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RESUMEN

Esta investigacion estad enmarcada en la Linea de Investigacion: Promocion del Cuidado
Humano en la Experiencia de la Salud y Calidad de Vida. Adscrita a la Unidad de
Investigacion UNIVE. Cuyo Objetivo fue generar una construccion tedrica a partir del
significado que tiene para las personas que han sufrido un infarto de miocardio los estilos
de vida saludable. La metodologia utilizada, fue con el enfoque de la investigacion
cualitativa, orientada con el método fenomenologico-Hermenéutico, siguiendo el abordaje
de las etapas de Hebert Spilgerberg. La técnica de recoleccion de informacion fue la
entrevista en profundidad. Entre las categorias emergidas estan: Definiendo estilo de vida
saludable. Describiendo estilo de vida antes del infarto de miocardio. Adoptando estilos de
vida saludables después del infarto de miocardio. Comprendiendo los sentimientos en la
experiencia vivida al sufrir un infarto de miocardio e Interpretando los valores personales
del paciente post infartado. De las cuales se generd la construccion tedrica desde la
perspectiva epistemologica requieren una educacion fundamentada cientificamente y que
den soporte a la accion; suscitando cambios significativos que conduzcan a la formacion
de un ser humano capaz de desenvolverse en una sociedad en la que pueda practicar de
manera responsable habitos y conductas que promuevan un buen estado de salud y por
ende le den el justo valor a la vida. Desde el enfoque ontoldgico, son interpretados a través
del ser y el estar en el mundo como estructuras originarias. Desde el enfoque axiologico,
los significados muestran que los sujetos de estudios reconocen los valores: solidaridad,
responsabilidad, valor a la vida, valor a la familia y el amor a Dios. Estos valores
constituyen el significado profundo de cuidar su salud y valorar la vida. Este enfoque
permite una comprension holistica y profunda de cémo las experiencias y valores
personales influyen en la adopcidén de comportamientos saludables tras un evento cardiaco,
proporcionando una base solida para futuras intervenciones y estrategias de promocion de
la salud en pacientes que han sufrido un infarto de miocardio.

Palabras clave: Significado, Estilos de vida saludable, infarto de miocardio.
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SUMMARY

This research is framed in the Line of Research: Promotion of Human Care in the
Experience of Health and Quality of Life. Attached to the Research Unit UNIVE
Objective: To generate a theoretical construction from the meaning that healthy lifestyles
have for people who have suffered a myocardial infarction. Methodology: Qualitative,
Phenomenological-Hermeneutic Paradigm, Hebert Spiegelber approach,. Data collection
technique: in-depth interview. Emerging categories: Defining healthy lifestyle. Describing
lifestyle before myocardial infarction. Adopting healthy lifestyles after myocardial
infarction. Understanding feelings in the experience lived when suffering a myocardial
infarction. Interpreting the personal values of the post-infarction patient. Generated theory:
From an epistemological perspective, they require a scientifically based education that
supports action; bringing about significant changes that lead to the formation of a human
being capable of functioning in a society in which he or she can responsibly practice habits
and behaviors that promote good health and therefore give life its proper value. From an
ontological perspective, they are interpreted through being and being in the world as
original structures. From the axiological approach, the meanings show that the subjects of
the study recognize the values: solidarity, responsibility, value of life, value of family and
love of God. These values constitute the deep meaning of taking care of one's health and
valuing life. This approach allows for a holistic and deep understanding of how personal
experiences and values influence the adoption of healthy behaviors after a cardiac event,
providing a solid foundation for future interventions and health promotion strategies in
patients who have suffered a myocardial infarction.

Keyword: Meaning, Healthy lifestyles, myocardial infarction
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INTRODUCCION

Los estilos de vida han sido estudiados por varias disciplinas como la sociologia, la
antropologia y la epidemiologia. El origen del término y los mayores desarrollos
conceptuales se han formulado en el campo de las ciencias socioculturales, para las que los
estilos de vida son patrones de comportamiento grupales sobre los que la estructura social

ejerce una influencia considerable (1).

