‘Me encontraron taponada la vena ahora en el mes de noviembre otra vez
taponada, pero por primera vez si, hace cuatro afios que me operaron, me
operaron 4 arterias”. (02, B, 22-24)

‘A mi me operaron de corazon abierto,...lo que llaman revascularizacion, me
sacaron un pedazo de vena de la pierna y me la colocaron en el corazon porque
tenia 3 arterias tapadas” (05 A 1-4)

“Después de la cirugia, uno queda como apaliao como si le hubieran dado una
paliza, como a uno le abren aqui el pecho le separan las costillas del esternon, le
ponen un aparato que se llama separador y lo ponen como un animal asi abierto
con las costilla asi abiertas” (05, B 49-53)

“A mi me hicieron una revascularizacion hacen 10 afios,...me dieron 3 infartos y
se me taparon 4 arterias osea que yo tengo 4 puentes, pero durante los 10 afios
yo no habia tenido problema, hasta el mes de enero de este afio, que tuve dolor
en el pecho nuevamente llegue aqui a la clinica me metieron de urgencia a
cuidados intensivos, me hicieron un stent medicado...me hicieron un cateterismo
y el cardidlogo me ordeno la terapia fisica y el tratamiento que tengo” (06, A, 1-7)

‘A mi me dieron 3 infartos imaginese por un momentico lo que es eso, se me
taparon 4 arterias tengo 4 puentes “(06, D, 103-104)

“Todo eso por el colesterol y triglicéridos’® (D 106-107)

“El azucar todo el organismo lo mueve, eso da colesterol, aumenta la presion,
baja las defensas, ahora veo opaco, tengo cataratas, y me tienen que operar” (07,
A 20, 22)

“Soy operado del corazén, pero no me abrieron, me lo hicieron por aqui por la
ingle con un cateterismo y me pusieron un stent” (08, A, 2-4)

“Ya después me hicieron un cateterismo y encontraron una arteria tapada en 80%
y otra en 40% me colocaron un stent” (08, B, 68-70)

70 . . . . .
Hace referencia a que la obstruccion de las arterias coronarias fue causada por los altos niveles de
colesterol y triglicéridos
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‘A mi me operaron de corazon abierto, me sacaron una vena que se llama
mamaria interna y me la colocaron en el corazén porque tenia 3 arterias tapadas”
(10, A, 1-4)

“Pero la verdad es que yo si sospechaba que era el corazén, es que una amiga
de la iglesia me conto, que a su mama le habia dado un infarto por esos dia y
que le dio como un dolorcito asi como si le apretaran el pecho” (10, A 36-B 40)

“Me dieron algo para dormir y me pusieron un medicamento en la vena que me
bajara la presion, eso me dio dolor de cabeza, esa noche fue eterna para mi, al
dia siguiente me llevaron para un cateterismo me metieron una cosa por aqui en
la entrepierna, que me llegaba al corazén, como cuando lo canalizan a uno aqui
en la mano, pero me canalizaron una vena grande, me encontraron 3 arterias
tapadas” (10, B, 52-59)

CODIGO DESCRIPTOR: “Porque yo estoy viva de milagro”.
ENUNCIADOS SIGNIFICATIVOS “Porque yo estoy viva de milagro”. (01, B, 7-8)

“Muy agradecida con Dios porque yo digo que esta es una oportunidad que él me
dio de vida”. (01, E, 138-139).

“Le doy gracias a Dios porque puedo seguir’*” (01, L, 369-370).

“Le doy gracias a Dios, porque yo soy una mujer fuerte, la verdad es que a mi me
fue muy bien en mi cirugia gracias a Dios” (03, A, 13-15)

“No tengo quejas gracias a Dios y me fue bien en la cirugia gracias a Dios” (03,
G, 234-235)

“Yo ahora estoy en gracia de Dios, en los examenes me salié todo bien (07, C,
103-104)

“Yo si me porto bien sefo, tengo que agradecerle a Dios porque estoy vivo, a
pesar de estar enfermo del corazén y de los rifiones yo no me siento acabado
como la gente me decia antes” (07, D, 126-129)

“A mi familia les gusta verme asi, mi esposa manda a cada rato a decir misas de
accion de gracias al sefior de los milagros, por mi salud y vamos todos los de la
casa, es que uno tiene que ser agradecido con Dios, porque él es quien lo
mantiene a uno bien”. (07, D 130-133)

“‘Me operaron de eso hace ya afio y medio, gracias a mi Dios estoy bien” (05, A,
10-12)

“Yo sé que tengo que cuidarme mucho porque gracias a Dios estoy viva” (06 D,
102-102)

71 . . ..
Hace referencia a continuar viviendo a pesar de la enfermedad
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“Gracias a mi Dios que siempre me ha visto con ojos de piedad nunca me he
sentido nada’®” (05, C, 96-97)

“‘Se me sube la presién, pero ahora gracias a Dios estoy como controladito” (08,
A, 5-6)

“Yo siempre digo que yo estoy con Dios que no estoy sola.” (01, C, 53).

“‘Me he entregado mucho a Dios... oro mucho le pido mucho a Dios que me dé un
corazén nuevo” (01, D, 96-97).

“...a veces le digo a Dios que me dé fortaleza...No soy persona que nunca ha
renegado...soy muy creyente” (01, I, 281-283).

“Yo lo que hice fue pedirle a Dios que me dieras serenidad y valor” (01, K, 342-
343).

“Yo le habia pedido a Dios que me diera fortaleza, y asi fue,...” (01, K, 346-347).

“Yo orandole mucho al sefior porque yo oraba mucho a Dios yo le entregaba mi
vida decia que él fuera el médico que yo necesitaba” (03, F, 202-204)

“Le repito gracias a Dios siempre he estado bien y en su gracias siempre va a ser
asi y espero en él poder representar al programa en las olimpiadas de
rehabilitacion, es que yo me siento en forma y Dios me va a ayudar a
mantenerme asi para poder ir’ (05 C 99-103)

“‘Bueno gracias a Dios muy bien no me ha dado ni mareo ni dolor de cabeza ni
dolor en el pecho ni nada nada en absoluto no me he sentido nada’ (06, A, 13-
15)

“Me operaron gracias a Dios todo salié bien “(06 E, 148)

“La verdad es que a mi no me dio miedo la operacion yo puse todo en manos de
Diosito para que me cubriera con su sangre preciosa y me fue bien gracia a él”
(06, F, 168-170)

“‘Pero gracias a mi Dios que me vio con ojos de piedad, estoy viva, sefio la
verdad es que yo volvi a nacer ese dia” (09, B, 56-58)

“Gracias a Dios no me ha repetido’” (09, C, 96)

“Yo me asuste nunca me habia dado una cosa asi, Dios mio que susto yo le
pedia a Dios que me ayudara, empeceé a rezar y a llorar” (10, A, 22-24)

72 . . N .
Hace referencia al estado de salud posterior a la cirugia cardiaca

73 . . L .
Hace referencia al estado de salud posterior a la cirugia cardiaca

74 . . ,
Se refiere a la sintomatologia de la enfermedad
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“Eso es feo Dios mio, cuanto le pedi a Dios que me ayudara” (10, B, 62-63)
“Entonces me opere; gracias a Dios estoy bien y todo salié bien” (10, B, 72)

“‘Hubo momentos que Dios, sufri bastante, pero yo le habia prometido a Dios que
si me salvaba yo dejaba de fumar, claro que eso no lo saben en mi casa, esa
promesa solo era entre Dios y yo” (10, C, 90-93)

CODIGO DESCRIPTOR “Mi sefiora ella siempre esta conmigo, para donde yo
voy va ella”

ENUNCIADOS SIGNIFICATIVOS

Mi familia les dijo a los médicos que, que no...que el duefio de la vida era Dios"”

(01, B, 20, 21).

“‘Entonces por eso es que mi familia dice que yo estoy viva de milagro”. (01, C,
34-35).

“Si, yo no orinaba, entonces fue cuando yo le dije a mi sobrina que yo no orinaba,
orinaba 1 cc” (01, G, 204-205)

“Porque yo le dije a mi sobrina entonces fue que se dieron cuenta que yo tenia
agua en los pulmones” (01, G, 210-211).

“Osea mi familia lo Unico que me daba era animos para que yo no me asustara,
osea cuando Me iban a ver me decian, tu vas a estar aqui solita (tu sabes que en
la uci no...) no te vayas a desesperar nosotros te vamos a venir a ver no puedes
estar hablando” (01, J, 312-320)

“Me sonreian pero casi nhunca me hablaban de eso, sino como para que yo no
pensara en eso entonces, me daban &nimos’®” (01, J, 322-K 234)

“Mi sefora ella siempre esta conmigo, para donde yo voy va ella” (07, C, 75)

“Yo me cuido porque esas dos mujeres me adoran y a pesar que estan grandes y
la mayor esta casada ya, si me pasara algo ellas también se me mueren, es que
yo las tengo muy consentidas, ellas todavia son mis hijitas” (08, B, 50-54)

“Me puse fue a llorar, y mi pobre esposa y mi hija menor también, mi hija mayor
me explico que yo iba a estar bien que me iba a mejorar y que no me iba a
morir’’(08, B 62-65)

75 ..y ™ . .
Habla sobre la decisidn de la familia de autorizar no operar a la paciente

7% Se refiere a que la familia nunca le hablaba de la gravedad de su estado en la unidad de cuidados
intensivos

77 Se refiere a la hospitalizacién en UCI tras el infarto que padecié
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“Yo fui con mi esposa y ella me acompafo de una vez a sacar la cita de la
rehabilitacion y asi empecé” (08, C, 86-87).

“Yengo con mi esposa, que ella también es hipertensa y ahi venimos los dos
caminadito” (08, C, 92-94)

“Menos mal que cuando mi hija llego del colegio a las 3 de la tarde una vecina le
dijo que me habia ido para la clinica mal y ella se fue como una loquita llorando a
buscarme” (09, A, 32-35)

“Mi hija como es bien flagquita me decia mami tienes que rebajar pero yo no le
paraba bolas” (09, C 78-80)

“Pero cuando estaba recién que me habian puesto los sten mi hermana se vino
del pueblo a cuidarme y hacerme los oficios” (09, C, 92-94)

“Pero mis hijas me pidieron que me operara que ellas no querian que yo me
muriera y lo mismo mi esposo” (10, B, 70-71)

CODIGO DESCRIPTOR: “Me dicen mira que ti no puedes estar haciendo fuerza”

ENUNCIADOS SIGNIFICATIVOS
“Se preocupan mucho porque yo vengo sola’® (01, C, 56-57).
“Entonces no les gusta casi que yo salga”. (01, C, 59).

“Yo tengo una sobrina que es doctora entonces ella si mas o menos me explicaba
y me dice tu no puedes estar haciendo esto ni otro, tienes que estar quieta” (01,
G, 186-189).

“Me dicen mira que tu no puedes estar haciendo fuerza” (01, H, 283).

“‘Me dicen que no esté cargando tanto a la bebe que no la este alzando mucho
porque ella pesa como 13 kilos “(01, H-J, 285-287).

“Siempre me acompafan a las citas y a la terapia cuando tengo control viene
conmigo” (01, J, 294- 295).

‘Hacen 2 meses se me murié un tio, el tenia cancer a mi no me querian decir, a
raiz de mi enfermedad” (01, K, 341—342)

“Me decian que si mi tio se moria no me iban a llevar al entierro” (01, K, 344-345)

78 .z - ~ . .l .
Habla de la preocupacién de la familia por no poder acompaiiarla a las sesiones de rehabilitacion
cardiaca
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“Yo si tengo dolor de cabeza, yo le digo doctora estuve con dolor de cabeza
porque mi familia me lo recalca, si, por lo menos en la tarde asi yo tengo dolor de
cabeza, ellos enseguida me dicen, ve que cuando llegues alla le digas a la
doctora que estuviste con dolor de cabeza”. (01, N, 243-435)

“Mis hijos no me dejan ir y como no me pueden acompariar entonces no he ido’®”

(02, E, 57-78)

“Osea al principio me pusieron cosas suaves y ahora hay mas o menos ya me
ponen cositas un poquito mas pesadas pero no tanto no tan fuertes”. (01, C, 47-
48).

“Ellos no querian que hiciera nada pero ya hago mis cositas otra vez, yo siento
que ya hago todo como antes®®” (09, C, 94-95)

‘No me dejaban hacer nada en la casa hasta para ir al bafo tenian que
acompanarme” (10, B, 74-75)

“Para colmos no podia coger rabia, porque hay siempre estaban mi esposo y mis
hijas diciéndome que me calmara” (10, C, 77-79)

CODIGO DESCRIPTOR: “Me hacia sentir como inutil”
ENUNCIADOS SIGNIFICATIVOS

“‘Hay muchas cosas que no puedo hacer”. (01, C, 63,64).
“Trapear asi la sala no lo hago” (01, H, 225-227)

“Estoy en mi casa, no puedo alzar cosas pesadas” (01, H, 224)

“Osea a veces como me limito ciertas cosas a veces me da como tristeza porque
yo era una persona que hacia de todo (01, I, 299-300)

“Me dijo solamente que no era apta para esa clase de ejercicio 6sea me dijo la
primera vez que asi tu no eres apta para estos ejercicios”. (01, F, 158-159).

“Yo tenia como 4 meses de operada, y eso sefio me hacia sentir como inutil” (06,
C, 63-64)

“Imaginese uno acostumbrado a trabajar tanto tiempo y que luego lo dejen asi sin
hacer nada eso es duro sefio ... lo pone a uno de mal humor, nada de lo que otro
hace nunca esta bien, uno se siente como acorralado la verdad es que yo
siempre pensé que si podia hacer cosas pero como el cardidlogo me dijo que no,
y el corazdn es tan traicionero que lo coge a uno desprevenido entonces uno
como por no poner en peligro su vida; porque el corazén es la vida de uno, uno se

79 . .. . . ;. o .
Se refiere a actividades al aire libre fuera de la clinica, llevadas a cabo en la rehabilitacion

80 . . ™ . . ..
Se refiere a la negativa de sus familiares a que la paciente realizara las actividades del hogar
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gueda quieto, pero como le dije se le baja la moral y le da tristeza y uno como
mujer que ya no le sirva de nada a nadie es feo, ya no puede uno estar asi con su
esposo, ...no puede hacer sus oficios de la casa ni trabajar” (06, C, 70-81)

“‘Anteriormente yo no hacia ningun tipo de ejercicio solo caminaba de vez en
cuando, porque el cardidlogo me dijo que yo no podia hacer nada” (06, C, 61-63)

‘Antes cuando me operaron me mandaron mi tratamiento y reposo porque
después me podia repetir el infarto... y yo me trate de quedar quieto, me daba
miedo que me diera otra vez” (07, A, 28-31)

“Me habian dicho que no podia hacer esfuerzos®” (09, B, 65-66)

“Yo si me sentia triste, hasta una muchacha del servicio me contrataron para que
hiciera lo que yo hacia, yo pasaba de mal humor estaba aburrida” (10, B 75- C
77)

“Pero como me iba a calmar si la comida que hacia esa nifia no me pasaba, hacia
mal el oficio, dejaba el bafio sucio...pero mentiras sefio, yo decia asi para que se
fuera y que se dieran cuenta que yo tenia que hacer las cosas otra vez; que nadie
las iba a hacer como yo” (10, C, 79-84)

CATEGORIA: BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA
CODIGO DESCRIPTOR: “Los ejercicios me han servido mucho”
ENUNCIADOS SIGNIFICATIVOS

“Bueno, ha sido bueno porque me han ayudado mucho,... los ejercicios, me has
servido mucho” (02, B, 01-02)

“‘Me siento bien ya asi, ya no me agito tanto, siempre me duelen las piernas
cuando camino pero no tanto asi como estaba antes”. (02, B, 17-18)

‘Me mandaron para aca, me ha ido muy bien he sentido una mejoria con la
rehabilitacion, porgue antes estaba como muy pesada en la casa, pero esto le
ayuda a uno mucho a los ejercicios, los movimientos en la casa, uno tiene como
mas agilidad en el cuerpo no esta uno tan pesado, para mi es lo mejor que han
podido hacer para la gente de corazon, para los enfermos del corazéon” (03, A, 19-
26)

“Pero si, a mi los ejercicios me han servido mucho”. (03, D, 128-129)
“yo he rebajado 7 kg” (03, H, 293)

“Gracias a la rehabilitacion yo me siento como de competencia, estoy muy bien.
Bueno yo empecé aqui al mes de haberme operado, empecé en fase 1, ya estoy

81 . . . . . .z
Se refiere a las indicaciones posteriores a la colocacidon del stent
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en el final de la fase 2, al principio me ponian ejercicios suaves, pero como le digo
ya soy todo un atleta, espero representar al programa en las olimpiadas de
rehabilitacion que se van a hacer ahora en septiembre, eso me tiene emocionado”
(05; A, 12-19)

“‘Cuando me hicieron la revascularizacion no me mandaron terapia, después del
dolor que me dio ahora fue que me mandaron 15 terapias, y asi he seguido.” (06,
A 8-10)

“‘Me dijo que podia caminar solo en las horas de la mafiana cuando no hubiera
sol, y que en las horas de la tarde no saliera a nada porque me podia agitar,” por
es0 me extrafié que ahora me mandaran para rehabilitacion pero ahora me siento
mejor fijese, puedo hacer ejercicio incluso con esas maquinas de los gimnasios,
eso lo hace sentir bien a uno el ejercicio lo hace sentir como mas vital, como con
energia” (06, C, 64-70)

“Ya me estoy poniendo bueno otra vez,... yo antes estaba achacado, antes
estaba como dificil para caminar, todo timido, es que la medicina y los ejercicios
me han dado como energia, yo me siento mas alegre, mas fuerte, yo llego a mi
casa pongo mi equipo y me pongo a bailar, todo eso me sirve, ya estoy cogiendo
el paso otra vez” (07, B ,63-68)

“Yo estoy bien asi, con mis ejercicios y con mi dialisis” (07, B, 69-70)

“Yo me veo gordito, me siento con energia, de buen humor, alegre” (07 D, 129-
130)

“Yo me siento contento porque asi uno se distrae, se olvida de la enfermedad y
esta uno como vivo otra vez, porque es que uno queda como débil después de
esa operacion y ahi va cogiendo formita otra vez y con los ejercicios uno se
ayuda. Ademas que eso le mantiene el colesterol bajito porque uno ya no come
grasa y como suda y hace ejercicio esta mas bajito todavia”. (05, C, 78-84)

“La verdad es que ya camino y no me agito yo caminaba menos de 50 metros y
tenia que sentarme porgue me estaba ahogando pero ahora me puedo ir
caminandito para la casa con mi esposa y ya ho me agito , me siento mejor con
los ejercicios” (07, D, 124-126)

“Antes de la cirugia yo no podia por ejemplo lavar, apenas un poquito porque me
agitaba, me empezaba a doler el brazo pero ya no, yo lavo cocino, hago el aseo y
eso me sirve también de terapia” (02, C, 53-55)