El objetivo de la presente investigacion es generar una construccion teodrica a partir
del significado que tiene para las personas que han sufrido un infarto de miocardio los
estilos de vida saludable; la cual se llevd a cabo a través de las entrevistas a las personas
post infartadas, previa aceptacion de participacion voluntaria en sus respectivos hogares,
que conforman las diferentes comunidades del Distrito Valencia Estado Carabobo. Dicho
estudio esta inserto en la Linea de Investigacion del Doctorado en Enfermeria: Promocion

del Cuidado Humano en la Experiencia de la Salud y Calidad de Vida.

Este estudio fue planteado desde el paradigma cualitativo, por cuanto permite la
reivindicacién de la propia experiencia humana y la subjetividad como fuente de
conocimiento, con un enfoque fenomenologico, hermenéutico, ya que se aboca a la

comprension e interpretacion de los fendémenos tal y como son experimentados y percibidos
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por el ser humano (2), utilizando las fases del abordaje de Hebert Spiegelberg y la técnica
de la entrevista en profundidad, mediante encuentros con los actores sociales.

Las decisiones y acciones de hoy tienen un impacto serio en el futuro. Mientras mas
evidencias cientificas recibimos, mas indicaciones hay de que somos nosotros los que
causamos muchas de nuestras enfermedades. En gran parte los habitos inadecuados de
estilos de vida causan las enfermedades y dolencias, podriamos vivir vidas mas largas si
nuestros estilos de vida no nos causaran enfermedades que la acortaran. Es por ello que los
padres deben fomentar en la familia habitos saludables en la alimentacion y modelar
comportamientos protectores para la salud, con comidas sanas y balanceadas, realizando
actividad fisica asi como controles médicos periddicos, no consumir tabaco ni alcohol,
entre otros; a fin de preservar la vida y por ende la salud, ya que lo que hoy realizamos se

traducira en danos o beneficios en el futuro.

La identificacién de los factores de riesgo en una poblacién de adultos que han
sufrido un infarto de miocardio (IAM) adquiere especial relevancia, porque permite
identificar su vulnerabilidad para otras enfermedades cardiovasculares y contribuye a
focalizar estrategias de prevencion al constituir un grupo que requiere cambios de
conductas y establecer habitos de vida mas saludable que permitan retrasar o minimizar la

aparicion de complicaciones y recaidas en este grupo poblacional (3).

Los estilos de vida de las personas pueden conducir a comportamientos
considerados no saludables y, por ende, se convierten en factores de riesgo para las

enfermedades cronicas no transmisibles. Es importante mencionar que Segin la
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Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 36 millones de las muertes en el mundo es a
causa de eventos coronarios, solo por enfermedades cardiovasculares; se estima que para el
afo 2030 la cifra estara alrededor de 25 millones de defunciones (4).

En Latinoamérica, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estas
enfermedades constituyen la causa mas frecuente de defuncion y discapacidad, tanto en
hombres como en mujeres. En efecto, en la poblacion venezolana, las afecciones del
corazon y los vasos sanguineos son la principal causa de muerte y representan una creciente
carga sanitaria, social y econdmica. Asi, en nuestro pais, se estima que las afecciones del
corazon y los vasos sanguineos produjeron 52.706 muertes en el afio 2015. Este nimero de
defunciones representd el 31% de toda la mortalidad y el 43 % de la mortalidad por

enfermedad no transmisible (5).

Como se aprecia, estas estadisticas son importantes para establecer el valor de
adoptar conductas saludables, por la necesidad que existe en la actualidad en tratar de
reducir la morbimortalidad por infarto de miocardio, asi como proporcionar la informacion
necesaria relacionada con los cambios en sus estilos de vida, contribuyendo a una vida mas

saludable.

Esta investigacion se estructuré en diez capitulos: El Capitulo I: plantea El
Fendmeno de Estudio, contextualizando la realidad a investigar, narrando la cotidianidad
del fendomeno, preguntas norteadoras, objetivos general y especificos; justificacion y
delimitacion del estudio. En el Capitulo I1: Explorando e Referencial Tedrico, se hace

referencia sobre la indagacion del fendémeno de estudio por diferentes estudiosos del tema a
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nivel internacional y nacional, se presenta el basamento tedrico — filosofico que sustenta la
investigacion sobre el significado de estilos de vida saludable para las personas que han
sufrido un infarto de miocardio; asi como la fundamentacion legal de la misma. Siguiendo
con el Capitulo I11: Recorriendo e Camino Metodol6gico: Describe el enfoque de la
investigacion, el método seleccionado, informantes clave, agentes externos, los cuales
manifestaron participar de manera voluntaria y estuvieron sensibilizados con el fendmeno
de estudio, acceso al campo, consideraciones ¢ticas, técnica de recoleccion de la

informacion, rigor metodolégico y el analisis de los datos cualitativos.

Por su parte el Capitulo IV: Descripcion del Fendmeno de Estudio: Presenta la
perspectiva de los informantes clave. En el Capitulo V: Busqueda de las Mltiples
Perspectivas sobre el Fendmeno de Estudio, estan detallada la perspectiva de la
investigadora y los agentes externos que formaron parte del estudio, asi como las
coincidencias o intersecciones de los mismos, segin respuestas obtenidas durante la
entrevista. Continuando con el Capitulo VI: Fenomenologia de las Esencias y de las
Estructuras; presenta la sintesis narrativa, el proceso de triangulacion, coincidencias o
intersecciones en la repuesta de los informantes clave, el proceso de categorizacion o
codificacion tanto de los informantes clave, como de los agentes externos. El Capitulo VI

presenta la Constitucién de los Significados del Fendmeno I nvestigado.

Posteriormente el Capitulo VII1 Fenomenologia Hermenéutica: Interpretando €
Fendmeno de Estudio; contempla la interpretacion y comprension que permitieron generar

una construccion tedrica. La interpretacion de la informacion constituye el momento
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hermenéutico desde el cual se construyen nuevos conocimientos Capitulo X
Construccion Tedrica sobre estilos de vida saludable: Significado asignado para las
personas que han sufrido un infarto de miocardio, es la contribucion teodrica, derivada
de los significados asignados por los informantes clave al fendmeno de estudio. El
Capitulo X consiste en relatar las Consideraciones finales de la Investigacion. Se

culmina con la presentacion de las Referencias Bibliogr &ficas y Anexos correspondientes.
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CAPITULOI

EL FENOMENO DE ESTUDIO

El lienzo esta en blanco y cada
pincelada es un pedazo de
alma.

Armando Reverén

En este capitulo se contextualiza la realidad sobre el fendémeno de estudio las

preguntas norteadoras, los objetivos, justificacion y delimitacion de la investigacion.

Contextualizando la realidad a investigar

El hecho de que las principales causas de muerte se visualicen desde los procesos
infecciosos hasta los factores ambientales, hace que cobre importancia el debate sobre los
estilos de vida saludable y su impacto sobre la salud. Asi, el interés social que despierta
este ambito de estudio ha conducido a la proliferacion de investigaciones y publicaciones,
de forma que en la actualidad el concepto de estilo de vida se utiliza en el area de la salud

mas que en otros ambitos de estudio (6).

Cabe sefialar que el analisis sobre el tema de los estilos de vida se quedaria cortos, si

se restringe a los aspectos médicos epidemiologicos, pues es importante comprender el
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sentido inherente de su concepcion en otras dimensiones de la vida, por ejemplo en el
ambito social, cultural y econdémico, ya que el estilo de vida de las personas tiene impacto
en su calidad de vida, en las demads personas y en el entorno en el cual se desenvuelven. En
este sentido, es considerable la contribucion que las ciencias sociales y la medicina social
han efectuado en procura de esclarecer, el concepto de estilos de vida y sus aplicaciones en
diversos campos como la salud, especificamente en el ambito de las politicas en salud, la
epidemiologia, la medicina preventiva y la educacion en salud entre otros. Vale la pena
sefialar el aporte que el socidlogo aleman Max Weber realizo en este campo desde su teoria
de la racionalidad formal y las ideas acerca del estilo de vida, ya que este ha sido un punto
de partida para que otros autores apliquen las ideas propuestas por él en el desarrollo del

concepto sobre estilo de vida en salud (6).