“Por eso mafana voy feliz porque digo que todo me va a salir mejor®?”. (01, M,
402-403)

82 . . N . . o
Se refiera a una cita para la realizacién de un eco cardiograma que tendra al dia siguiente
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“Mejor dicho a mi me ponen a caminar en la caminadora, me ponen en todas
esas maquinay a mi no me da nada” (03, C, 100-102)

“Ya hago ejercicio en todas esas maquinas, no me agito ni me estoy ahogando”
(08, C 88-89)

“Yo estaba comiendo mucho, ya la ropa me quedaba apretada pero ya estoy mas
flaca he perdido bastante yo pesaba 88 kg y ahora estoy en 70 con la dietay la
terapia la verdad es que me han ayudado mucho, y en los exadmenes de control
que le manda a uno el cardidlogo tengo el colesterol y los triglicéridos bajitos” (09,
C, 81-85)

“Pero la terapia de rehabilitacion me ayudo bastante, también a cambiar esa dieta
gue yo llevaba estaba muy gorda y me dijeron que tenia que bajar de peso y bajar
los niveles de colesterol y triglicéridos, la nutricionista me puso una dieta, ay la
vedad que con eso y los ejercicios ya perdi 12 kilos, lo que soy ahora no es ni la
sombra de lo que yo era, estaba obesa, ahora me siento mas agil, mas liviana,
puedo hacer mis ejercicios bien, no me canso, ademas que sali de esa depresion
en que yo estaba”(10, C, 93-101)

CODIGO DESCRIPTOR: “Yo debo llevar mi vida que tenia antes, porque yo no
me siento nada, ni me siento inutil”

ENUNCIADOS SIGNIFICATIVOS
“Feliz, feliz, porque puedo hacer las cosas®” (01, L, 369)

“‘Hace ya 13 afios que no trabajo, por eso le digo que me aburro mucho estando
en la casa sola todo el dia por eso tomo este tratamiento como si fuera un trabajo
osea yo no falto”. (02, D, 80-83)

“Asi ya no estoy deprimida como antes”. (02, D, 87)

“Me hace sentir util es que yo ya estoy pensionado yo era chef y ahora le cocino
nada mas a mi esposa, que es mi companera” (05, A 19-21)

“Yo les digo a ellos® que yo debo llevar mi vida que tenfa antes, porque yo no me
siento nada, ni me siento inutil” (06, A 21-23)

‘Hacia menos ejercicio a medida que iban pasando los dias me iban
aumentando” (01, L, 375-376)

“Yo tenia muchos dolores en los brazos...y también como vivo sola a penas con
un nieto, yo me sentia como deprimida ve, entonces esto me ha servido bastante
porque yo me distraigo cuando vengo aca, me siento bien cuando vengo aca”.
(02, B 05-08)

83 . .. . ,

Se refiere a que puede llevar a cabo actividades que antes de la terapia no se atrevia a hacer
84 . . e

Se refiere a lo que dice a su familia
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“La verdad es que aca nos cuidan mucho pero a pesar de eso siento que tengo
un poco mas de libertad que en mi casa, la verdad me siento superbién, es que lo
cuidan a uno pero no lo inutilizan como en la casa” (10, C, 105, 109)

CATEGORIA: APOYO Y COMPANERISMO
CODIGO DESCRIPTOR “Se siente uno como en familia”
ENUNCIADOS SIGNIFICATIVOS

“Acéa hablo mucho con las personas me he hecho amiga de mucha gente, de la
doctora también “(01, |, 274-275)

“Lo llevaron a la urgencia yo lo acompafie porque vino solo, llamaron a la sefiora
de él, yo me quede en la urgencia hasta que llego la sefiora de éI1%” (01, N, 449-
451)

“Con los compafieros compartimos muchas cosas buenas, hablamos, se
entretienen igual que yo, todos tenemos casi lo mismo”. (02, D, 88-90)

“‘Aca es diferente estan los compaferos y nos divertimos ademas de hacer el
tratamiento para el corazén”. (02, D, 94-94)

‘Hay mucha armonia con las sefioras, los sefiores que viene pues, uno se hace
falta le dije yo a la doctora, “doctora falta Glapina” porque hay una sefiora que es
muy chistosa, a ella le dicen la chistosa y a mi me dicen la bailarina, hay un
ambiente bueno ahi” (03, D, 120-125)

“Con todos ahi nos ponemos a charlar y a tratarnos de peladitos y eso, pasa uno
bien se desestresa de la rutina diaria de la casa, pues si, a mi me gusta estar
aqui”. (04, G, 205-208)

“‘Uno se siente como mas cercano por eso de que casi todos sufrimos de lo
mismo somos buenos compaferos, hablamos bastante...estamos a veces
pendientes cuando alguno no se siente bien, bueno nos ayudamos, ademas que
nos reimos mucho nos burlamos de nosotros mismos eso es chévere, ya nos
hacemos falta, uno nota enseguida cuando alguien no vino, y preguntamos a la
doctora que le paso, las sefioras son muy amables, les gusta que yo les diga
cosas de las comidas, como se hacen y todo eso, lo bueno es que todos somos
respetuosos no como la juventud de ahora, eso es agradable” (05, C, 85-95)

‘Lo atienden bien a uno, mejor dicho mas que si uno estuviera en la casa, porque
de verdad le brindan mucho afecto a uno, mucho, y las cosas si uno puede
hacerlas las hace, si ellas le ayudan a uno, uno le dice no puedo hacer esto,
pues no, no lo haga porque es la salud” (04, B, 11-16)

85 . o~ . ; ~ . . .
Se refiere a la compafiia que brindd a un compafiero que en medio de la terapia sufrié un desmayo



Resultados 55

“Uno se distrae, se olvida de la enfermedad, aqui hay personas que viven solas y
cuando estan aqui se sienten acompafiadas, a uno le mejora el &nimo. Le dan a
uno las recomendaciones de una manera tan amable no como en otros lados;
gue el médico lo regafia a uno si hizo algo mal, a uno le explican muy bien a
veces hay personas que no entienden y eso hasta mufiequitos les hacen en un
papel para que lo entiendan, es bueno es como una guarderia pero de enfermos
del corazon, asi uno siente que lo cuidan que se preocupan por uno aungque no
seamos familia, bueno creo que si somos una familia la familia de
revascularizados” (06, D 94-101)

“Uno la pasa bueno de divierte bastante, todos somos muy alegres, el buen trato
lo alivia mucho a uno, ya somos bastante amigos con las personas de aqui, yo
soy asi chistoso y alegre como me ve, asi que nos reimos bastante, mamamos
gallo se siente uno como en familia no ve que aqui la mayoria tiene lo mismo del
corazén y hay un poco de diabéticos, entonces ahi nos ponemos a hablar de lo
gue comemos, y de cosas asi, hay unos que nos cuidamos mas que otros, eso Si
es gue hay unos desjuiciados, de vez en cuando yo los regafio les jalo las orejas
porque a veces no hacen caso” (07, D, 110-118)

“‘Uno aca se distrae, se olvida de la enfermedad y hasta se rie uno de ella” (08, C,
103-104)

“Pero uno aca se rie, mama gallo,...la verdad es que nos hemos hecho buenos
amigos y esos paseos lo integran mas a uno,...ya todos nos conocemos y el dia
que alguno falta ya estamos preguntando los otros a la doctora por qué no vino,”
(08, C 106-110)

“Entre una maquina y otra, ahi de una vez vamos hablando entre nosotros de
todo, de politica, de futbol de todo” (08, D, 127-129)

“Yo hago mi ejercicio, mis caminadas, en la casa, pero me siento bien aqui con
los comparieros, ya he mejorado de mi corazén” (08, D, 142-145)

“El senor Nicanor, y le tuvieron que pone un marcapasos, ya le dieron de alta
pero estuvo en cuidados intensivos lo fuimos a visitar” (09, C, 101-103)

“‘Nos pusimos contentos de verlo ya uno se hace falta, como tenemos tanto
tiempo de venir a la terapia se siente uno como mas unidos, y eso de saber que
somos enfermos del corazén, es como la cedula, todos tenemos lo mismo, las
sefioras de mi grupo y yo a veces nos ponemos de acuerdo y vamos a misa
juntas o cuando salimos de aqui, vamos caminadito para la casa y hablando de
todo un poquito, la verdad es que ya estamos tan acostumbrados los unos a los
otros, eso es como el colegio, cuando uno esta estudiando todos los afios con los
mismos compafieros asi igualito, mi hija me dice asi es que yo estoy en el colegio
otra vez” (09,C,107-D 119)

“‘Aca me distraigo tengo muchas amigas” (10, C 101)

“Aqui uno se pega una escapadita de todo, eso es bacano” (10, D, 143)
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CODIGO DESCRIPTOR: “Yo no quiero que me saquen del programa”
ENUNCIADOS SIGNIFICATIVOS

“‘Me da cosita cuando me toca el control y de pronto me vayan a decir, ho ya no
mas” (01, |, 277-278)

“En el control el mismo dice si uno sigue o no sigue” (01, L, 282-283)
“No quisiera que nunca me sacaran” (01, M, 409-410)

“Yo vya estoy programada para venir a las 8 de la mafana tres veces a la
semana, salgo de mi casa especialmente a esto, si me dijeran que ya no vengo
mas me haria mucha falta”. (02, D, 87-90)

“Es mi unica distraccion me sentiria como jubilada otra vez “(02, D, 88)

“Sola no me gusta hacer ejercicio, cuando el médico me mandaba a caminar yo
no iba porque si estoy siempre sola”. (02, D, 92-93)

“Ojala nunca me dijeran que ya no voy a venir mas”. (2, D, 95-96)

‘Rogandole a Dios que todavia no me quiten la rehabilitacién porque aja yo se
gue lo necesito” (03, |, 306-307),

“Yo no quiero que me saquen del programa” (04, B, 10)

“Yo le digo al doctor pues si usted ve que me puede volver a mandar las
rehabilitacion yo le agradezco” (04, B, 20-21)

“Yo no quisiera que llegara ese dia, yo me siento bien aqui, pero bueno uno sabe
que todo tiene un final en la vida, qué mas quisiera yo que estar aqui siempre”
(05, D, 114-116)

“La verdad yo si quisiera que no me sacaran, aunque ya yo estoy muy bien, pero
esto me hace sentir mejor”, (05, D 122-124)

“La verdad es que yo si quisiera que me dejaran aqui en la terapia yo le digo al
cardidlogo que me deje mas tiempo porque yo necesito de mi terapia” (08, D,
140-143)

“La rehabilitacion cardiaca es lo mejor para los enfermos del corazén, la verdad
uno se alivia del corazén y de la mente ya no le da a uno la pensadera, sino uno
se divierte y la pasa bueno, se siente seguro y en familia y sin esa necedad de los
hijos y el marido de que uno tiene que pasarse en la casa encerrado y tirado en la
cama, hombre! si supieran lo que la cama lo enferma a uno no me dirian eso. Por
€S0 YO no quiero que se me acabe nunca, yo se que por mi operacion me queda
rehabilitacion para rato” (10, D, 129-142).
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CATEGORIA: PERCEPCION DE SEGURIDAD EN EL DESARROLLO DE LA
TERAPIA

CODIGO DESCRIPTOR: “Es lo que les corresponde, para eso estan ellas ahi,
para estar siempre pendiente de uno”

ENUNCIADOS SIGNIFICATIVOS

‘La doctora esta muy pendiente, siempre me pregunta que como tengo la
frecuencia, que si me siento agitada, asi, siempre estd muy pendiente” (01, H,
243-245)

“Ella dice que es importante que uno desayune por la presion y le pregunta si
uno se ha tomado el medicamento esta muy pendiente de eso” (01, M, 418-420)

“Chévere, bacano porque esta pendiente y eso es bueno porque a uno a veces se
le olvida®®” (01, M 423-424)

“...A veces el cardidlogo no esta ahi, porque el dia que el sefior se cayo, se
golpeo que se le subid la presion mucho, el doctor no estaba pero llego después”
(01, N, 446-448)

“Cuando uno llega antes del calentamiento le toman signos, cuando uno termina
de una maquina también, la doctora siempre esta pendiente cuando uno esta
haciendo ejercicio, como tiene la frecuencia porque algunos tenemos este reloj
que mide la frecuencia” (01, N, 457- 460)

“‘Es lo que les corresponde, para eso estan ellas ahi, para estar siempre
pendiente de uno” (03, D 132-133)

“Si se inscribe uno en un gimnasio no es lo mismo porque no hay un medico que
esta pendiente de uno” (03, I, 308-309)

“...Al menos yo le digo a mi esposo uno en la clinica esta bien mijo porque los
médicos ven que uno se pone mal y enseguida meten a uno pa urgencia y tiene
uno enseguida los primeros auxilios, le ponen su dextrosa, o que uno necesita
ahi estan los médicos enseguida”, (03, | 315-319)

“‘Pero mientras que traen a uno de alla donde uno esta ya uno viene muerto” (03,
I, 320-321)

“Nos toman la presidon cuando llegamos y cuando terminamos con las maquinas
asi nos sentimos mas seguros, si nos da mareo descansamos hasta sentirnos
mejor” (02, C, 63-68)

“Bueno yo llego espero mi turno, entro a la sala y entrego mi papelito de las citas,
me toman la presién y los latidos del corazon” (05, B, 66-68)

86 . . .
Se refiere al olvido de tomar el medicamento
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“Lo tratan a uno muy bien, lo ensefian a hacer todo, estan muy pendientes de uno
siempre tomandole la presion, preguntando si uno se tomo las pastillas”, (05, C,
106-108)

‘A mi me han tratado bien, aqui todo el personal es muy amable y esta muy
pendiente de uno”, (04, B, 2-4)

“‘Entrego mi papelito de las citas y enseguida me toman la presion, la frecuencia
del corazén y hacemos ejercicios de estiramiento” (08, D, 118-120)

“‘Cada vez que terminamos en las maquinas nos vuelven a tomar la presion,
ademas que las maquinas también tiene como un cinturén que uno se pone y eso
le mide como esta el corazén” (08, D, 123-126)

‘Hacemos aerdbicos, asi suave, no como esos de los gimnasios que hacen
ustedes los jovenes que esos si son muy fuertes, esos no los podemos hacer
nosotros los enfermos del corazon, para eso esta esto de la rehabilitacion” (08, D,
133-136)

“Los gimnasios de por alli ahi si yo no entro, no ve que ahi no esta el médico sino
ese montén de muchachos locos que alzan pesas para ponerse musculosos y un
esfuerzo de esos tan grande yo no lo puedo hacer”’(08,D,137-140)

“Y como siempre la doctora esta tan pendiente de uno, le da a uno confianza para
hacer las cosas, como le dije yo no podria ir a un gimnasio de esos normales, me
da miedo de solo pensarlo, me sentiria desprotegido, que tal que me ponga mal?,
me puedo morir, por eso yo siempre quiero quedarme aqui. (08, D, 145-149)

“Pero la hija mia se meti6 en eso del internet y encontré que eso lo mandaban a
los enfermos del coraz6n®”” (09; C, 67-68)

“Mi esposo si me decia que tenia que ir para alla para la terapia, que los médicos
no me iban a mandar una cosa mala para mi y pensandolo bien tenian razén” (09,
B, 68-71)

“Yo fui el primer dia asi como con miedito pero me trataron tan bien, tan amables,
me explicaron todo, yo fui haciendo las cositas asi suavecito con miedo pero ya
después se me quito ya vengo tranquila, ademas que la doctora siempre esta alli
no lo dejan solo a uno...les estan tomando siempre la presion a uno y asi es mas
seguro, yo la verdad me siento bien” (09, B, 71- C, 77)

“Yo le pregunte a la doctora si eso no me iba a dar dolor en el pecho, pero ella
me dijo que no, que los ejercicios eran diferentes a los del gimnasio y asi fue” (10,
D, 120, 123)

87 . . . .re .2 .
Se refiere a las recomendaciones de terapia en rehabilitacién cardiaca
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“Al principio les daba un poquito de miedo sobre todo a mis hijas, mi esposo decia
que los médicos no me iban a perjudicar mandandome para una parte que me
hiciera mal®®” (10, C, 114- D 118)

“La verdad el tiene razén a mi me dio un poquito de miedo también, como en mi
casa no me dejaban hacer nada y aca me pusieron en las maquinas esas de los
gimnasios” (10, D, 117-120)

CATEGORIA: CAMBIOS EN LA PERCEPCION DE LA SALUD Y LA
ENFERMEDAD

CODIGO DESCRIPTOR: “A través de mi enfermedad yo cambié”
ENUNCIADOS SIGNIFICATIVOS

“Que se cuiden también porque hay mucha gente osea de pronto a veces tienen
la enfermedad o sufren del corazén o algo y no se cuidan®” (01, E, 124-126)

“Siempre estan comiendo arepa con huevo, chicharron cosas asi 6sea y toman
las cosas muy deportivamente y no se cuidan yo digo que por eso es que mucha
gente se muere muy pronto” (01, E, 126-128)

“A través de mi enfermedad yo cambié porque yo era una persona muy nerviosa,
me daba miedo ir al médico osea cualquier cosita me daba miedo” (01, K, 334-
337)

“‘He seguido cumpliendo, lo que me mandan yo lo hago, yo misma trato de
controlarme de cuidarme la comida y las cosa para evitar que vuelva a recaer”
(04, G, 237-239)

“Yo estoy seguro que seguiria haciendo mis ejercicios porque aunque me sacaran
de aca, yo necesito esos ejercicios y la dieta hasta que me muera, por mi
enfermedad, ya yo me habitué a hacer ejercicio y el dia que no vengo aca porque
no me toca salgo a caminar y hago mis ejercicios de estiramiento”, (05, D, 117-
122)

“Si sefio yo me cuido, yo no me quiero morir todavia, yo le hago mucha falta a mi
familia y no quiero dejarlos solitos, por eso yo vengo a mi terapia siempre puntual”
(5, A 34,36)

“‘Uno como mujer hace mas caso que los hombres, hay unos compaferos muy
tercos, algunos que hacen los ejercicios y se van cuando toca la charla, hay
hacen el tratamiento por la mitad, porque el otro medio no le paran bolas no se
cuidan la boca, yo a veces me he encontrado por ahi en la calle a algunos
comiendo frito o tomandose las cervecitas, yo se los digo pero les entra por un

88 . ™ .. . .l .z .
Se refiere al temor de la familia de iniciar terapia de rehabilitacién cardiaca

89 . .
Es el mensaje que ella puede dar a las personas enfermas del corazén.
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oido y les sale por el otro, uno tiene que seguir las recomendaciones” (06, D, 87-
94)

“‘Bueno y ahora estoy aqui bien, viva, haciendo mi terapia tomandome mis
medicinas y cuidando mi dieta esas tres cosas son mi vida por eso no las dejo,
porque eso es lo que me mantiene el corazén porque sino esa herencia mala me
mata” (06, F, 170-173)

“Yo he aprendido a hacer un hombre muy resuelto para esas cosas de la salud de
uno, porque es que yo todavia no me quiero morir” (07, A, 27-28)

“Yo no me quiero morir porque pobre esposa mia que me ha estado conmigo y
me cuida siempre, se queda solita con mi nifio, ya después no lo veo cuando
tenga sus noviecitas...o no conozco los hijos de mi hija que se va a casar ahorita
en diciembre es la Unica que es soltera, y esa tristeza que le queda a la familia,
eso es grande”. (07, C 92-97)

“En la casa como estoy pensionado y me ponga a hacer mis ejercicios también de
esos de estiramiento, sabroso! cuando no vengo aca a la gimnasia, entonces eso
me ha ayudado bastante” (07. B, 49-50)

‘Lo que yo hago para una cosa me sirve para la otra, si hago dieta para la
diabetes me sirve para el colesterol y los ejercicios del corazén también me sirven
para el colesterol y la diabetes bueno todo sirve para todo”. (07, C, 104.107)

“‘De todas maneras cuando no vengo aca salgo tempranito a caminar con mi
esposa que a ella también la mandaron a bajar de peso es que esta muy gordita,
YO ya Soy juicioso sefio porque yo no quiero que me hagan esas dialisis, ni que
me de otro infarto” (08, C 94-98)

‘Hay un poco de gente aqui que la han operado de corazén abierto y estan lo
mas de bien, eso si, se cuida uno mucho” (08, C 104-106).

“Bueno tempranito salgo con mi esposa a caminar” (08, D, 150)

“Ya veo las cosas de otra forma, estoy tranquilo me pagan sin trabajar, mis hijas
son profesionales y es hora de cuidar mi salud y descansar con mi esposa.”(08, E
158-160)

“Uno sabe lo que puede hacer y lo que no, porque todo eso se lo ensefian a uno,
yo me siento bien, bastante bien, ya soy otra” (10, C, 109-111)

CODIGO DESCRIPTOR: “Primero esta la vida y la salud de uno, por eso yo me
cuido”

ENUNCIADOS SIGNIFICATIVOS

“Tengo que comer bajo en sal...a también el arroz integral cosas integrales
avena y todo eso” (01, E, 111-112)
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“Tengo restriccion de liquidos y las grasas” (01, E, 114)

“Muchas veces las cosas como simples no me gustan entonces me fastidio pero
bueno por mi salud lo tengo que hacer”. (01, E, 115-117)

“Me desesperaba porgue me daba mucha sed, de comer cosas que tenian mucho
liquido como la patilla, el meldn, entonces me daban porciones pequefias y no me
dejaban tomar gaseosa pocos jugos, me median los jugos hasta que completaran
1000 en el dia” (01, I, 298-301)

“No tomo esa cantidad de liquidos porque yo soy una persona que le gusta tomar
muchos jugos y agua pero osea ya no tomo esa cantidad “(01, I, 308-309)

“Yo desayuno un pocillo de café sin dulce con una tostada o una arepita asada,
al almuerzo como de todo un poquito pero bajito de sal y en la noche un café con
leche con tostadas o un yogurt”. (02, C, 63-65)

“‘La comida...yo misma la hago no como sopas de costilla ni nada, hago las
sopas de verduras con la pechuga...si me cuido, la leche la tomo
deslactosada,...no como patacon el otro dia el médico nos dijo que si podiamos
comer frito pero que uno mismo lo fritara y esa manteca la botara porque lo malo
es esa manteca refrita... Me cuido mucho” (03, E, 245-251)

“‘Desayuno tempranito pero yo me desayuno con un poquito de café con leche
medio pocillo y un pedacito de pan no como mas nada, ya me acostumbre a eso”
(03, J, 350-352)

“La verdad es que yo me cuido las comidas yo de grasas nada de eso, si uno
sabe el problema que tiene y no se cuida por muy buena la medicina no le hace
efecto” (03, G, 213- 216)

“Mi comida es diferente, bueno es baja de sal, bueno casi que sin sal, nada frito,
todo al vapor, asado o guisado, no muchas harinas, ademas que no me gusta
mucho el dulce, yo como muchas frutas y las verduras y ensaladas me gustan
mucho, ya yo me acostumbré a comer asi por lo de la hipertension” (05, A,25-29)

“Yo tengo 2 afos que no sé lo que es ensuciarme la boca de ron, yo voy a una
fiesta, a un matrimonio, a un quinceafiero asi viejo como estoy, bailo, como y no
tomo, yo si me lo ofrecen digo: no, quiero vivir. (07, B, 43-47)

“‘No me tomo una gaseosa, es que mi comida es especial yo si me cuido, (07, C
84-85)

“‘Nada de fritos ni nada de esas cosas saladas ni dulces ni nada, y le hacemos
caso a la doctora y los estudiantes que nos dan los ejercicios y las charlas (07, D
121-123)

“Hago todo lo que el médico me dice, al principio es feo...esa comida cuando uno
esta acostumbrado a trabajar en la cocina y bueno no solamente para uno sino
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para todo el que esta acostumbrado a comer normalmente de todo, pero primero
esta la vida y la salud de uno, por eso yo me cuido” (05, A, 36- B 41)

“En la casa yo también hago ejercicios y hecho mis caminadas” (04, E 120)

“Yo también en la casa hago mi terapia, mis caminadas también, asi es la cosa”
(04. H, 255-256)

“Cuando no tengo cita de terapia yo camino mi esposa me acompafa y eso me
hace sentir bien, como animado, como con ganas de vivir, eso me gusta” (05, B
41-44)

“Yo hago todo o que me dicen alla y también lo que me dicen aqui asi es que uno
se cura, qué hago que me estén dando medicina y los sdbados tomando ron o
trasnochando, ¢cuando me curo? nunca, yo en la calle no como nada yo espero
llegar a la casa, (07, C, 80-84)

“Yo me tomo mis medicinas como hago si esa es mi salud, porque fijate...el
sabado fue que no me las tomé porque se me olvidaron se me olvidaron
completamente ni en la mafana ni en la tarde cuando estaba por alla, hay si yo
no me tome la droga, porque me acorde? Porque iba caminando y no alcanzaba,
bueno yo que tengo, no alcanzaba respiracion me dio el dolor en el brazo, hay yo
no me tome la droga!, no estaba lejos de mi casa bueno cuando llegue a la casa
dije ahora voy a buscar para tomarmela, se me olvidé me la tome en la noche”
(03, J 339-348)

“Me tomo la droga, siempre antes de bafiarme, me tomo la droga para que no se
me olvide asi y en la noche porque si me pongo a tomar una, una, una ahora la
otra, a las 2 horas...yo me las tomo todas juntas.” (03, J, 352-356)

“Yo tomo medicina para todo, mi esposa es la que sabe cual es y a qué hora me
toca, yo me tomo todo ese pastillero porque tengo que estar bien (07, A 33- B 35)

“Como hago mis ejercicios y la dieta estoy controladito, es que yo antes era muy
descuidado” (08, A, 6-7)

“Mi esposa es bien cuidadosa con mi comida, es mas ya todos comemos casi que
sin sal, bastantes verduras y nada de fritos, y es que como a mi esposa siempre
le han gustado las verduras, acostumbré a las hijas mias a comer ensaladas y
esas mujeres comen verdura que da miedo a mi era que no me gustaban mucho
pero ya aprendi a comerlas ahora parezco una vaca comiendo pasto” (08, C112-
D 118)

“Ya no como harinas, como mis verduras y mis carnes magras, nada de fritos”
(09, C, 86-87)

“‘Bueno antes yo me la pasaba en la casa haciendo los oficios es que yo creia
antes que eso era ejercicio pero aprendi que no, estaba gordita, comia de todo,
comida que ahora no como, comia fritos, me encantaban las sopitas de costilla y
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usted sabe que eso siempre tiene grasa, me gustaba comer arepas de huevo yo
las hago y quedan deliciosas, hacia un arroz de cerdo como para chuparse los
dedos y cosas asi, pero ya no, ahora hago mis comidas sencillitas, sin grasas.”

(09, D, 120-127)

“El médico me mandoé para la terapia, y me dijo que tenia que cambiar muchas
cosas por mi salud, claro que me dio duro dejar de fumar es que ya yo estaba tan
acostumbrada que mis hijas pensaban que yo no lo iba a lograr y para ser sincera
yo también lo creia” (10, C, 85-89)

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE CORONARIO FRENTE A
LA TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA
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7.2 Definicion de categorias y codigos descriptores

7.2.1 Definicién de cbédigos descriptores

Segun Colaizzi luego de haber extractado los enunciados significativos y haberlos
agrupados por temas (codigos descriptores) se lleva a cabo la definicién de estos,
siguiendo la ruta trazada por los enunciados significativos, dicha definicion se fue
construida de acuerdo con las expresiones de los participantes

CATEGORIA: EXPERIENCIA DE LA ENFERMEDAD CORONARIA

CODIGO DESCRIPTOR: “Le falta a uno el aire y ese dolor, como si tuviera uno
una pared pesada encima”

La experiencia de la sintomatologia de la enfermedad coronaria es considerada
por quienes la han vivido, como una de las més fuerte, teniendo en cuenta que
involucra la vida.

Cuando se padece la severidad de una enfermedad coronaria, la persona se
siente a puertas de la muerte, siente que su vida esta por terminar y todos estos
pensamientos y sentimientos se apoyan e incrementan con la sintomatologia de
la enfermedad.

Con el dolor opresivo en el pecho y esa sensacion de fatiga y dificultad para
respirar resulta muy dificil llevar a cabo actividades tan normales como caminar o
incluso hablar, lo cual llena de ansiedad y temor a la persona y su familia, pues se
ve limitada en su cotidianidad.
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En la mayoria de los casos, a pesar del desconocimiento de la enfermedad
coronaria en sus inicios, por el simple hecho de experimentar dolor en el pecho; el
mismo paciente es consciente que algo ocurre con su corazon, que este no
funciona adecuadamente o que tal vez “la sangre no puede subir por las arterias”.

CODIGO DESCRIPTOR: “Yo me asuste mucho, creia que me iba a morir”

La manifestacion de una enfermedad coronaria ocasiona en la persona temor a
perder la vida, que se traduce en ansiedad y desesperacion cuando aparece el
dolor en el pecho, la fatiga y la dificultad para respirar.

La sensacion de no poder respirar y sentir que se ahoga provoca que la persona
con enfermedad coronaria, piense que puede morir en cualquier momento,
apoderandose de él, una gran desesperacion y si sumado a este hecho existe
demoras en la atencion medica, la situacidbn genera mayor estrés personal y
familiar, dando como resultado un experiencia de la enfermedad mucho mas
fuerte, que deja una profunda huella en la persona y su familia.

Cuando la persona con patologia coronaria es por fin atendido por el personal
asistencial, se enfrenta a una situaciéon mas dificil aun, la remisién a cuidados
intensivos, es de destacar que se trata de un paciente consiente, que comprende
gue a su alrededor se encuentran personas en muy mal estado lo cual lo hace
suponer que se encuentra gravemente enfermo, cultivando aun mas la
percepcion de la cercania de la muerte.

CODIGO DESCRIPTOR: “Yo no sabia nada sobre eso del infarto pero el médico
me explico”

Al presentar una enfermedad coronaria la persona necesita que se le brinde
informacion clara y precisa de su estado de salud, debido a lo complejo que es
comprender el funcionamiento del corazén y sus vasos sanguineos para una
persona que no tiene ningun tipo de conocimiento previo, ademas que el corazén
es percibido por estos pacientes, como el 6rgano mas importante, jcomo la vida
misma!

Dicha informacién en algunas ocasiones es proporcionada de una forma tan
cruda, que la persona considera que su enfermedad es la mas grave de todas,
ratificando aun mas el temor a morir si nuevamente presentara la sintomatologia.

Esta informacion, sumada a la severidad de los sintomas y a los mitos que
rodean la revascularizacion miocardica, provoca en la persona y su familia una
experiencia fuerte, si se plantea este procedimiento como Unica alternativa de
vida, es dificil tomar la decision de autorizar su realizacién por el hecho de ser un
procedimiento donde el paciente imagina su cuerpo abierto con el corazon
practicamente fuera de €l como si se tratara de una animal de laboratorio.



66 Experiencia del paciente coronario frente a la terapia de rehabilitacion cardiaca
en una institucién de cuarto nivel en Cartagena

Ambos aspectos enfermedad — tratamiento provocan que la persona Yy Su
familia indaguen por cuenta propia sobre el tema, ya sea a través de internet o
preguntando a otros familiares, como una forma de obtener toda la informacién
para clarificar dudas y poder decidir si coloca su vida en manos de los médicos.

Por el contrario al haber llegado a la fase de recuperacion la informacion brindada
por el personal médico se constituye de una serie de instrucciones sobre nuevas
condiciones de vida, que la persona con enfermedad coronaria debe seguir para
conservar su estado de salud, logrando asi concientizarlos de la importancia de
seguir la rehabilitacion cardiaca como una nueva esperanza de vida, concertada
con el paciente, en el cual él tiene la posibilidad de expresar sus dudas, sus
temores y acordar el mejor tratamiento teniendo en cuenta sus posibilidades.

CODIGO DESCRIPTOR: “Si he aprendido mucho, me gusta leer muchas cosas
gue hablen del corazén”

Debido a la severidad de la enfermedad coronaria es comun que los pacientes y
familiares dediguen parte de su tiempo a investigar sobre la enfermedad
coronaria y sus posibilidades de tratamiento, ademas de solicitar informacion
clara y explicita a los profesionales involucrados, con el fin de clarificar sus dudas,
es asi como adoptan en su vocabulario terminologia médica.

Al rememorar la experiencia de su enfermedad logran identificar la sintomatologia
vivida y relacionarla con la alteracion en la funcionalidad de la circulacién
cardiaca, identifican claramente al colesterol y triglicéridos como los causantes de
la obstruccion en las arterias coronarias, son capaces de explicar diversos
procedimientos como la arteriografia de coronarias, la colocacion de sten y la
revascularizacion miocardica.

CODIGO DESCRIPTOR: “Porque yo estoy viva de milagro”.

Existe una relacion entre la persona creyente y un ser superior que proporciona
soporte en las situaciones dificiles que esta vivencia.

La persona que padece una enfermedad grave como es el caso de la coronaria,
donde la vida se ve seriamente comprometida, se aferra a esa relacién con ese
ser supremo para obtener mejoria de su estado de salud.

Esta conexion se presenta a través de la oracion, que se constituye como el
medio por el cual la persona con patologia coronaria expresa sus temores,
tristeza y dolor ante la situacién vivida, de igual forma a través de esta se
agradecen los favores recibidos.

Al experimentar la mejoria del estado de salud se da un cambio en la vision de la
salud, entonces la persona por agradecimiento cambia los habitos de vida poco
saludables a manera de ofrenda a ese ser supremo, que ha logrado que el
diagndstico de la enfermedad coronaria sea oportuno y todos los tratamientos
meédicos hayan surtido efecto.
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CODIGO DESCRIPTOR: “Mi sefiora ella siempre estd conmigo, para donde yo
voy va ella”

La experiencia de la enfermedad coronaria es una situacion dificil y dolorosa
para quien la padece, pero esta es mas facil de sobrellevar cuando se cuenta con
el apoyo de personas cercanas que brindan soporte emocional y
acompafiamiento durante todo el proceso.

Durante la enfermedad la familia brindé apoyo a las personas entrevistadas,
indagd sobre la enfermedad coronaria y permanecio siempre a su lado.

Durante la rehabilitacién cardiaca, el apoyo familiar fue fundamental, desde el
simple acompafiamiento a las citas medicas, hasta la preparacion de una dieta
recomendada para los pacientes, la vigilancia estricta del cumplimiento de los
hébitos de vida, la proteccion ante situaciones poco recomendadas como caminar
bajo el sol, alzar elementos pesados, no tomar la medicacidon prescrita, la
asistencia a las citas de rehabilitacion cardiaca.

CODIGO DESCRIPTOR: “Me dicen mira que tu no puedes estar haciendo fuerza”

La persona que ha experimentado la severidad de la enfermedad coronaria, luego
de haber atravesado la etapa critica de la misma, es sobreprotegido por su
familia, debido a factores tan obvios como el amor por el ser querido enfermo, la
severidad de la enfermedad coronaria y su sintomatologia, la informacion y
recomendaciones brindadas por el personal de salud, ocasionando entonces la
tendencia a evitarles cualquier actividad que pueda desencadenar un nuevo
evento de dolor, o fatiga, como caminar en exceso, levantar objetos pesados,
experimentar emociones fuerte, salir a la calle sin compaifiia.

Esta conducta sobreprotectora los ayuda a estar siempre alerta, evitando
cualquier situacion poco recomendable para su familiar y recordandole a este
gue por su enfermedad debe permanecer en reposo.

CODIGO DESCRIPTOR: “Me hacia sentir como inutil”

Teniendo en cuenta que los participantes han sido durante toda su vida personas
trabajadoras, cuyo rol de cabeza de familia les proporcioné la capacidad de
brindar sustento a su hogar y tener la Ultima palabra en las decisiones familiares,
al experimentar la sintomatologia de la enfermedad coronaria y verse obligados a
ser cuidados y protegidos por los miembros de esa familia que anteriormente
eran su obligacidn, experimentaron sentimientos de minusvalia e inutilidad.

Considerando entonces que su vida desde la enfermedad sufrié un cambio, que
ya no era posible para ellos realizar aquellas actividades que llevaban a cabo
diariamente, debido a las recomendaciones medicas sobre la restriccion de
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actividad, ademas que quienes sufrieron un evento coronario previo cuando la
rehabilitacion cardiaca estaba basada en el reposo absoluto, experimentaron
mayormente estos sentimientos de minusvalia e inutilidad y se afianzo6 en ellos la
creencia de haber perdido su valor como persona, porque en lugar de cuidar de
los mas jovenes, son ellos quienes debian cuidarlos y que, actividades tan
normales como caminar deprisa o realizar el aseo de la casa resultaban
perjudiciales, que salir sin compafiia era peligroso, y algo mas imposible de
pensar era hacer parte de una clase de aerébicos.

CATEGORIA: BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA
CODIGO DESCRIPTOR: “Los ejercicios me han servido mucho”

Las personas con enfermedad coronaria que participan de la rehabilitacion
cardiaca, consideran que la actividad fisica progresiva, ha sido beneficiosa para
su estado de salud, teniendo en cuenta que han experimentado una disminucion
de los sintomas de la enfermedad, como la sensacién de dificultad para respirar
y fatiga al caminar, sienten que pueden desplazarse caminando a distancias
mayores que cuando no habian iniciado la terapia, algunos manifiestan que no
eran capaces de caminar 50 metros sin tener que sentarse en algun lugar porque
se sentian fatigados y a punto de ahogarse, ahora se desplazan de su residencia
hasta la clinica a realizar su terapia caminando y regresan igualmente caminando.
Al llegar a la institucién de salud, descansan por algunos minutos, sintiéndose
bien para iniciar la actividad en las maquinas y las clases de aerébicos, siendo
estas actividades consideradas antes de iniciar su rehabilitacién, peligrosas para
ellos, pero que ahora les ha favorecido pues han perdido peso, experimentan
mayor agilidad en los movimientos, manifiestan ya no sentirse tan pesados , lo
cual los ha llenado de energia y optimismo; fisicamente se perciben mejor, pues
al estar mas delgados, se sienten mas saludables, mas jévenes, se sienten vivos
otra vez, porque antes incluso hablar con un tono de voz moderado resultaba
muy dificil, pues se apoderaba de ellos la intensa fatiga.