Las primeras discusiones que surgieron en torno al analisis sobre los estilos de vida
datan del siglo XIX con los escritos elaborados por Karl Marx alrededor del afio 1850.
Marx consideraba que los estilos de vida de la gente estaban determinados
econdmicamente, porque en un sistema de produccidn, tanto el ingreso como la posicion

laboral de un individuo eran parte del estilo de vida que experimentaban los grupos sociales

7).

Las primeras investigaciones realizadas desde el campo de la salud adoptan una
perspectiva médico-epidemiologica, sobre la filosofia del modelo biomédico, desde este
paradigma, la comunidad médica defendia que las personas practicaban estilos de vida

insanos por su propia voluntad; es decir, este modelo no reconocia la importancia del
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contexto social y de los factores psicologicos como condicionantes de la adquisicion de los

estilos de vida (7).

Aunque se ha dicho que el modelo biomédico es reduccionista, en esta época ha
contribuido a que el estilo de vida sea un tema de estudio e investigacion para las ciencias
de la salud y que los ciudadanos lleguen a ser mas conscientes de que algunas de sus
conductas conllevan riesgos para la salud. Ademas, el modelo biomédico fue el encargado
de introducir el término de estilo de vida saludable y de conseguir en cierto modo que, tanto
su uso como el del término estilo de vida, se extendiese al lenguaje cotidiano y a la

literatura sobre la salud (7).

El Glosario de Promocion de la Salud (OMS) define estilo de vida de una persona
como aquel compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha
desarrollado durante sus procesos de socializacion. Estas pautas se aprenden en la relacion
con los padres, compafieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela, medios
de comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento son interpretadas y puestas a
prueba continuamente en las diversas situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, sino

que estan sujetas a modificaciones (8).

De acuerdo a lo planteado sobre los estilos de vida se infiere que los mismos son
una nocidn esencialmente subjetiva, pues se trata siempre de una condicion asumida desde
la individualidad y la particularidad. Es multivariada centrada en el bienestar del individuo

ya que recoge desde una alimentacion saludable, hasta el aspecto emocional.
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El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno de los modelos
mas predominantes en la promocion de la salud en enfermeria; segiin este modelo, los
determinantes de la promocién de la salud y los estilos de vida, estan divididos en factores
cognitivos-perceptuales, entendidos como esas concepciones, creencias, ideas que tienen
las personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o comportamientos
determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o
conductas favorecedoras de la salud. La modificacion de estos factores, y la motivacion
para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado
salud la cual esta definida, por Pender, como la realizacion del potencial humano inherente

y adquirido a través de la conducta dirigida a la meta (9).

Los factores personales y del entorno deben favorecer una conducta saludable
dentro de cada comunidad. La concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de
un componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la persona como ser
integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las

capacidades de la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida (9).

De este modo la promocién de estilos de vida saludable y las acciones deben
enfocarse en ofrecer a las personas opciones que le permitan tomar las mejores decisiones
sobre su vida, lo que constituye una diferencia fundamental con el modelo médico, en el
cual las acciones en salud son impuestas a los sujetos sin tomar en cuenta el entorno y sus

sentimientos.
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Comprendiendo el proceso de enfermedad como una resultante de la interaccion de
multiples factores causales, se ha procurado agruparlos y ordenarlos mediante un modelo,
dentro de los cuales, uno de los mas usados ha sido el del triangulo epidemiologico, en

cuyos vértices coexiste un equilibrio dindmico entre agente, huésped y medio ambiente

(10).