Consideran que la actividad fisica les ha favorecido y que los mejores indicadores
para medir dichos beneficios son los chequeos periédicos y los exadmenes de
laboratorio que continuamente se realizan, pues han observado mejoria en los
niveles de colesterol y triglicéridos, asumiendo entonces que el cambio en la dieta
sumado a la actividad fisica les ha ayudado a mantener estos niveles en rangos
normales, situacion que se ve apoyada por lo manifestado por el cardiélogo de la
terapia, pues periddicamente les ratifica que su salud ha mejorado.

Aquellas personas que sufrieron un evento coronario entre 4 y 10 afos antes,
cuando la rehabilitacion cardiaca estaba basada en el reposo absoluto, por lo cual
no se les indic6 remision a terapia de rehabilitacion, manifiestan que sufrieron
nuevamente la manifestacion del evento coronario debiendo ser tratados por
ello, ahora que se encuentran haciendo parte de la terapia de rehabilitacion
cardiaca, manifiestan sentirse mejor que antes, con una mejoria significativa de la
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sintomatologia coronaria, y lo mas importante para ellos es que en la actualidad
los controles médicos y de laboratorio reportan normalidad.

CODIGO DESCRIPTOR “Yo debo llevar mi vida que tenia antes, porque yo no
me siento nada, ni me siento inutil”

En el aspecto emocional cobra gran importancia la actividad fisica en
rehabilitacion cardiaca, teniendo en cuenta, que en gran proporcion los
participantes de la terapia, son personas que realizaban alguna actividad
productiva antes de sufrir la enfermedad coronaria o0 amas de casa responsables
del funcionamiento del hogar y de la crianza de los hijos y luego de vivir el primer
episodio del evento coronario con todas las implicaciones fisicas y emocionales
gue este ocasiona en la personal y el duro golpe para la familia que ve la vida de
su ser querido en peligro, sumado a las recomendaciones medicas sobre la
restriccion de la actividad fisica, la familia se siente responsable del tratamiento y
las recomendaciones para conservar la salud de su ser querido, sumado al gran
afecto por ese miembro de la familia que ahora se encuentra convaleciente de
una enfermedad grave y el temor a una nueva ocurrencia de un evento de dolor
toracico, sobreprotegen al paciente evitando que este lleve a cabo actividades
gue antes estaba acostumbrado a hacer, queriendo mantenerlo siempre en
reposo y tratando de suplir todas sus necesidades para evitar el menor esfuerzo,
lo cual los hace experimentar sentimientos de inutilidad.

Entonces la terapia de rehabilitacion les proporciona un espacio de actividad
fisica supervisada y progresiva, donde ellos sienten que pueden llevar acabo
ejercicio fisico de forma segura, sin desencadenar un evento de dolor o
sensacion de fatiga, lo cual les devuelve la seguridad y la confianza de retomar su
vida como antes la vivian, demostrandose a si mismos y a sus familiares que aun
son personas capaces de desempefar el rol que siempre han llevado dentro de
su familia; que estar en reposo absoluto no era beneficioso para ellos, pues su
estado de animo se encontraba afectado, se sentian acorralados y sustituidos
porque otras personas estaba llevando a cabo las actividades que eran su
responsabilidad, cultivando en ellos la idea de ser personas con menor valor,
pero gracias a la rehabilitacion cardiaca han aprendido a diferenciar la actividad
fisica que para ellos es recomendable de la que no lo es, es decir, han aprendido
a conocer y adaptarse a su enfermedad, ademas de ensefiar a sus seres
gueridos que ellos aun son utiles, que no representan una carga para la familia,
porque aun tienen mucho que ofrecerles, que siguen siendo las mismas personas
fuertes y con capacidad de decidir el rumbo de su vida, ademas de ser
responsables de conservar su salud cardiovascular

CATEGORIA: APOYO Y COMPANERISMO
CODIGO DESCRIPTOR “Se siente uno como en familia”

Los participantes de la terapia de rehabilitacion cardiaca se sienten mas unidos
por el hecho de haber vivido la misma experiencia de la enfermedad coronaria,
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para ellos, “es como tener la misma cedula”, ademas que han compartido mucho
tiempo y vivencias a raiz de su enfermedad y su proceso de recuperacion.

Ademas de comparieros del grupo de terapia se consideran amigos, comparten
mucho tiempo y experiencias de vida juntos, por lo tanto se conocen tan bien y se
hacen tanta falta los unos a los otros, que claramente notan cuando alguien no
asistio a la cita e indagan el motivo de su ausencia.

Conocen las historias de vida de cada uno, saben que en el grupo de
rehabilitacion hay personas que viven solas y que experimentaban tristeza y
soledad antes de asistir a la terapia, pero ahora se sienten acompafadas porque
se distraen, se olvidan de la enfermedad y de esa soledad en la que se
encontraban sumidas.

La terapia de rehabilitacion cardiaca, les brinda un espacio que ellos aprovechan
para divertirse al mismo tiempo de ejercitarse, alli comparten sus experiencias,
conocen mas aun sobre su enfermedad a través de la experiencia del otro,
convirtiéendose en un grupo solido, unidos por sentimientos de amistad y respeto,
donde pueden hablar y entretenerse burlandose de ellos mismos y su
enfermedad; asi se desestresan de la rutina de la casa, pero al mismo tiempo se
encuentran alerta si en algin momento un miembro del grupo no se siente bien,
para prestarle su ayuda.

Las personas participantes de la rehabilitacion cardiaca se sienten apoyados por
el personal asistencial, sienten el compromiso de estos por ayudarlos a conservar
su salud, no solo por el hecho de que este sea su trabajo, sino por ese
sentimiento humanitario que perciben cuando se dirigen a ellos, lo cual los hace
sentirse como en familia.

Consideran que son capaces de transmitirle las recomendaciones de una forma
amable y cordial; no como sucede en algunas instituciones donde el personal
asistencial, juzga al paciente cuando no cumple las recomendaciones y tiende a
llamarle la atencién a este a manera de regafio, haciéndolo sentir avergonzado,
ocasionando que el paciente pierda la confianza y la comodidad de expresar sus
dudas.

En la terapia de rehabilitacion cardiaca, los participantes sienten que el personal
asistencial los cuida y se preocupa por ellos sinceramente, mas que si estuvieran
en su propia casa, sienten que les brindan mucho afecto lo cual se traduce en
una mejoria de su estado de animo, pero lo fundamental y comdn en todos los
asistentes a la terapia es la responsabilidad sobre su propia salud cardiovascular.

CODIGO DESCRIPTOR: “Yo no quiero que me saquen del programa”

Las personas con patologia cardiovascular que hacen parte de la terapia de
rehabilitacion cardiaca, debido a todos los beneficios percibidos sobre su estado
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de salud, desean permanecer indefinidamente en la rehabilitacion, a pesar de
haber cambiado su estilo de vida y de mantener ese cambio en todo momento;
debido a que han encontrado en el espacio de rehabilitacion un fuerte apoyo
emocional; la gran mayoria de ellos fueron personas trabajadoras que se
encontraban jubilados y su mundo se habia reducido a su casa; al iniciar la
terapia como un tratamiento, encontraron la forma de escapar de esa soledad en
gue estaban sumidos, consideran la rehabilitacién cardiaca como su Unica forma
de distraccién, por eso se aferran a Dios para solicitarle que en cada control el
cardidlogo les permita permanecer en el programa, porque han visto salir
definitivamente a compafieros sobre todo mas jovenes por su marcada mejoria y
no les gustaria que eso les sucediera a pesar de saber que todo en la vida tiene
un final, porque a pesar de reconocer que la terapia les ha beneficiado en todos
los aspectos se aferran a ella como una forma de sentirse mejor.

Ahora se relacionan con personas de su misma condicion sintiéndose
acompafados; anhelando cada sesion de terapia para compartir con quienes han
creado fuertes lazos de amistad, con su “familia de revascularizados”.

Para estas personas la terapia de rehabilitaciéon es importante, porque esta les
asegura que su corazon estara en mejores condiciones y ademas se demuestran
a ellos mismos y a sus seres queridos que son tan Utiles como lo eran antes de
enfermar.

Consideran que “La rehabilitacion cardiaca es lo mejor para los enfermos del
corazén, pues experimentan mejoria en el corazén y la mente, se divierten, se
sienten seguros y en familia y sin esa sobreproteccion familiar que implica estar
siempre en casay en reposo.

CATEGORIA: PERCEPCION DE SEGURIDAD EN EL DESARROLLO DE LA
TERAPIA

CODIGO DESCRIPTOR “Es lo que les corresponde, para eso estan ellas ahi,
para estar siempre pendiente de uno”

Los pacientes participantes de la terapia de rehabilitacion, se sienten seguros
durante el desarrollo de la actividad fisica, a pesar que al inicio de la remision en
alguna medida hayan experimentado temor, por la creencia que la actividad fisica
produjera un nuevo evento de dolor toracico, saben que se encuentran en un
lugar que reune todas las caracteristicas para que ellos como enfermos del
corazoén, puedan llevar a cabo sus actividades de forma segura.

Consideran que ejercitarse en un gimnasio comun no es seguro para ellos, los
hace sentir desprotegidos, porque no hay un medico ni personal asistencial
presente que los monitorice en todo momento o que pueda atenderlos en caso de
gue alguno de ellos pueda requerirlo, ademas que por el hecho de estar ubicados
dentro de una clinica que tiene la capacidad de brindar todos los servicios
hospitalarios y quirdrgicos es mas seguro, teniendo en cuenta que a la ocurrencia
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de algun evento coronario pueden ser atendidos de inmediato y pueden recibir el
tratamiento necesario para mejorar su estado de salud.

Sienten que el personal esta preparado para sortear cualquier dificultad, ademas
sienten que el plan de ejercicios y aerébicos esté disefiado exclusivamente para
ellos, como enfermos del corazon.

Experimentan sensacion de seguridad porque el personal asistencial, siempre
estd monitoreandoles sus signos vitales, al iniciar la actividad fisica y entre una
sesion de ejercicio y otra, lo cual les brinda confianza para hacer los ejercicios
propuestos.

Ademas consideran que es una buena estrategia el iniciar con actividad leve e ir
incrementandola de acuerdo a la tolerancia de cada paciente, porque esta
conducta evita un esfuerzo que tal vez su corazon no pueda soportar, teniendo en
cuenta que estaban acostumbrados a la inactividad fisica.

CATEGORIA: CAMBIOS EN LA PERCEPCION DE LA SALUD Y LA
ENFERMEDAD

CODIGO DESCRIPTOR: “A través de mi enfermedad yo cambié”

A raiz de haber padecido una enfermedad coronaria, las personas entrevistadas
sienten que han cambiado; ahora son mas responsables de su salud vy se
interesan por conocer mas sobre esta, teniendo en cuenta que durante mucho
tiempo fueron responsables de dafar su corazon, consintiendo los malos habitos
alimenticios, la falta de actividad fisica y la obesidad, que solo pensaban en
disfrutar de todo tipo de comidas; pero con la enfermedad coronaria,
reflexionaron sobre la forma de vida que habian llevado, decidieron cambiar,
ahora son capaces de seguir las recomendaciones de una forma de vida mas
saludable, para evitar las recaidas, asi como de presentar esta, a sus seres
gueridos como una opcion de vida.

Ahora estan seguros del cambio que han dado a su vida y de seguir las
recomendaciones si eventualmente en algin momento debieran salir del
programa, pues consideran que necesitan de la actividad fisica y la dieta
saludable por el resto de su vida, debido a que una enfermedad coronaria es
cronica y siempre se debe mantener el cambio para mantener la salud.

El habito del ejercicio se encuentra ya muy arraigado en ellos, por lo tanto el dia
gque no tienen citas programadas salen a caminar y a ejercitarse, porgue
manifiestan que no quieren morir aun, ahora son capaces de valorar mucho mas
el don de la vida, de pensar en su familia si llegaran a faltar, pues comprenden
gue con su ausencia, la familia que ha estado a su lado en los momentos mas
dificiles sufriria la pérdida.

Las mujeres consideran que son mAas constantes en el cambio que algunos
hombres, porque han visto compafieros que luego de la actividad fisica
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abandonan el gimnasio para no escuchar las charlas educativas, ellas
consideran que el tratamiento debe ser completo, la actividad fisica de la mano
con la educacion en estilos de vida saludable y el cumplimiento de la medicacion
prescrita, porque la transformacion de la mentalidad es fundamental para cumplir
las recomendaciones.

Consideran que su vida esta basada en tres aspectos importantes: llevar a cabo
su terapia como tratamiento no farmacoldgico, la adherencia al tratamiento
farmacolégico y el cambio en el estilo de vida.

Ademas con la presencia de enfermedades concomitantes como la diabetes, la
insuficiencia renal y la hipertension arterial, consideran que el cambio en su vida
para mantener su salud cardiovascular les sirve para la mencionadas
enfermedades, es decir cuidar su corazon es cuidar su salud.

Estas personas han aprendido a conocer y adaptarse a su enfermedad, los
cual los hace sentirse argullosos de ellos mismos por haber podido cambiar y
tener la fortaleza de mantener ese cambio.

CODIGO DESCRIPTOR: “Primero esta la vida y la salud de uno, por eso yo me
cuido”

Los participantes de la terapia de rehabilitacion cardiaca percibieron e
interiorizaron la importancia de modificar aquellos habitos de vida poco
recomendables para ellos, como el consumo indiscriminado de todo tipo de
alimentos, alcohol y cigarrillo, la falta de ejercicio fisico, motivados por la
gravedad de su enfermedad, el gran temor a perder la vida experimentado en
esos momentos donde el dolor toracico y la sensacion de fatiga se constituian
como la experiencia mas fuerte que habian vivido, sumado al agradecimiento a
Dios por un diagnostico oportuno y un tratamiento aunque quirdrgico en la
mayoria de los casos y la mejoria de su salud ratific6 en ellos el deseo de
cambiar, de ser responsables de mantenerse saludables, sobre todo porque
entendieron que la solucion se encontraba en sus manos, que el cambio era
posible, que solo era necesario un compromiso personal sincero para modificar
ese estilo de vida que les habia perjudicado por mucho tiempo.

Han aprendido los tipos de alimentos que deben consumir, manifiestan que la
educaciéon que les brindan en la rehabilitacion les ha ayudado a conocer como el
colesterol ocasiona la obstruccién de las arterias coronarias Yy lo dificil que resulta
la circulacion sanguinea cuando se presenta dicha obstruccion lo cual se
manifiesta con el dolor toracico y la fatiga que ellos han experimentado; por lo
cual se alimentan sanamente, han aumentado del consumo de frutas, agua y
vegetales, disminuyendo las harinas y grasas. Ademas Han abandonado el
habito del cigarrillo y el alcohol, de igual forma a raiz de los beneficios percibidos
de la actividad fisica en rehabilitacion, han cambiado el sedentarismo ahora se
ejercitan por cuenta propia, saliendo a caminar diariamente, cuando no tienen
programadas las citas de terapia.Segun Colaizzi luego de haber extractado los
enunciados significativos y haberlos agrupados por temas (codigos descriptores)
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se lleva a cabo la definicion de estos, siguiendo la ruta trazada por los enunciados
significativos, dicha definicion se fue construida de acuerdo con las expresiones
de los participantes

CATEGORIA: EXPERIENCIA DE LA ENFERMEDAD CORONARIA

CODIGO DESCRIPTOR: “Le falta a uno el aire y ese dolor, como si tuviera uno
una pared pesada encima”

La experiencia de la sintomatologia de la enfermedad coronaria es considerada
por quienes la han vivido, como una de las mas fuerte, teniendo en cuenta que
involucra la vida.

Cuando se padece la severidad de una enfermedad coronaria, la persona se
siente a puertas de la muerte, siente que su vida esta por terminar y todos estos
pensamientos y sentimientos se apoyan e incrementan con la sintomatologia de
la enfermedad.

Con el dolor opresivo en el pecho y esa sensacion de fatiga y dificultad para
respirar resulta muy dificil llevar a cabo actividades tan normales como caminar o
incluso hablar, lo cual llena de ansiedad y temor a la persona y su familia, pues se
ve limitada en su cotidianidad.

En la mayoria de los casos, a pesar del desconocimiento de la enfermedad
coronaria en sus inicios, por el simple hecho de experimentar dolor en el pecho; el
mismo paciente es consciente que algo ocurre con su corazon, que este no
funciona adecuadamente o que tal vez “la sangre no puede subir por las arterias”.

CODIGO DESCRIPTOR: “Yo me asuste mucho, creia que me iba a morir”

La manifestacién de una enfermedad coronaria ocasiona en la persona temor a
perder la vida, que se traduce en ansiedad y desesperacion cuando aparece el
dolor en el pecho, la fatiga y la dificultad para respirar.

La sensacion de no poder respirar y sentir que se ahoga provoca que la persona
con enfermedad coronaria, piense que puede morir en cualquier momento,
apoderandose de él, una gran desesperacion y si sumado a este hecho existe
demoras en la atencion medica, la situacidbn genera mayor estrés personal y
familiar, dando como resultado un experiencia de la enfermedad mucho mas
fuerte, que deja una profunda huella en la persona y su familia.

Cuando la persona con patologia coronaria es por fin atendido por el personal
asistencial, se enfrenta a una situacién mas dificil aun, la remisién a cuidados
intensivos, es de destacar que se trata de un paciente consiente, que comprende
gue a su alrededor se encuentran personas en muy mal estado lo cual lo hace
suponer que se encuentra gravemente enfermo, cultivando aun mas la
percepcion de la cercania de la muerte.
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CODIGO DESCRIPTOR: “Yo no sabia nada sobre eso del infarto pero el médico
me explico”

Al presentar una enfermedad coronaria la persona necesita que se le brinde
informacion clara y precisa de su estado de salud, debido a lo complejo que es
comprender el funcionamiento del corazén y sus vasos sanguineos para una
persona que no tiene ningun tipo de conocimiento previo, ademas que el corazén
es percibido por estos pacientes, como el érgano mas importante, jcomo la vida
misma!

Dicha informacion en algunas ocasiones es proporcionada de una forma tan
cruda, que la persona considera que su enfermedad es la mas grave de todas,
ratificando aun mas el temor a morir si nuevamente presentara la sintomatologia.

Esta informacion, sumada a la severidad de los sintomas y a los mitos que
rodean la revascularizacion miocardica, provoca en la persona y su familia una
experiencia fuerte, si se plantea este procedimiento como Unica alternativa de
vida, es dificil tomar la decision de autorizar su realizacién por el hecho de ser un
procedimiento donde el paciente imagina su cuerpo abierto con el corazon
practicamente fuera de él como si se tratara de una animal de laboratorio.

Ambos aspectos enfermedad — tratamiento provocan que la persona Yy su
familia indaguen por cuenta propia sobre el tema, ya sea a través de internet o
preguntando a otros familiares, como una forma de obtener toda la informacién
para clarificar dudas y poder decidir si coloca su vida en manos de los médicos.

Por el contrario al haber llegado a la fase de recuperacion la informacion brindada
por el personal médico se constituye de una serie de instrucciones sobre nuevas
condiciones de vida, que la persona con enfermedad coronaria debe seguir para
conservar su estado de salud, logrando asi concientizarlos de la importancia de
seguir la rehabilitacion cardiaca como una nueva esperanza de vida, concertada
con el paciente, en el cual él tiene la posibilidad de expresar sus dudas, sus
temores y acordar el mejor tratamiento teniendo en cuenta sus posibilidades.

CODIGO DESCRIPTOR: “Si he aprendido mucho, me gusta leer muchas cosas
gue hablen del corazén”

Debido a la severidad de la enfermedad coronaria es comudn que los pacientes y
familiares dediquen parte de su tiempo a investigar sobre la enfermedad
coronaria y sus posibilidades de tratamiento, ademéas de solicitar informacion
clara y explicita a los profesionales involucrados, con el fin de clarificar sus dudas,
es asi como adoptan en su vocabulario terminologia médica.

Al rememorar la experiencia de su enfermedad logran identificar la sintomatologia
vivida y relacionarla con la alteracion en la funcionalidad de la circulacion
cardiaca, identifican claramente al colesterol y triglicéridos como los causantes de
la obstruccion en las arterias coronarias, son capaces de explicar diversos
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procedimientos como la arteriografia de coronarias, la colocacién de sten y la
revascularizacién miocardica.

CODIGO DESCRIPTOR: “Porque yo estoy viva de milagro”.

Existe una relacion entre la persona creyente y un ser superior que proporciona
soporte en las situaciones dificiles que esta vivencia.

La persona que padece una enfermedad grave como es el caso de la coronaria,
donde la vida se ve seriamente comprometida, se aferra a esa relacién con ese
ser supremo para obtener mejoria de su estado de salud.

Esta conexion se presenta a través de la oracion, que se constituye como el
medio por el cual la persona con patologia coronaria expresa sus temores,
tristeza y dolor ante la situacion vivida, de igual forma a través de esta se
agradecen los favores recibidos.

Al experimentar la mejoria del estado de salud se da un cambio en la vision de la
salud, entonces la persona por agradecimiento cambia los habitos de vida poco
saludables a manera de ofrenda a ese ser supremo, que ha logrado que el
diagndstico de la enfermedad coronaria sea oportuno y todos los tratamientos
médicos hayan surtido efecto.

CODIGO DESCRIPTOR: “Mi sefiora ella siempre estd conmigo, para donde yo
voy va ella”

La experiencia de la enfermedad coronaria es una situacion dificil y dolorosa
para quien la padece, pero esta es mas facil de sobrellevar cuando se cuenta con
el apoyo de personas cercanas que brindan soporte emocional y
acompafamiento durante todo el proceso.

Durante la enfermedad la familia brindé apoyo a las personas entrevistadas,
indag6 sobre la enfermedad coronaria y permanecio siempre a su lado.

Durante la rehabilitacién cardiaca, el apoyo familiar fue fundamental, desde el
simple acompafiamiento a las citas medicas, hasta la preparacion de una dieta
recomendada para los pacientes, la vigilancia estricta del cumplimiento de los
hébitos de vida, la proteccion ante situaciones poco recomendadas como caminar
bajo el sol, alzar elementos pesados, no tomar la medicacion prescrita, la
asistencia a las citas de rehabilitacion cardiaca.

CODIGO DESCRIPTOR: “Me dicen mira que tu no puedes estar haciendo fuerza”

La persona que ha experimentado la severidad de la enfermedad coronaria, luego
de haber atravesado la etapa critica de la misma, es sobreprotegido por su
familia, debido a factores tan obvios como el amor por el ser querido enfermo, la
severidad de la enfermedad coronaria y su sintomatologia, la informacion y
recomendaciones brindadas por el personal de salud, ocasionando entonces la
tendencia a evitarles cualquier actividad que pueda desencadenar un nuevo
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evento de dolor, o fatiga, como caminar en exceso, levantar objetos pesados,
experimentar emociones fuerte, salir a la calle sin compaifiia.

Esta conducta sobreprotectora los ayuda a estar siempre alerta, evitando
cualquier situacion poco recomendable para su familiar y recordandole a este
gue por su enfermedad debe permanecer en reposo.

CODIGO DESCRIPTOR: “Me hacia sentir como inutil”

Teniendo en cuenta que los participantes han sido durante toda su vida personas
trabajadoras, cuyo rol de cabeza de familia les proporcioné la capacidad de
brindar sustento a su hogar y tener la Ultima palabra en las decisiones familiares,
al experimentar la sintomatologia de la enfermedad coronaria y verse obligados a
ser cuidados y protegidos por los miembros de esa familia que anteriormente
eran su obligacidn, experimentaron sentimientos de minusvalia e inutilidad.

Considerando entonces que su vida desde la enfermedad sufri6 un cambio, que
ya no era posible para ellos realizar aquellas actividades que llevaban a cabo
diariamente, debido a las recomendaciones medicas sobre la restriccion de
actividad, ademas que quienes sufrieron un evento coronario previo cuando la
rehabilitacion cardiaca estaba basada en el reposo absoluto, experimentaron
mayormente estos sentimientos de minusvalia e inutilidad y se afianzo6 en ellos la
creencia de haber perdido su valor como persona, porque en lugar de cuidar de
los mas jovenes, son ellos quienes debian cuidarlos y que, actividades tan
normales como caminar deprisa o realizar el aseo de la casa resultaban
perjudiciales, que salir sin compafia era peligroso, y algo mas imposible de
pensar era hacer parte de una clase de aerobicos.

CATEGORIA: BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA
CODIGO DESCRIPTOR: “Los ejercicios me han servido mucho”

Las personas con enfermedad coronaria que participan de la rehabilitacién
cardiaca, consideran que la actividad fisica progresiva, ha sido beneficiosa para
su estado de salud, teniendo en cuenta que han experimentado una disminucién
de los sintomas de la enfermedad, como la sensacion de dificultad para respirar
y fatiga al caminar, sienten que pueden desplazarse caminando a distancias
mayores que cuando no habian iniciado la terapia, algunos manifiestan que no
eran capaces de caminar 50 metros sin tener que sentarse en algun lugar porque
se sentian fatigados y a punto de ahogarse, ahora se desplazan de su residencia
hasta la clinica a realizar su terapia caminando y regresan igualmente caminando.
Al llegar a la institucion de salud, descansan por algunos minutos, sintiéndose
bien para iniciar la actividad en las maquinas y las clases de aerdbicos, siendo
estas actividades consideradas antes de iniciar su rehabilitacion, peligrosas para
ellos, pero que ahora les ha favorecido pues han perdido peso, experimentan
mayor agilidad en los movimientos, manifiestan ya no sentirse tan pesados , lo
cual los ha llenado de energia y optimismo; fisicamente se perciben mejor, pues
al estar mas delgados, se sienten mas saludables, mas jévenes, se sienten vivos
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otra vez, porque antes incluso hablar con un tono de voz moderado resultaba
muy dificil, pues se apoderaba de ellos la intensa fatiga.

Consideran que la actividad fisica les ha favorecido y que los mejores indicadores
para medir dichos beneficios son los chequeos perioddicos y los exdmenes de
laboratorio que continuamente se realizan, pues han observado mejoria en los
niveles de colesterol y triglicéridos, asumiendo entonces que el cambio en la dieta
sumado a la actividad fisica les ha ayudado a mantener estos niveles en rangos
normales, situacion que se ve apoyada por lo manifestado por el cardiélogo de la
terapia, pues peridodicamente les ratifica que su salud ha mejorado.

Aquellas personas que sufrieron un evento coronario entre 4 y 10 afios antes,
cuando la rehabilitacion cardiaca estaba basada en el reposo absoluto, por lo cual
no se les indicé remision a terapia de rehabilitacion, manifiestan que sufrieron
nuevamente la manifestacion del evento coronario debiendo ser tratados por
ello, ahora que se encuentran haciendo parte de la terapia de rehabilitacion
cardiaca, manifiestan sentirse mejor que antes, con una mejoria significativa de la
sintomatologia coronaria, y lo mas importante para ellos es que en la actualidad
los controles médicos y de laboratorio reportan normalidad.

CODIGO DESCRIPTOR “Yo debo llevar mi vida que tenia antes, porque yo no
me siento nada, ni me siento inutil”

En el aspecto emocional cobra gran importancia la actividad fisica en
rehabilitacion cardiaca, teniendo en cuenta, que en gran proporcion los
participantes de la terapia, son personas que realizaban alguna actividad
productiva antes de sufrir la enfermedad coronaria 0 amas de casa responsables
del funcionamiento del hogar y de la crianza de los hijos y luego de vivir el primer
episodio del evento coronario con todas las implicaciones fisicas y emocionales
gue este ocasiona en la personal y el duro golpe para la familia que ve la vida de
su ser querido en peligro, sumado a las recomendaciones medicas sobre la
restriccion de la actividad fisica, la familia se siente responsable del tratamiento y
las recomendaciones para conservar la salud de su ser querido, sumado al gran
afecto por ese miembro de la familia que ahora se encuentra convaleciente de
una enfermedad grave y el temor a una nueva ocurrencia de un evento de dolor
toracico, sobreprotegen al paciente evitando que este lleve a cabo actividades
gue antes estaba acostumbrado a hacer, queriendo mantenerlo siempre en
reposo y tratando de suplir todas sus necesidades para evitar el menor esfuerzo,
lo cual los hace experimentar sentimientos de inutilidad.

Entonces la terapia de rehabilitacion les proporciona un espacio de actividad
fisica supervisada y progresiva, donde ellos sienten que pueden llevar acabo
ejercicio fisico de forma segura, sin desencadenar un evento de dolor o
sensacion de fatiga, lo cual les devuelve la seguridad y la confianza de retomar su
vida como antes la vivian, demostrandose a si mismos y a sus familiares que aun
son personas capaces de desempefar el rol que siempre han llevado dentro de
su familia; que estar en reposo absoluto no era beneficioso para ellos, pues su
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estado de animo se encontraba afectado, se sentian acorralados y sustituidos
porque otras personas estaba llevando a cabo las actividades que eran su
responsabilidad, cultivando en ellos la idea de ser personas con menor valor,
pero gracias a la rehabilitacién cardiaca han aprendido a diferenciar la actividad
fisica que para ellos es recomendable de la que no lo es, es decir, han aprendido
a conocer y adaptarse a su enfermedad, ademas de ensefiar a sus seres
gueridos que ellos aun son utiles, que no representan una carga para la familia,
porgue aun tienen mucho que ofrecerles, que siguen siendo las mismas personas
fuertes y con capacidad de decidir el rumbo de su vida, ademas de ser
responsables de conservar su salud cardiovascular

CATEGORIA: APOYO Y COMPANERISMO
CODIGO DESCRIPTOR “Se siente uno como en familia”

Los participantes de la terapia de rehabilitacion cardiaca se sienten mas unidos
por el hecho de haber vivido la misma experiencia de la enfermedad coronaria,
para ellos, “es como tener la misma cedula”, ademas que han compartido mucho
tiempo y vivencias a raiz de su enfermedad y su proceso de recuperacion.

Ademés de compafieros del grupo de terapia se consideran amigos, comparten
mucho tiempo y experiencias de vida juntos, por lo tanto se conocen tan bien y se
hacen tanta falta los unos a los otros, que claramente notan cuando alguien no
asistié a la cita e indagan el motivo de su ausencia.

Conocen las historias de vida de cada uno, saben que en el grupo de
rehabilitacion hay personas que viven solas y que experimentaban tristeza y
soledad antes de asistir a la terapia, pero ahora se sienten acompafadas porque
se distraen, se olvidan de la enfermedad y de esa soledad en la que se
encontraban sumidas.

La terapia de rehabilitacion cardiaca, les brinda un espacio que ellos aprovechan
para divertirse al mismo tiempo de ejercitarse, alli comparten sus experiencias,
conocen mas aun sobre su enfermedad a través de la experiencia del otro,
convirtiéndose en un grupo solido, unidos por sentimientos de amistad y respeto,
donde pueden hablar y entretenerse burlandose de ellos mismos y su
enfermedad; asi se desestresan de la rutina de la casa, pero al mismo tiempo se
encuentran alerta si en algin momento un miembro del grupo no se siente bien,
para prestarle su ayuda.

Las personas participantes de la rehabilitacion cardiaca se sienten apoyados por
el personal asistencial, sienten el compromiso de estos por ayudarlos a conservar
su salud, no solo por el hecho de que este sea su trabajo, sino por ese
sentimiento humanitario que perciben cuando se dirigen a ellos, lo cual los hace
sentirse como en familia.

Consideran que son capaces de transmitirle las recomendaciones de una forma
amable y cordial; no como sucede en algunas instituciones donde el personal
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asistencial, juzga al paciente cuando no cumple las recomendaciones y tiende a
llamarle la atencion a este a manera de regafo, haciéndolo sentir avergonzado,
ocasionando que el paciente pierda la confianza y la comodidad de expresar sus
dudas.

En la terapia de rehabilitacién cardiaca, los participantes sienten que el personal
asistencial los cuida y se preocupa por ellos sinceramente, mas que si estuvieran
en su propia casa, sienten que les brindan mucho afecto lo cual se traduce en
una mejoria de su estado de animo, pero lo fundamental y comun en todos los
asistentes a la terapia es la responsabilidad sobre su propia salud cardiovascular.

CODIGO DESCRIPTOR: “Yo no quiero que me saquen del programa”

Las personas con patologia cardiovascular que hacen parte de la terapia de
rehabilitacion cardiaca, debido a todos los beneficios percibidos sobre su estado
de salud, desean permanecer indefinidamente en la rehabilitacién, a pesar de
haber cambiado su estilo de vida y de mantener ese cambio en todo momento;
debido a que han encontrado en el espacio de rehabilitacion un fuerte apoyo
emocional; la gran mayoria de ellos fueron personas trabajadoras que se
encontraban jubilados y su mundo se habia reducido a su casa; al iniciar la
terapia como un tratamiento, encontraron la forma de escapar de esa soledad en
gue estaban sumidos, consideran la rehabilitacion cardiaca como su Unica forma
de distraccion, por eso se aferran a Dios para solicitarle que en cada control el
cardiologo les permita permanecer en el programa, porque han visto salir
definitivamente a comparieros sobre todo mas jovenes por su marcada mejoria y
no les gustaria que eso les sucediera a pesar de saber que todo en la vida tiene
un final, porque a pesar de reconocer que la terapia les ha beneficiado en todos
los aspectos se aferran a ella como una forma de sentirse mejor.

Ahora se relacionan con personas de su misma condicion sintiéndose
acomparfados; anhelando cada sesion de terapia para compartir con quienes han
creado fuertes lazos de amistad, con su “familia de revascularizados”.

Para estas personas la terapia de rehabilitaciébn es importante, porque esta les
asegura que su corazon estara en mejores condiciones y ademas se demuestran
a ellos mismos y a sus seres queridos que son tan Utiles como lo eran antes de
enfermar.

Consideran que “La rehabilitacion cardiaca es lo mejor para los enfermos del
corazén, pues experimentan mejoria en el corazén y la mente, se divierten, se
sienten seguros y en familia y sin esa sobreproteccion familiar que implica estar
siempre en casa y en reposo.

CATEGORIA: PERCEPCION DE SEGURIDAD EN EL DESARROLLO DE LA
TERAPIA
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CODIGO DESCRIPTOR “Es lo que les corresponde, para eso estan ellas ahi,
para estar siempre pendiente de uno”

Los pacientes participantes de la terapia de rehabilitacion, se sienten seguros
durante el desarrollo de la actividad fisica, a pesar que al inicio de la remision en
alguna medida hayan experimentado temor, por la creencia que la actividad fisica
produjera un nuevo evento de dolor toracico, saben que se encuentran en un
lugar que reune todas las caracteristicas para que ellos como enfermos del
corazoén, puedan llevar a cabo sus actividades de forma segura.

Consideran que ejercitarse en un gimnasio comun no es seguro para ellos, los
hace sentir desprotegidos, porque no hay un medico ni personal asistencial
presente que los monitorice en todo momento o que pueda atenderlos en caso de
qgue alguno de ellos pueda requerirlo, ademas que por el hecho de estar ubicados
dentro de una clinica que tiene la capacidad de brindar todos los servicios
hospitalarios y quirdrgicos es mas seguro, teniendo en cuenta que a la ocurrencia
de algun evento coronario pueden ser atendidos de inmediato y pueden recibir el
tratamiento necesario para mejorar su estado de salud.

Sienten que el personal esta preparado para sortear cualquier dificultad, ademas
sienten que el plan de ejercicios y aerébicos esté disefiado exclusivamente para
ellos, como enfermos del corazon.

Experimentan sensacion de seguridad porque el personal asistencial, siempre
estd monitoredndoles sus signos vitales, al iniciar la actividad fisica y entre una
sesion de ejercicio y otra, lo cual les brinda confianza para hacer los ejercicios
propuestos.

Ademas consideran que es una buena estrategia el iniciar con actividad leve e ir
incrementandola de acuerdo a la tolerancia de cada paciente, porque esta
conducta evita un esfuerzo que tal vez su corazén no pueda soportar, teniendo en
cuenta que estaban acostumbrados a la inactividad fisica.

CATEGORIA: CAMBIOS EN LA PERCEPCION DE LA SALUD Y LA
ENFERMEDAD

CODIGO DESCRIPTOR: “A través de mi enfermedad yo cambié”

A raiz de haber padecido una enfermedad coronaria, las personas entrevistadas
sienten que han cambiado; ahora son mas responsables de su salud vy se
interesan por conocer mas sobre esta, teniendo en cuenta que durante mucho
tiempo fueron responsables de dafar su corazon, consintiendo los malos habitos
alimenticios, la falta de actividad fisica y la obesidad, que solo pensaban en
disfrutar de todo tipo de comidas; pero con la enfermedad coronaria,
reflexionaron sobre la forma de vida que habian llevado, decidieron cambiar,
ahora son capaces de seguir las recomendaciones de una forma de vida mas
saludable, para evitar las recaidas, asi como de presentar esta, a sus seres
gueridos como una opcion de vida.
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Ahora estan seguros del cambio que han dado a su vida y de seguir las
recomendaciones si eventualmente en algin momento debieran salir del
programa, pues consideran que necesitan de la actividad fisica y la dieta
saludable por el resto de su vida, debido a que una enfermedad coronaria es
cronica y siempre se debe mantener el cambio para mantener la salud.