Por esta razon, las medidas preventivas disminuyen los riesgos en las personas y
comunidades y los gastos de recursos. Una de las prioridades en las politicas de salud debe
ser la medicina preventiva. El modelo de Leavell y Clark incluye la prevencion primaria,
que actua en el periodo prepatogénico, pretendiendo evitar la enfermedad modificando o
suprimiendo los factores de riesgo o impidiendo que actiien aquellos sobre la persona. En el
primer nivel del modelo de Leavell y Clark incluye la promocion de la salud, la cual no esta
dirigida a ninguna enfermedad en particular, sino a las medidas que mantienen y
promueven la salud del individuo como alimentacién, vivienda, educacion, condiciones de
trabajo, exdmenes periddicos y educacion para la salud (10).

Una de las enfermedades que estan presentes en la poblacion son las
cardiovasculares, las cuales estan asociadas a factores de riesgos modificables y no
modificables donde los primeros pueden ser controlados mediante la adopcion de estilos de
vida saludables como comer sano y realizar ejercicios.

En este orden de ideas, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte en todo el mundo. De acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) las cardiopatias siguen siendo la primera causa de mortalidad; la diabetes y la

demencia se sitlian entre las diez causas principales (4).
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Las cardiopatias son desde hace 20 afios la causa principal de mortalidad en todo el
mundo, si bien ahora provocan mas muertes que nunca. El nimero de muertes debidas a las
cardiopatias ha aumentado desde el afio 2000 en mas de 2 millones de personas, hasta llegar
a casi 9 millones de personas en 2019. Las cardiopatias representan en estos momentos el

16% del total de muertes, debidas a todas las causas (4)

Por esto, a pesar de que la sociedad moderna ha avanzado en ciencia y tecnologia,
aun no se ha detenido a discutir el impacto que tiene esta creciente morbimortalidad en
personas con afecciones cardiovasculares. Este escenario me motiva a realizar la presente
investigacion para explorar el significado que tienen los estilos de vida saludable en
personas que han sufrido un infarto de miocardio, a fin de interpretar y comprender dichos

significados.

Narrando la cotidianidad del fenébmeno

La motivacion del estudio surge por el creciente nimero de personas ingresadas a
los centros asistenciales con diagndstico de infarto de miocardio. La OMS refiere que las
cardiopatias son desde hace 20 afios la causa principal de mortalidad en todo el mundo, si
bien ahora provocan mas muertes que nunca. El ntimero de muertes debidas a las
cardiopatias ha aumentado desde el afio 2000 en mas de 2 millones de personas, hasta llegar
a casi 9 millones de personas en 2019. Las cardiopatias representan en estos momentos el

16% del total de muertes debidas a todas las causas (4).
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Durante mi formacion universitaria en el pregrado evidencie casos de personas con
hipertension arterial, cardiopatias isquémicas tipo infarto de miocardio, al ser interrogados
como parte de la historia de salud verbalizaban la presencia de factores de riesgo no
modificables tales como antecedentes hereditarios para enfermedad cardiovascular;
asimismo, la presencia de factores de riesgos modificables o controlables como el consumo
de cigarrillo, la ausencia de un patrén regular de ejercicios diario, obesidad, hiperlipidemia
y el consumo de alimentos no saludables y por el contrario favorecedores del proceso
ateroesclerotico, unido a estos aspectos se encuentra la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de manera irregular y el estrés resultante del tipo de actividad laboral que

realizaban.

Durante mi experiencia como profesional de la enfermeria en la Unidad de
Cardiologia y Emergencia de un centro asistencial publico y en algunos hogares a nivel de
la comunidad, se encontrd al momento de recolectar la informacion para realizar la historia
de salud y examen fisico, que las personas posterior al infarto de miocardio, a corto plazo
se sienten responsables y capaz de autocuidarse, pero a largo plazo, descubren que su
comportamiento preventivo y en especial seguir una correcta dieta es dificil mantener. En
efecto, se puede apreciar la inexistencia de un patron de conductas en la realizacion de
actividad fisica y en cuanto a la adherencia al tratamiento farmacologico, la preocupacion
de la persona post infartada prevalece en cumplir con el tratamiento indicado y la asistencia

ala consulta.
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Considerando lo expuesto, es importante conocer el significado del estilo de vida
de las personas post infartada, conjuntamente con el reinicio a sus actividades cotidianas,
una vez egresadas a su hogar, ya que uno de los principales problemas que se ha suscitado
como resultado de los cambios socioculturales y econdmicos en la sociedad moderna ha
sido el cambio en los estilos de vida del ser humano, en relacion a sus patrones de
alimentacion, trabajo, descanso y la incorporacion de elementos perjudiciales para la salud

y que son aceptados socialmente tal y como es el caso del alcohol y el cigarrillo.