El habito del ejercicio se encuentra ya muy arraigado en ellos, por lo tanto el dia
gue no tienen citas programadas salen a caminar y a ejercitarse, porque
manifiestan que no quieren morir aun, ahora son capaces de valorar mucho mas
el don de la vida, de pensar en su familia si llegaran a faltar, pues comprenden
gue con su ausencia, la familia que ha estado a su lado en los momentos mas
dificiles sufriria la pérdida.

Las mujeres consideran que son mas constantes en el cambio que algunos
hombres, porque han visto compafieros que luego de la actividad fisica
abandonan el gimnasio para no escuchar las charlas educativas, ellas
consideran que el tratamiento debe ser completo, la actividad fisica de la mano
con la educacion en estilos de vida saludable y el cumplimiento de la medicacion
prescrita, porque la transformacion de la mentalidad es fundamental para cumplir
las recomendaciones.

Consideran que su vida estad basada en tres aspectos importantes: llevar a cabo
su terapia como tratamiento no farmacoldgico, la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y el cambio en el estilo de vida.

Ademas con la presencia de enfermedades concomitantes como la diabetes, la
insuficiencia renal y la hipertension arterial, consideran que el cambio en su vida
para mantener su salud cardiovascular les sirve para la mencionadas
enfermedades, es decir cuidar su corazon es cuidar su salud.

Estas personas han aprendido a conocer y adaptarse a su enfermedad, los
cual los hace sentirse argullosos de ellos mismos por haber podido cambiar y
tener la fortaleza de mantener ese cambio.

CODIGO DESCRIPTOR: “Primero esta la vida y la salud de uno, por eso yo me
cuido”

Los participantes de la terapia de rehabilitacion cardiaca percibieron e
interiorizaron la importancia de modificar aquellos hébitos de vida poco
recomendables para ellos, como el consumo indiscriminado de todo tipo de
alimentos, alcohol y cigarrillo, la falta de ejercicio fisico, motivados por la
gravedad de su enfermedad, el gran temor a perder la vida experimentado en
esos momentos donde el dolor toracico y la sensacion de fatiga se constituian
como la experiencia mas fuerte que habian vivido, sumado al agradecimiento a
Dios por un diagnostico oportuno y un tratamiento aunque quirdrgico en la
mayoria de los casos y la mejoria de su salud ratifico en ellos el deseo de
cambiar, de ser responsables de mantenerse saludables, sobre todo porque
entendieron que la solucién se encontraba en sus manos, que el cambio era
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posible, que solo era necesario un compromiso personal sincero para modificar
ese estilo de vida que les habia perjudicado por mucho tiempo.

Han aprendido los tipos de alimentos que deben consumir, manifiestan que la
educacion que les brindan en la rehabilitacion les ha ayudado a conocer como el
colesterol ocasiona la obstruccion de las arterias coronarias Yy lo dificil que resulta
la circulacion sanguinea cuando se presenta dicha obstruccion lo cual se
manifiesta con el dolor toracico y la fatiga que ellos han experimentado; por lo
cual se alimentan sanamente, han aumentado del consumo de frutas, agua y
vegetales, disminuyendo las harinas y grasas. Ademas Han abandonado el
habito del cigarrillo y el alcohol, de igual forma a raiz de los beneficios percibidos
de la actividad fisica en rehabilitacion, han cambiado el sedentarismo ahora se
ejercitan por cuenta propia, saliendo a caminar diariamente, cuando no tienen
programadas las citas de terapia.

7.2.2 Definicién de categorias
CATEGORIA: EXPERIENCIA DE LA ENFERMEDAD CORONARIA

Al presentar una enfermedad coronaria, la persona experimenta un gran
sufrimiento asociado a varios factores que nutren esa experiencia, haciéndolo
més fuerte y ocasionando un alto en la dinamica de su vida, es entonces cuando
este, trata de comprender lo que sucede con su cuerpo y concretamente con su
corazon, es cuando interioriza la idea que su corazén es la vida misma.

La sensacion de dolor opresivo en el pecho, ocasiona una gran dificultad para
respirar lo cual solamente puede ser comparado por el paciente con la idea de
tener “una pared pesada encima” ; esta vivencia de la sintomatologia de la
enfermedad cardiaca lo hace comprende con todos sus sentidos, que esa
experiencia es la mas fuerte de todas las antes vividas, lo cual le hace sentir un
gran temor, ocasionando que este “crea que se va a morir”’, estos sentimientos
y pensamiento sobre la vida y la muerte le ocasionan mayor angustia.

La persona que sufre una enfermedad coronaria intenta aferrarse a la vida a
través de su fe en Dios, que manifiesta a través de la oracién, como una forma
de suplicar su ayuda en dicha situacion dificil, otorgandole poder sobre su
destino y entregandole ese gran problema de salud, con el fin de obtener la tan
anhelada bendicidn la mejoria de su salud cardiovascular.

Cuando se evidencia esta mejoria, se presenta el fenomeno del agradecimiento
a Dios por los beneficios obtenidos y por conservar la vida luego de haber
atravesado por un periodo de enfermedad dificil de soportar; no solo para el
paciente sino para la familia, considerando la vida después de la enfermedad
entonces, “como un milagro”, una nueva oportunidad.



84 Experiencia del paciente coronario frente a la terapia de rehabilitacion cardiaca
en una institucién de cuarto nivel en Cartagena

La persona con enfermedad coronaria recibe informacion sobre su patologia por
parte del personal médico, en la mayoria ocasiones, de una forma tan cruda que
sumado a la severidad de la sintomatologia de la enfermedad y a la importancia
del corazon como oOrgano vital, hace que esta experiencia deje en su vida una
marca dificil de borrar, evidenciando entonces cuanto puede influir el personal
meédico y su actitud en la experiencia de la enfermedad de un paciente.

En algunas ocasiones esta informacion resulta en exceso complicada para ser
comprendida por la persona, en la mayoria de los casos “ellos manifiestan no
saber nada sobre el infarto,” o la angina, amentado asi el estrés y el dolor
personal y familiar. Si del tratamiento se trata, la situacion se torna mas dificil aun,
teniendo en cuenta la complejidad de la revascularizacion miocardica. Todas
estas situaciones hacen del personal médico el duefio de la informacion,
ocasionando que el paciente indague o investigue sobre la enfermedad que
padece, como una forma de comprenderla mas claramente, manifestando
entonces “haber aprendido mucho” sobre su enfermedad, lo cual es evidente,
pues adoptan terminologia médica en su vocabulario y son capaces de utilizarla
correctamente.

La enfermedad coronaria es una situacion dificil y dolorosa para un individuo,
pero es mas facil de sobrellevar cuando se cuenta con personas cercanas que
brinden soporte emocional y acompafiamiento paso a paso del diagnostico,
tratamiento y recuperacion. Es entonces fundamental para el paciente sentir que
“su familia siempre esta a su lado”, por lo general es el conyuge o compafiero
permanente quien se ocupa de garantizar el cumplimiento del tratamiento.

Ese gran afecto hacia la persona enferma, sumado al temor a las recaidas y a las
recomendaciones medicas, se transforma en sobreproteccion; de tal forma, que el
paciente es tratado como un individuo incapaz de llevar a cabo actividades que
requieren esfuerzo fisico, no se le permite llevar una vida normal; es entonces
comun encontrar expresiones como “mi familia no quiere que haga nada” o “Me
dicen mira que tu no puedes estar haciendo fuerza”.

Teniendo en cuenta que los participantes han sido durante toda su vida personas
activas, dedicadas a trabajar y llevar las riendas de su vida, al llegar a esta pausa
forzada manifiestan “sentirse como inutiles” esto evidencia en el paciente la
creencia que su valor como persona y miembro activo de una familia ha ido en
detrimento a raiz de su enfermedad, es asi como las mujeres se ven aun mas
vulnerables por sus diferentes roles de ama de casa, persona que trabaja, madre
y esposa, ocasionando trastornos en la vida familiar y de pareja.

CATEGORIA: BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA
Las personas que presentan una enfermedad coronaria y participan de la

rehabilitacion cardiaca, poseen una sensacion interior de bienestar, que resulta
de la impresion hecha a través de lo experimentado durante la terapia.
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Manifiestan que la actividad fisica progresiva y supervisada, resulta
beneficiosa para ellos, porqué han experimentado la disminucién de la
sintomatologia de la enfermedad, como la sensacion de disnea, fatiga al caminar,
lo cual ocasiona que no vean esta actividad fisica como una obligacion, que hace
parte de la rutina de rehabilitacion cardiaca, sino, como una actividad placentera
gue ademas de proporcionar beneficios fisicos, brinda mejoria en otros aspectos
relacionados como el cansancio fisico, la perdida de agilidad, el sobrepeso, la
perdida de la vitalidad y energia.

Algunos personas que padecieron un evento coronario cuando la rehabilitacion
del paciente con enfermedad coronaria estaba basada solo en el reposo absoluto,
manifestaron haber padecido nuevamente la severidad de la enfermedad y
necesitar igualmente de tratamiento para optimizar su salud cardiovascular y con
posterioridad a este segundo tratamiento fueron remitidos a rehabilitacion
cardiaca, ahora manifiestan sentirse mejor, no haber presentado sintomatologia
de la enfermedad y la mejor evidencia de esta mejoria es el reporte de
normalidad de los diferentes estudios que se les han practicado.

En el aspecto emocional la rehabilitacion cardiaca cobra gran importancia,
teniendo en cuenta que los participantes en su totalidad, son personas que
realizaban alguna actividad antes de sufrir la enfermedad coronaria y luego de
esta, los sentimientos de inutilidad y minusvalia afloran con mayor intensidad,
debido a la sobreproteccion familiar, las recomendaciones medicas y el temor a
un nuevo evento coronario; entonces la terapia de rehabilitacion les proporciona
un espacio de actividad fisica supervisada e individualizada, lo cual les hace
sentir que contrario a lo que habian creido tanto ellos como su familia, si es
posible que realicen actividad fisica, sin temor a desencadenar algin evento de
dolor toracico o fatiga, lo cual los hace sentirse utiles nuevamente, pues ellos
siempre habian considerado que “debian llevar la vida que tenia antes de
enfermar, porque no se sienten nada, ni se sienten inutiles”, esto les
devuelve la seguridad y la confianza en si mismos, las ganas de seguir viviendo y
la fuerza de voluntad para no decaer durante su recuperacion, pues comprenden
gue esta dura toda la vida.

CATEGORIA: APOYO Y COMPANERISMO

Los participantes de la terapia de rehabilitacion cardiaca se sienten mas unidos,
por el hecho de haber experimentado la enfermedad coronaria, unos con mayor
severidad que otros, pero al fin todos percibieron la cercania de la muerte, lo
cual, los hace un grupo solido, donde comparten experiencias, sentimientos de
amistad, respeto y comprension, brindandose apoyo en caso de crisis, con el
firme compromiso de mantener su salud cardiovascular; con la firme conviccion
gue no es un sacrificio, sino parte de su tratamiento.
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La terapia de rehabilitacion cardiaca, se ha vuelto para ellos como su segundo
hogar porque se sienten bien recibidos, acompafados, apoyados, comprendidos,
importantes y utiles otra vez, lo cual los hace sentir “como en familia”. Perciben
el compromiso sincero del personal asistencial hacia su salud, consideran que su
preocupacion por ellos es real, que no se trata Unicamente del cumplimiento de
su labor como trabajadores del area de la salud, sino de amigos que se
preocupan constantemente que ellos se adapten al cambio, cumplan las
recomendaciones medicas y vivan sanamente.

Las personas con patologia coronaria que hacen parte de la rehabilitacion
cardiaca no quieren que su tiempo en este tratamiento acabe, “desean
permanecer indefinidamente en éI”, pues han experimentado muchos
beneficios desde sus inicios, a pesar de saber que este tratamiento también tiene
un final y que luego de este, es fundamental continuar por si solos todo lo
aprendido para cuidar su salud cardiovascular, ellos no quieren que llegue el
momento del alta, pues consideran que su corazon se encuentra mejor, ya no han
vuelto a sentir dolor toracico, ya no se agitan al caminar; a pesar de llevar muy
grabado en su memoria el inmenso temor a morir que experimentaron con el
evento coronario, no sienten temor a una recaida debido a la actividad fisica que
llevan a cabo en la terapia, pues saben gque es planeada exclusivamente para
ellos, por lo tanto consideran que la rehabilitacién es lo mejor para los enfermos
del corazon, porque ademdas de devolverles la confianza en si mismos, les
permite compartir tiempo y espacio con personas de su misma condicién, se
divierten sintiéndose jovenes y vitales nuevamente. Han creados fuertes lazos de
amistad con otros pacientes y con el personal asistencial, lo cual los hace sentir
un gran apoyo que los impulsa a desear permanecer indefinidamente en la
terapia.

CATEGORIA: PERCEPCION DE SEGURIDAD EN EL DESARROLLO DE LA
TERAPIA

Los pacientes participantes de la terapia de rehabilitacion, se sienten seguros
durante el desarrollo de la actividad fisica, a pesar que en algin momento
pudieron experimentaron temor al inicio de la terapia, debido a la coexistencia de
la enfermedad coronaria y el ejercicio fisico y la creencias que este podia
desencadenar un episodio de dolor toracico, debido a que saben que se
encuentran en un lugar que redne todas las caracteristicas para que ellos como
enfermos del corazén, puedan llevar a cabo sus actividades de forma segura.

Consideran que ejercitarse en un gimnasio comun no es seguro para ellos, los
hace sentir desprotegidos, porque no hay un medico ni personal asistencial
presente que los monitorice en todo momento o que pueda atenderlos en caso de
gue alguno de ellos pueda requerirlo, ademas que por el hecho de estar ubicados
dentro de una clinica que tiene la capacidad de brindar todos los servicios
hospitalarios y quirargicos es mas seguro, teniendo en cuenta que a la ocurrencia
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de algun evento coronario pueden ser atendidos de inmediato y pueden recibir el
tratamiento necesario para mejorar su estado de salud.

Sienten que el personal esta preparado para sortear cualquier dificultad, ademas
conocen hasta dénde pueden ellos como pacientes realizar actividad fisica,
sienten que el plan de ejercicios y aerdbicos esta disefiado exclusivamente para
ellos, como enfermos del corazon, pues son consientes que no es posible ni sano
realizar cualquier tipo de ejercicios, manifestando que “para eso esta la
rehabilitacion cardiaca.”

Experimentan sensacion de seguridad porque el personal asistencial, “cumple
con su labor que es estar siempre pendiente de ellos,” siempre esta
monitoreandoles sus signos vitales, al iniciar la actividad fisica 'y entre una sesion
de ejercicio y otra, lo cual les brinda confianza para hacer los ejercicios
propuestos.

Para ellos resulta importante y les brinda seguridad, el control de la presién
arterial, pues saben que esta no puede elevarse demasiado porque su corazén
sufriria nuevamente un evento coronario que podria poner en peligro su vida, por
lo cual es fundamental para ellos el control de la presion arterial al llegar al
gimnasio y cuando terminan la rutina de cada maquina.

De igual forma la conducta por parte del personal asistencial de indagar sobre el
consumo de alimentos y medicacion prescrita antes de iniciar la terapia, los hace
sentires importantes y seguros, dado que en algunas ocasiones manifiestan no
haber consumido alimentos por haberse retrasado al preparase para asistir a la
cita o haber olvidado tomar la medicacién antihipertensiva, por lo cual no les es
permitido iniciar la terapia.

Ademas consideran que es una buena estrategia el iniciar con actividad leve e ir
incrementandola de acuerdo a la tolerancia de cada paciente, porque esta
conducta evita un esfuerzo que tal vez su corazén no pueda soportar, teniendo en
cuenta que estaban acostumbrados a la inactividad fisica.

CATEGORIA: CAMBIOS EN LA PERCEPCION DE LA SALUD Y LA
ENFERMEDAD

Los participantes de la terapia de rehabilitacién cardiaca consideran que “a raiz
de su enfermedad cardiovascular han cambiado” ahora son consientes de la
importancia de seguir las recomendaciones del personal médico, sin requerir de
algun familiar que deba vigilarlos en todo momento, ahora son capaces de
recomendar a otras personas un estilo de vida saludable, porque al vivir una
experiencia tan fuerte como la enfermedad coronaria donde su vida estuvo en
peligro y es evidente que aun el recordar ese evento resulta doloroso, no desean
seguir poniendo su vida en peligro.
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Ahora son capaces de apersonarse de su salud, de indagar e informarse sobre su
patologia y tratamientos, de identificar signos y sintomas de su enfermedad y de
saber claramente su causa.

Estdn convencidos que la terapia de rehabilitacion cardiaca sumada al
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y el cambio en el estilo de vida les
brinda la seguridad de mantenerse saludables.

Su dieta es mas saludable, con aumento del consumo de frutas, agua y
vegetales y disminucién de harinas y grasas, pues identifican claramente al
colesterol y triglicéridos como causantes de la obstruccion de las arterias,
manifiestan que “primero esta su vida y su salud por eso se cuidan” porque
saben que si han vivido un periodo de enfermedad dificil y un tratamiento
complicado, no vale la pena seguir con los malos habitos que anteriormente
tenian como modo de vida, pues todo el tiempo y el esfuerzo empleado para
mejorar su salud se verian perdidos, nuevamente su vida estaria en peligro y el
sufrimiento personal y familiar seria aun mayor.

El cambio en el estilo de vida se evidencia de igual forma en la actividad fisica,
pues la gran mayoria reconoce que no llevaba a cabo ningln tipo de actividad
fuera del trabajo diario antes de sufrir la enfermedad coronaria, pero ahora,
ademas de la realizada en las sesiones de terapia, cuando no tienen citas
programadas, salen a caminar y ejercitarse por cuenta propia.

7.3 Descripcion de la experiencia del paciente coronario
frente a la terapia de rehabilitacion cardiaca

La experiencia de las personas con enfermedad coronaria participantes de la
terapia de rehabilitacién cardiaca se halla dividida en dos partes, para ellos, el
antes de la rehabilitacion cardiaca se relaciona directamente con la enfermedad
coronaria; con ese conglomerado de sintomas que experimentaron de una forma
tan severa, que los hicieron pensar que podian perder la vida. También con el
dolor opresivo en el pecho y la sensacion de fatiga, que los hacia sentir
como si tuvieran una pared pesada encima. Todas estas sensaciones y
percepciones sumadas a la crudeza de la informacion que les brind6 el personal
meédico sobre la enfermedad que padecian, teniendo en cuenta que no conocian
nada sobre dicha enfermedad o sobre el infarto y la demora en la atencion
inicial de urgencias, los hizo sentir que se acercaba el final, con un gran temor
pensaron que estaban a punto de morir.

Con esa inmensa carga emocional de sentimientos, solo los aliviaba la cercania
de sus seres queridos, la compafia y el gran apoyo que estos les brindaron, asi
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como todos los sacrificios que como familia estuvieron dispuestos a hacer por el
inmenso afecto hacia ellos.

Sus familias, luego de pensar que podian perderlos tras la enfermedad coronaria,
trataron por todos los medios de evitar las recaidas, cuidandolos en extremo,
trataron siempre de evitar cualquier situacién que percibieran de riesgo para ellos,
como las emociones fuertes, las caminatas excesivas o bajo el sol, obligandolos a
guedarse siempre en casa si no habia nadie disponible para acompafarlos, no
les permitian hacer ninguna de las actividades que antes de la enfermedad ellos
estaba acostumbrados a llevar a cabo y siempre les recordaban que no podian
hacer esfuerzos. Todas estas situaciones les hacian sentir como seres
inutiles, incapaces de valerse por si solos, llenandolos de tristeza, soledad y
aumentando en ellos cada dia la sensacion de estar acorralados.

Solo les quedaba, aferrarse a Dios, orarle y pedirle por un corazén nuevo,
igualmente con la oracién agradecian a Dios, por estar vivos, porque a pesar de
todo, se habia podido diagnosticar la enfermedad antes de que fuera demasiado
tarde, considerando entonces su vida como un milagro.

Siempre ha sido fundamental para ellos aprender mas a fondo de su
enfermedad y pedir informacion clara al personal médico sobre la forma de
tratarla, porque para ellos, el corazén representa la vida misma. Ademas indagan
en otros medios como internet, pues manifiestan que les gusta leer
informacion sobre el corazén, de igual forma también preguntan a aquellas
personas que han sufrido la misma enfermedad, como una forma de determinar la
gravedad de lo que sucede con su corazén, es asi como son capaces de explicar
con toda claridad como se lleva a cabo un cateterismo cardiaco o una
revascularizacion miocardica, son capaces de usar de forma correcta
terminologia médica en su vocabulario.

Al llegar a la rehabilitacion cardiaca, la experiencia resulta gratificante, el saber
gue la actividad fisica que antes se percibia como perjudicial ahora
supervisada y progresiva es beneficiosa, les ha ayudado a bajar de peso, a
recobrar la vitalidad, la energia y la confianza en si mismos. Los mejores testigos
de estos beneficios son las personas que sufrieron un evento coronario algun
tiempo atras, cuando la rehabilitacion cardiaca estaba basada en el reposo
absoluto por lo cual nuevamente presentaron la sintomatologia de la
enfermedad, debiendo ser tratados medicamente, luego fueron remitidos a terapia
de rehabilitacion cardiaca, experimentado una mejoria sustancial de la
sintomatologia.

Estas personas con patologia coronaria que hacen parte de la rehabilitacién
cardiaca se sienten seguros de poder llevar a cabo su terapia sin temor a
presentar alguna recaida de su enfermedad, como era percibido por ellos al inicio
de la rehabilitacion, debido a que sabe que el plan de ejercicio que llevan
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diariamente estd disefiado exclusivamente para personas con enfermedad
coronaria. Ademas de sentirse monitoreados continuamente por el personal
asistencial durante los diferentes tipos de ejercicio que llevan a cabo, también
consideran que éstos tienen el conocimiento y la preparacion para poder hacer
frente a cualquier situacién de riesgo, pues es su responsabilidad siempre
estar atentos y pendiente de ellos

El hecho de que la sala de terapia cardiovascular esté ubicada dentro de una
clinica con capacidad de prestar todos los servicios los hace sentir aun mas
seguros, porque de presentarse alguna manifestacion de la enfermedad coronaria
pueden ser atendidos de inmediato.

Gracias a todos estos beneficios percibidos por las personas participantes de la
rehabilitacion cardiaca, sus familiares ahora estd mas tranquilos, han aprendido
gue sus seres queridos son personas aun Utiles a la sociedad, que era un error
mantenerlos encerrados y en reposo absoluto, que su corazon esta ahora en
mejores condiciones. Ademas, que debieron escucharlos cuando manifestaban
gue debian llevar su (la) vida que tenia antes, porque no se sentian nada, ni
se sentian inuatiles. Gracias al tratamiento quirdrgico, médico y de rehabilitacion
las personas participantes de la rehabilitacién cardiaca gozan de una mejor salud
cardiovascular.

Los participantes de la rehabilitacién cardiaca se sienten como en familia, estan
unidos por un profundo sentimiento de amistad y apoyo como grupo, donde se
genera un sentido de identidad debido a que son personas que experimentaron la
misma enfermedad, unos con mayor severidad que otros. Se percibieron como
personas indtiles cuando veian su vida pasar con la imposibilidad de no poder
llevar a cabo las actividades que estaban acostumbrados a realizar, sintiéndose
solos y aislados por su familia, pues estos no querian involucrarlos en los
problemas cotidianos como una forma de evitarles preocupaciones. Todos estos
sentimientos y vivencias comunes les han permitido comprenderse a si mismos,
estrechar los lazos de amistad, disfrutando cada sesion de terapia en compaiiia,
con un firme compromiso, su recuperacion; ademas sienten que el personal
asistencial los cuida y se preocupa por ellos sinceramente, mas que si estuvieran
en su propia casa, sienten que les brindan mucho afecto lo cual se traduce en
una mejoria de su estado de animo.

Los participantes de la terapia de rehabilitacién cardiaca a través de la vivencia
de su enfermedad han experimentado un cambio en la percepcion que tenian
sobre la salud y la enfermedad, han aprendido a valorar la vida, a seguir las
recomendaciones para mejorar su salud. Ahora conocen su patologia y han
aprendido a manejarla, son capaces de mostrar a otros que existe un estilo de
vida saludable, que es facil de llevar, que sélo se necesita voluntad y conciencia
de cambio. Esto les ha ayudado a comprender que primero esta la vida y la
salud por eso se cuidan, pues han cambiado sus habitos de vida, ahora
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consumen una dieta saludable, llevan a cabo ejercicio fisico rutinariamente, han
abandonado el habito del cigarrillo y el alcohol porque desean conservar su vida.

Consideran que la rehabilitacion cardiaca es lo mejor para los enfermos del
corazén, porque se sienten aliviados del corazén y de la mente, se divierten, se
sienten seguros y apoyados mas que si estuvieran en su casa y sin la idea de ser
sobreprotegidos por su familia, por lo cual desean permanecer indefinidamente
haciendo parte de la terapia de rehabilitacién cardiaca”.

7.4 Validacion de los informantes

La validaciéon de la descripcibn de la experiencia del paciente coronario
participante de la terapia de rehabilitacién cardiaca, se llevé a cabo con 7 de los
10 participantes entrevistados, quienes al escuchar la descripcion de la
experiencia propuesta por la investigadora de acuerdo a las narrativas de cada
uno de ellos, coincidieron en afirmar que todo lo que habian vivido se encontraba
en el texto.

Dos participantes manifestaron diferencias en lo descrito por situaciones propias
como no haber presentado ningun tipo de sintomatologia de evento coronario,
como sucedid con un participante, por lo cual no fue tan severa la experiencia de
la enfermedad, pues el hallazgo de la obstruccion de las coronarias se hizo
debido a que sus hermanos habian padecido la enfermedad cardiovascular y le
fue ordenado un cateterismo diagnostico donde fue encontrada la enfermedad
coronaria y se procedié a revascularizarlo. Para esta persona la rehabilitacion
cardiaca ha resultado beneficiosa en la misma medida que para aquellos que si
experimentaron la severidad de la enfermedad coronaria. Otra persona manifesto
gue a pesar de haber padecido la sintomatologia de la enfermedad coronaria ella
no experimentd nunca temor a morir pues sus hijos siempre manejaron la
informacién del diagndstico de su enfermedad y le hicieron saber la severidad de
la misma solo cuando ya habia sido revascularizada, a manera de evitarle
emociones fuertes.

Se presentaron expresiones como: “todo lo que yo senti desde que me enfermé
hasta hoy en dia esta alli escrito”, “me parece tan bonito escuchar todo lo que
vivi asi de bien escrito que me dan ganas de llorar es que es muy conmovedor”

“‘me acuerdo de todo eso y se me eriza la piel, es que esta tal cual’, “yo si estoy

de acuerdo, usted describidé exactamente lo que me pasd”, “ yo vi la rehabilitacion
cardiaca como mi salvacion asi como usted lo dice alli”.

Ademas hicieron algunos aportes derivados de su experiencia personal.

- La crueldad del personal médico al informar el diagnostico de la enfermedad
cardiovascular deja una profunda huella en la persona y ocasiona que los
recuerdos sean mas dolorosos, a pesar de que el tiempo haya pasado y su salud
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haya mejorado; por lo cual consideran que el personal médico debe llenarse de
un sentimiento humanitario cuando se trata de decir a una persona que padece
una enfermedad grave.

- La familia olvida que el paciente con patologia cardiovascular es una persona
gue necesita sentirse miembro de la familia y cuando se le aisla para evitar
recaidas, se siente sumido en la soledad y hace méas dafio este sentimiento que
aquellas situaciones familiares de estrés que les desean evitar.

- La terapia de rehabilitacién cardiaca llena gran parte de su vida por el simple
hecho de hacerlos sentir importantes y devolverles la confianza y la alegria de
vivir.

7.5 Descripcion exhaustiva de la experiencia del paciente
coronario frente a la terapia de rehabilitacion
cardiaca paciente coronario frente a la terapia de
rehabilitacion cardiaca

Una vez hecha la validacion de la descripcion del fenébmeno e incorporado los
nuevos datos encontrados en dicha valoracion se construye la definicién final de
la experiencia del paciente coronario frente a la terapia de rehabilitacién cardiaca

La experiencia de las personas con enfermedad coronaria participantes de la
terapia de rehabilitacién cardiaca se halla dividida en dos partes, para ellos, el
antes de la rehabilitacion cardiaca se relaciona directamente con la enfermedad
cardiovascular; con ese conglomerado de sintomas que experimentaron de una
forma tan severa, que los hicieron pensar que podian perder la vida. También con
el dolor opresivo en el pecho y la sensacion de fatiga, que los hacia sentir
como si tuvieran una pared pesada encima. Todas estas sensaciones y
percepciones sumadas a la crudeza y falta de sentimiento humanitario por parte
de quienes brindaron la informacién del diagnostico de su enfermedad,
ocasionan hoy en dia un recuerdo mucho mas doloroso de esta experiencia.

Teniendo en cuenta que no conocian nada sobre dicha enfermedad o sobre el
infarto y la demora en la atencion inicial de urgencias, los hizo sentir que se
acercaba el final, con un gran temor pensaron que estaban a punto de morir,
sin embargo esta percepcion de angustia no se presentd en aguellas personas a
quienes su familia les oculto el diagnostico de su enfermedad, como una forma
de evitarles el sufrimiento de temer por su vida; de igual forma quienes no
experimentaron la sintomatologia de la enfermedad debido a que su diagnostico
fue precoz, tampoco sintieron temor por su vida.

Con esa inmensa carga emocional de sentimientos, solo los aliviaba la cercania
de sus seres queridos, la compafia y el gran apoyo que estos les brindaron, asi
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como todos los sacrificios que como familia estuvieron dispuestos a hacer por el
inmenso afecto hacia ellos.

Sus familias, luego de pensar que podian perderlos tras la enfermedad coronaria,
trataron por todos los medios de evitar las recaidas, cuidandolos en extremo,
trataron siempre de evitar cualquier situacién que percibieran de riesgo para ellos,
como las emociones fuertes, las caminatas excesivas o bajo el sol, obligandolos a
guedarse siempre en casa si no habia nadie disponible para acompafarlos, no
les permitian hacer ninguna de las actividades que antes de la enfermedad ellos
estaba acostumbrados a llevar a cabo y siempre les recordaban que no podian
hacer esfuerzos. Todas estas situaciones les hacian sentir como seres
inutiles, incapaces de valerse por si mismos, llenandolos de tristeza, soledad y
aumentando en ellos cada dia la sensacion de estar acorralados. Estos
sentimientos de soledad debido al aislamiento familiar al que estaban sometidos,
producia un dolor muy grande en la persona, contrario a lo que pensaban sus
familiares.

Manifestaban entonces que el saberse aislados los hacia sentir peor
emocionalmente, a pesar de saber que solo los protegian, porque sentian que ya
no eran importantes ni tenidos en cuenta por sus seres queridos.

Solo les quedaba, aferrarse a Dios, orarle y pedirle por un corazén nuevo,
igualmente con la oracién agradecian a Dios, por estar vivos, porque a pesar de
todo, se habia podido diagnosticar la enfermedad antes de que fuera demasiado
tarde, considerando entonces su vida como un milagro.

Siempre ha sido fundamental para ellos aprender mas a fondo de su
enfermedad y pedir informacion clara al personal médico sobre la forma de
tratarla, porque para ellos, el corazén representa la vida misma. Ademas indagan
en otros medios como internet, pues manifiestan que les gusta leer
informacion sobre el corazén, de igual forma también preguntan a aquellas
personas que han sufrido la misma enfermedad, como una forma de determinar la
gravedad de lo que sucede con su corazon, es asi como son capaces de explicar
con toda claridad cémo se llevan a cabo algunos procedimientos como el
cateterismo cardiaco o la revascularizacién miocardica, son capaces de usar de
forma correcta terminologia médica en su vocabulario.

Al llegar a la rehabilitacién cardiaca, la experiencia resulta gratificante, el saber
gue la actividad fisica que antes se percibia como perjudicial, ahora
supervisada y progresiva es beneficiosa; les ha ayudado a bajar de peso, a
recobrar la vitalidad, la energia y la confianza en si mismos. Los mejores testigos
de estos beneficios son las personas que sufrieron un evento coronario algun
tiempo atras, cuando la rehabilitacion cardiaca estaba basada en el reposo
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absoluto, por lo cual nuevamente presentaron la sintomatologia de la
enfermedad, debiendo ser tratados médicamente, luego fueron remitidos a terapia
de rehabilitacion cardiaca, (Indicacion progresiva de la actividad fisica)
experimentado una mejoria sustancial de la sintomatologia.

Estas personas con patologia coronaria que hacen parte de la rehabilitacion
cardiaca se sienten seguros de poder llevar a cabo su terapia sin temor a
presentar alguna recaida de su enfermedad, al contrario como era percibido por
ellos al inicio de la rehabilitacién, debido a que sabe que el plan de ejercicio que
llevan diariamente esta disefiado exclusivamente para personas en su misma
condicion de salud. Ademas de sentirse monitoreados continuamente por el
personal asistencial durante los diferentes tipos de ejercicio que llevan a cabo,
también consideran que este tiene el conocimiento y la preparacién para poder
hacer frente a cualquier situacion de riesgo, pues es su responsabilidad
siempre estar atentos y pendiente de ellos.

El hecho de que la sala de terapia de rehabilitacion cardiaca esté ubicada dentro
de una clinica con capacidad de prestar todos los servicios los hace sentir aun
mas seguros, porque de presentarse alguna manifestacion de la enfermedad
coronaria pueden ser atendidos de inmediato.

Gracias a todos estos beneficios percibidos por las personas participantes de la
rehabilitacion cardiaca, sus familiares ahora estan mas tranquilos, han aprendido
gue sus seres queridos son personas aun utiles a la sociedad, que era un error
mantenerlos encerrados y en reposo absoluto y que su corazén estd ahora en
mejores condiciones. Ahora reflexionan que debieron haberlos escucharlos
cuando manifestaban que debian llevar su (la) vida que tenia antes, porque no
se sentian nada, ni se sentian inutiles. Gracias al tratamiento quirdrgico,
médico y de rehabilitacién las personas participantes de la misma gozan de una
mejor salud cardiovascular.

Los participantes de la rehabilitacién cardiaca se sienten como en familia, estan
unidos por un profundo sentimiento de amistad y apoyo como grupo, donde se
genera un sentido de identidad debido a que son personas que experimentaron la
misma enfermedad, unos con mayor severidad que otros. Se percibieron como
personas inutiles cuando veian su vida pasar con la imposibilidad de no poder
llevar a cabo las actividades que estaban acostumbrados a realizar, sintiéendose
solos y aislados por su familia, pues estos no querian involucrarlos en los
problemas cotidianos como una forma de evitarles preocupaciones. Todos estos
sentimientos y vivencias comunes les han permitido comprenderse a si mismos,
estrechar los lazos de amistad, disfrutando cada sesion de terapia en compaifiia,
con un firme compromiso, su recuperacion; ademas sienten que el personal
asistencial los cuida y se preocupa por ellos sinceramente, mas que si estuvieran
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en su propia casa, sienten que les brindan mucho afecto lo cual se traduce en
una mejoria de su estado de animo.

Los participantes de la terapia de rehabilitacion cardiaca a través de la vivencia
de su enfermedad han experimentado un cambio en la percepcion que tenian
sobre la salud y la enfermedad, han aprendido a valorar la vida y seguir las
recomendaciones para mejorar su salud. Ahora conocen su patologia y han
aprendido a manejarla, son capaces de mostrar a otros que existe un estilo de
vida saludable, que es facil de llevar, que sélo se necesita voluntad y conciencia
de cambio. Esto les ha ayudado a comprender que primero esta la vida y la
salud por eso se cuidan, pues han cambiado sus habitos de vida, ahora
consumen una dieta saludable, llevan a cabo ejercicio fisico rutinariamente, han
abandonado el habito del cigarrillo y el alcohol porque desean conservar su vida.

Consideran que la rehabilitacion cardiaca es lo mejor para los enfermos del
corazon y que llena gran parte de su vida por el simple hecho de hacerlos sentir
importantes y devolverles la confianza y la alegria de vivir, ademas de sentirse
aliviados del corazén y de la mente, se divierten, se sienten seguros y apoyados
sin la idea de ser sobreprotegidos por su familia, por lo cual desean permanecer
indefinidamente haciendo parte de la terapia de rehabilitacién cardiaca”.

7.6 Analisis frente a la literatura

La descripcion de la experiencia del paciente coronario frente a la terapia de
rehabilitacion cardiaca como tratamiento no farmacolégico de la enfermedad
coronaria, puede ser analizada teniendo en cuenta estudios que han abordado
tangencialmente el tema; es asi como el estudio de Levine y Lown que incluyo
81 pacientes con infarto agudo del miocardio a quienes se les liber6 de la
restriccion de actividad precozmente después del evento coronario agudo;
demostrd que la movilizacion temprana es una practica segura %ue esta asociada
a numerosos beneficios fisiolégicos, psicolégicos y econémicos®.

Estos resultados pueden ser apoyados con la experiencia de los pacientes
participantes de este estudio, pues algunos de ellos presentaron un evento
coronario inicial entre 4 y 10 afios antes, donde no se les remitié a rehabilitacion
cardiaca, presentando nuevamente sintomatologia de la enfermedad, siendo
necesario la colocacion de stent por presentar nuevamente obstruccién de
coronarias; ahora al ser remitidos precozmente a la terapia, manifiestan sentirse
mejor que luego del primer evento coronario. Es asi como reconocen que la
actividad fisica supervisada y progresiva ha sido beneficiosa para ellos, pues
perdieron peso, disminuyeron el sintoma de fatiga al caminar, cansancio fisico y
falta de energia, tornandose de mejor estado de animo y con mas vitalidad.
Ademas disminuyeron en ellos los sentimientos de inutilidad producto de la

% BARRY,Franklin; et al. Op cit
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restriccion abrupta de las actividades que normalmente realizaban debido a la
aparicion de la enfermedad coronaria. De igual forma al pertenecer a un grupo
con la misma patologia, se sienten emocionalmente mas unidos, como Si
estuvieran en familia, debido a la experiencia de la enfermedad cardiaca que en
Ssu mayoria todos experimentaron.

En el estudio de Norka Antepara et al, titulado Efecto de la rehabilitacion
cardiaca sobre la percepcion de la calidad de vida en pacientes con cardiopatia
isquémica, se pudo demostrar que la mayoria de los pacientes experimentaron
mejoria en la percepcion de su calidad de vida al completar el programa. La
rehabilitacion cardiaca les ayud6 a mejorar su capacidad fisica y les educ6 en
alimentacion, actividades de la vida diaria y laboral. Ademas presentan cambios
en la forma de afrontar el estrés, cese del tabaquismo, depresién y los elementos
psicoldgicos que el paciente presenta después de un sindrome coronario agudo,
mejorando su calidad de vida®. Igualmente en un estudio prospectivo en el
Instituto Nacional del Corazén, en Perd, donde se evaluaron 50 pacientes con
cardiomiopatia dilatada isquémica, cuya Unica esperanza de vida era la
revascularizacion, se encontré que luego de seguir el protocolo de rehabilitacion
cardiaca durante 12 meses. El resultado fue la mejoria de su capacidad
funcional, se observé de igual manera, mayor adherencia al tratamiento en el
grupo | que en el grupo control, lo que influy6 en un menor ndmero de
complicaciones y re-hospitalizaciones®.

Estos hallazgos son congruentes con los encontrados en la presente
investigacion, donde los participantes aprendieron a manejar su enfermedad y a
llevar un estilo de vida mas saludable, ahora practican ejercicio rutinariamente de
acuerdo a su condicion fisica, han abandonado el habito del tabaquismo y el
alcohol. Ademas han superado esos sentimientos de inutilidad, soledad y
depresion que afloraron luego del padecer el evento coronario, reconociendo que
el cambio en el estilo de vida les ayuda a mantener su salud cardiovascular,
ademas de hacerlos sentir con mas energia Yy alegria de vivir, lo cual hace que
deseen permanecer indefinidamente en la terapia y cumplan cabalmente con las
recomendaciones médicas de su tratamiento farmacolégico.

El estudio que se llevé a cabo en Inglaterra con 13 pacientes, que luego de la
hospitalizacion por patologia cardiaca y antes de la asistencia a un curso de
rehabilitacion, mostré que un gran porcentaje tenia creencias erréneas sobre el
contenido del curso, especialmente el componente del ejercicio y la co-existencia
de la enfermedad cardiaca®®. Segun lo manifestado por los participantes de la

8 ANTEPARA A, Norka, et al. Op cit
> FERNANDEZ, Rosalia. Op cit

9 COOPER. AF, et al. Op cit
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terapia de rehabilitacion cardiaca algunos experimentaron temor debido a la
creencia de que el ejercicio fisico podia desencadenar un nuevo evento
coronario, pero estas dudas fueron despejadas por el personal de rehabilitacion.
Ademas durante el desarrollo de la terapia se sintieron apoyados y seguros, pues
el personal asistencial siempre estuvo monitoreando sus signos vitales e
indagando por la administracion de medicacion prescrita y alimentacion previo a
la realizacion de la actividad fisica. Los participantes de la terapia siempre
tuvieron confianza en el personal médico que los atendia y esa confianza se vio
reflejada en la creencia que si el médico ordenaba ese tratamiento, debia ser
beneficioso para ellos.

Existen estudios que apoyan la teoria que aquellos pacientes que experimentan
una mejoria en la calidad de vida gracias a la rehabilitacion, con el tiempo tienden
a abandonar el tratamiento, como lo demostré el estudio llevado a cabo en el
Hospital Ramén y Cajal de Madrid, con 59 pacientes pos infartados que al
completar el Programa de Rehabilitacion Cardiaca, percibieron barreras para el
cumplimiento de las recomendaciones de la terapia de rehabilitacién cardiaca,
como el clima, la falta de tiempo o de compafiia para llevar a cabo la actividad
fisica®. Por el contrario en la presente investigaciéon se pudo demostrar que
gracias a los beneficios asociados a la terapia de rehabilitacion, los participantes
cumplen con todas las recomendaciones, pues han experimentado un cambio en
la precepcion de la salud, lo cual los hace estar dispuestos a seguir manteniendo
el cambio en el estilo de vida y a seguir asistiendo indefinidamente al programa.

°* DE LA CALLE. L; et al. Op cit
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8.Conclusiones y recomendaciones

8.1 Conclusiones

Los pacientes con patologia coronaria participantes de este estudio
experimentaron dicha enfermedad de una forma tan severa que sintieron que
estaban a punto de morir, multiples aspectos presentes en cada persona
ocasionaron una experiencia de la enfermedad particular a cada individuo.

Dichos pacientes al enfrentarse a un diagndstico de enfermedad coronaria,
experimentaron temor por su vida, sumado a la incertidumbre por no conocer
sobre la enfermedad que padecian, esta situacién cre6 en ellos la necesidad de
aprender mas sobre su patologia, e interesarse particularmente por aquella
informacion que incluyera al corazon y su funcionamiento.

El soporte religioso y el acompafiamiento familiar fueron fundamentales para los
pacientes durante el proceso de su enfermedad y recuperacion.

Todos estos aspectos crearon en ellos la conciencia de cambio en sus vidas,
afianzando el deseo de participar de la terapia de rehabilitacion cardiaca de una
forma completa y continua, siguiendo las recomendaciones médicas propuestas.

Los pacientes participantes de este estudio coinciden en afirmar que su
experiencia en rehabilitaciéon has sido gratificante, pues les ha ayudado en la
todas las esferas de su vida. A pesar de que conocen su enfermedad y saben que
por el caracter de cronicidad de la misma el tratamiento es para toda su vida,
estan dispuestos a seguirlo como una forma de evitar las recaidas en su
enfermedad.

La terapia de rehabilitacion les ha favorecido en la esfera emocional pues se
sienten optimistas, al percibir una mejoria de su estado de salud, ademas que en
el contexto del grupo de rehabilitacion cardiaca se sienten importantes, pues
sienten que el programa gira en torno a ellos y fue estructurado especificamente
para pacientes con dicha patologia coronaria, por lo cual se sienten
comprendidos, apoyados y sobre todo Utiles nuevamente, teniendo en cuenta que
todas estas emociones tras la enfermedad se habian perdido, ademas la
sobreproteccién familiar debido a la severidad de la sintomatologia de dicha
enfermedad y al temor de una recaida cuyo desenlace final fuera la perdida de la
vida del ser querido enfermo los sumié en la tristeza y la soledad.



100 Experiencia del paciente coronario frente a la terapia de rehabilitacion cardiaca
en una institucién de cuarto nivel en Cartagena

Resulta importante para enfermeria conocer el fendmeno de la experiencia de la
rehabilitacion cardiaca para este tipo de pacientes, desde la 6ptica de ellos
mismos, porque de esta forma se puede ayudar a fortalecer aquellos aspectos de
cada persona que garantizan una Optima recuperacion, como el cambio en el
estilo de vida y la adherencia al tratamiento.

Al llevar a cabo el analisis de los resultados de la presente investigacion, con
otras que han estudiado la rehabilitacion cardiaca, se pudo encontrar diversas
expresiones que fueron extraidas de los estudios analizados y que se
encontraron presentes en esta investigacion, pues fueron mencionadas por los
participantes como beneficios percibidos asociados a la terapia de rehabilitacion.

Como investigadora, enfermera y sobre todo como persona, al realizar este
trabajo, pude aprender a escuchar al paciente, a tener en cuenta como percibe él
su enfermedad, como ve su tratamiento y que espera de él, asi como lo que
espera de su familia y sobre todo del personal asistencial.

Como se plantea el aporte a la investigacion en enfermeria en la justificacion del
presente estudio, se formularon algunos supuestos que pueden ser susceptibles
de ser investigados como una forma de generar conocimiento de enfermeria.

SUPUESTO 1

La experiencia de una enfermedad grave, estd influenciada por diferentes
factores, desde los asociados a la misma sintomatologia de la enfermedad, como
los factores psicolégicos, emocionales de quienes la padecen hasta las
condiciones familiares, por lo cual esta deja una profunda huella en la persona y
su familia pero resulta mas dolorosa y con una fuerte carga emocional cuando la
informacién brindada por el personal asistencial carece de todo sentimiento
humanitario. Por lo tanto al proporcionar la informacion sobre el diagndéstico de
una enfermedad grave de una forma mas humanitaria 0 con acompafiamiento
psicoldgico, hace que el paciente luego de haber vivido la experiencia no la
recuerde de una forma tan traumatica.

SUPUESTO 2

El paciente participante de la terapia de rehabilitacion cardiaca durante su etapa
de convalecencia y antes del inicio del curso de rehabilitacién cardiaca, en su
mayoria experimenta sentimientos de inutiidad y soledad debido a la
sobreprotecciéon familiar, al temor a una nuevo evento anginoso y a las
recomendaciones de restriccion de actividad fisica, en este sentido resultan de
gran importancia las intervenciones de enfermeria en la educacion a la familia
sobre la enfermedad del paciente y su recuperacion como una forma de evitar
esta situaciones que emocionalmente desestabilizan al paciente.



Conclusiones 101

SUPUESTO 3

A pesar que los pacientes que han vivido la experiencia de la rehabilitacion
cardiaca, han modificado su estilo de vida por uno méas saludable, es importante
el fortalecimiento por parte del personal de enfermeria de este cambio, como una
forma de garantizar que el paciente no abandone sus nuevos habitos de vida,
esto necesita un trabajo de seguimiento y acompafiamiento constante a manera
de garantizar el cumplimiento de las recomendaciones de Ila dieta
cardiosaludable, ademas de la actividad fisica continua y la mejoria de la clase
funcional de cada paciente, que se ve reflejada en una disminucién del peso, del
indice de masa corporal y en los resultados de laboratorio éptimos, a través de
visitas domiciliarias y educaciéon en salud.

8.2 Recomendaciones

Los resultados de la presente investigacion permiten plantear algunas
recomendaciones:

Para el programa de rehabilitacién cardiaca de la Clinica Universitaria San Juan
de Dios de Cartagena

Es el conocimiento de la experiencia del paciente coronario en rehabilitacién, de
gran utilidad para los programas, teniendo en cuenta que el participante directo
de la misma, es quien en realidad puede evaluarlos y a través de dicha
evaluacion se puede lograr estructurar guia, protocolos o politicas que incluyan
este tipo de tratamientos como estandar para los pacientes con patologia
cardiovascular, lo cual puede ser un aporte inigualable al cuidado de este tipo de
pacientes por parte de la disciplina de enfermeria.

Los programas de rehabilitacion cardiaca deben involucran a varios profesionales
en el &area de la salud: cardidlogos, enfermeros(as), terapistas fisicos,
nutricionistas, psicologos y trabajadores sociales, lo cual favorece que se pueda
bridar un buen cuidado desde la perspectiva de la holicidad.

Teniendo en cuenta que el profesional de enfermeria es el mas llamado a ver al
ser humano como un todo, debido al bagaje de conocimiento cientifico, personal,
estético y ético y el soporte humanistico dado por los valores que posee la
enfermera; lo cual la hacen el personal idoneo para el manejo de este tipo de
programas donde antes que el paciente y su patologia se debe reconocer la
experiencia de este como soporte de su tratamiento.

Es importante involucrar a la familia del paciente cardiopata en su recuperacion,
idealmente desde la educacion para el mantenimiento de los estilos de vida
saludables, aspecto importante para enfermeria pues es el profesional
directamente involucrado en el proceso de educacion y promocion de la salud.
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De igual forma resulta fundamental la educacién a la familia del paciente
coronario sobre dicha patologia y los cuidados que deben brindarles durante la
etapa de recuperacion, ademas de un acompafamiento sicologico, dirigido a
comprender que el paciente coronario no es una persona inutil a la cual haya que
privar de llevar una vida normal y someter al aislamiento por temor a una recaida
de la enfermedad coronaria, u ocultar la gravedad de la enfermedad y el
tratamiento a manera de evitar una impresion fuerte

Es de gran importancia para la persona participante del programa de
rehabilitacion cardiaca la asistencia periddica y rutinaria a las sesiones de terapia,
por lo cual debe existir un seguimiento externo del paciente que abandona el
programa, para motivarlo a regresar y desde su experiencia trabajar con este
aquellos factores que favorezcan la adherencia.

La educacion sobre la importancia del programa de rehabilitacién cardiaca para la
recuperacion del paciente coronario, de igual forma es fundamental para los
profesionales médicos, debido a que segun los hallazgos del presente estudio se
pudieron encontrar bajas tasas de referencia, a la ocurrencia de un evento
coronario anterior, presentandose un segundo evento.

Ademas teniendo en cuenta que la comunicacion en la relacion médico — paciente
debe ser asertiva y con una terminologia facil de entender por el paciente, sobre
todo resulta importante no olvidar que al tratarse del corazén como 6rgano vital y
todo lo que el significa para un ser humano, el saberse enfermo de este genera
una gran angustia y temor a morir, tanto al paciente como a su grupo familiar y
por ende la sobreproteccién de esta a su ser querido, por lo cual es fundamental
hablar sobre el diagnostico y tratamiento de un evento coronario haciendo uso de
un soporte humanistico de tal manera que disminuya el sufrimiento, la
inseguridad ante el tratamiento y el temor a morir en estos pacientes y su familia

En el @mbito de la investigacion y educacion en enfermeria:

Resulta de gran importancia llevar a cabo investigaciones de enfermeria sobre la
experiencia de la rehabilitacibn cardiaca, cuyos resultados enriquezcan el
conocimiento empirico de la disciplina alrededor del cuidado de las personas que
ingresan a dichos programas; como una forma de cambiar paradigmas sobre
esta forma de tratamiento para brindar un cuidado de calidad al individuo, pues
actualmente existen estudios que abordan de forma tangencialmente el temay no
pertenecen a la disciplina de enfermeria.

Desarrollar estudios desde la Maestria en Enfermeria tendientes a probar los
supuestos derivados de la presente investigacion como una forma de ahondar
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mas en el tema de la experiencia de la rehabilitacién cardiaca, como tratamiento
no farmacoldgico de la enfermedad coronaria.

La metodologia fenomenoldgica es muy Util, teniendo en cuenta que sus
resultados nacen de la interpretacion de la experiencia de quienes viven el
fendmeno desde el punto de vista de ellos mismos, por lo tanto al ser enfermeria
capaz de entender la influencia que el entorno ejerce sobre la persona y su
enfermedad, resulta importante la realizacion de investigaciones de enfermeria
utilizando la metodologia fenomenoldgica, como una forma de acercamiento mas
proxima al fendmeno de interés.

Es de gran importancia y sobre todo de gran responsabilidad por parte de las
instituciones de educacion superior, promover el interés sobre la investigacion
cualitativa en el personal de enfermeria en formacion, como una forma de
acercamiento a la persona, pues esta metodologia favorece que se pueda
estudiar al individuo como ser holistico; ademas de fortalecer el conocimiento de
enfermeria desde sus esferas: cientifica, estética, personal y ética.

Teniendo en cuenta que la experiencia de una persona es multicausal e
influenciada por el medio y la cultura donde se encuentra inmersa, resulta
importante llevar a cabo investigaciones de enfermeria sobre la experiencia de la
rehabilitacion cardiaca en otras culturas, como una forma de obtener nuevos
resultados y brindar un cuidado acorde a la cultura donde la persona se
desenvuelve






A. Anexo: Consentimiento informado

SEDE BOGOTA )
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EXPERIENCIA DEL PACIENTE CORONARIO FRENTE A LA TERAPIA DE
REHABILITACION CARDIACA EN UNA INSTITUCION DE CUARTO NIVEL EN
CARTAGENA 2011

OBJETIVO

Describir la experiencia del paciente coronario frente a la terapia de la
rehabilitacion cardiaca del departamento de cardiologia de una institucion de
cuarto nivel de la ciudad de Cartagena, durante el segundo semestre de 2011.

JUSTIFICACION

Es el paciente quien obtiene el mayor beneficio a través de la estructuracion de
programas de rehabilitacion que tengan en cuenta sus experiencias, porque es
importante hacerlos participes de sus intervenciones, no solo como sujetos de
cuidado, quienes deben recibirlo de una manera mecanicista “estandar’ sin
importar que estan inmersos en diversos factores y condiciones que los hacen
diferentes, y por estos aspectos uUnicos de cada uno, el cuidado debe ser
individualizado fortaleciendo asi la adherencia a dichos tratamientos.

Yo mayor de edad, domiciliado en
Cartagena. En forma voluntaria consiento brindar al investigador de este proyecto
mi experiencia en el programa de rehabilitacion cardiaca para el desarrollo de
esta investigacion.
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Se me ha explicado y entiendo el objetivo del proyecto lo acepto y
voluntariamente he elegido participar en él.

También se me ha informado la posibilidad de abandonar el estudio si en
cualquier momento no deseo continuar, sin tener que dar explicaciones, y sin
derecho a tratar de ser persuadido, por el investigador.

Entiendo que esta investigacion sera evaluada por personal experto en el temay
tendrd en cuenta todos los principios éticos de la investigacibn con seres
humanos que también se me han explicado. De igual forma comprendo que los
datos aqui recolectados a través de la entrevista en la cual participaré seran
tratados confidencialmente, asi como mi identidad, siendo publicados los
resultados del estudio sin exponerme publicamente sin mi debida autorizacion.

He entendido las condiciones y objetivo de la investigacion en la cual voy a
participar, estoy satisfecha (0) con la informacion recibida por el investigador
quien lo ha hecho en un lenguaje claro y sencillo, y me ha dado la oportunidad de
preguntar y resolver las dudas a satisfacciobn, ademas comprendo y acepto el
alcance y los riesgos justificados (El lugar de recoleccion de la informacion no se
preste para expresarme de una manera abierta; el investigador adecue los datos
a su conveniencia, dejando de lado mi experiencia) de posible previsién que
conlleva la recoleccion de esta informacion que aqui autorizo, los cuales ademas
consiento que de ser necesario pueda el investigador volver a mi para aclarar
informacion que no resulte clara.

En tales condiciones consiento, participar en la presente investigacion.

Firma del paciente C.C.
Ciudad y fecha

Firma del testigo 1
C.C.
Ciudad y fecha

Firma del testigo 2
C.C.
Ciudad y fecha




B. Anexo: Plantilla de transcripcidon de
la entrevista

Identificacion de la entrevista:

Informante Cddigo: Edad: Fecha: Lugar de la entrevista:
Forma de contacto: Duracion:

Observaciones:

PREGUNTAS INFORMACION
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