Como docente universitaria, al realizar la actividad de extension como componente
del Estatuto del Personal Docente y de Investigacion de la Universidad de Carabobo a
través del Proyecto Corazon Saludable perteneciente al Departamento Basico de
Enfermeria, ubicado en un Centro Hospitalario de la Ciudad de Valencia, Municipio
Naguanagua, se observd con preocupacion como los pacientes en la fase III de
rehabilitacion cardiaca; con edades comprendidas entre 40 y 60 afios, y segin datos
aportados en las entrevistas de los mismos, se identificé que no llevaban estilos de vida
saludables, ya que al recibir las sesiones educativas, manifestaban que ingerian en su
mayoria alimentos ricos en grasas saturadas y colesterol; ademas, poseian antecedentes de
diabetes mellitus, hipertrigliceridemia, hipertension arterial, entre otros, no realizaban
actividad fisica, consumian tabaco, alcohol y la adherencia al tratamiento médico era
irregular. Es importante sefialar que la fase III de rehabilitacion cardiaca es la de

mantenimiento, comienza terminada la fase II y dura toda la vida, aqui se pretende que la
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persona haya cambiado el estilo de vida con los habitos aprendidos en la fase previa y que

los mantenga, a ser posible, indefinidamente (11).

En tal sentido, existe en la actualidad la necesidad de reducir la morbimortalidad
por infarto de miocardio, asi como proporcionar la informacién necesaria relacionada con
los cambios en sus estilos de vida, para que la persona concientice la necesidad de
modificar las actividades de la cotidianidad de su vida, contribuyendo de esta manera a una

vida sana y productiva de la poblacion del Estado Carabobo, Venezuela.

Preguntas Norteadoras del Estudio.
El fenomeno de estudio en esta investigacion de acuerdo al area de interés esta

planteado en la busqueda exhaustiva que pueda responder las siguientes interrogantes:

1. Qué significa para usted un estilo de vida saludable?

2. (Me podria informar como era su estilo de vida antes y después del infarto?

3. ¢Qué sentimientos le gener6 el haber sufrido un infarto de miocardio?

4. (Qué valores prevalecen en usted, después de haber sufrido un infarto de miocardio?
Para dar respuesta a estas interrogantes, me planted los siguientes objetivos para

esta investigacion.
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Objetivos del Estudio
Objetivo General:
Generar una construccion tedrica a partir del significado que tiene para las personas

que han sufrido un infarto de miocardio los estilos de vida saludable.

Obj etivos Especificos:

e Describir el significado que tienen para las personas que han sufrido un infarto de
miocardio el estilo de vida saludable.

e Buscar las diferentes perspectivas de los agentes externos y de la investigadora acerca
del significado en las personas que han sufrido un infarto de miocardio.

e Comparar las diferentes visiones de los informantes clave y los agentes externos sobre
el significado de lo que es un estilo de vida saludable.

e Buscar las esencias y las estructuras en los significados aportados por los informantes
clave y agentes externos sobre el significado de lo que es un estilo de vida saludable.

e Interpretar el significado que tiene para las personas que han sufrido un infarto de
miocardio los estilos de vida saludable.

e Comprender el significado que tiene para las personas que han sufrido un infarto de

miocardio los estilos de vida saludable.
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Justificacion dela Investigacion

La contribucién tedrica del presente estudio es la expresion de un abordaje
constructivista, bajo una concepcion de naturaleza ontologica y epistemologica, cuyo aporte
axiologico es reforzar el valor de la salud, de la responsabilidad y autodeterminacion para

la toma de decisiones a favor de un cambio en el estilo de vida saludable.

La relevancia de esta investigacion desde la perspectiva ontologica es reconocer a la
personas como un ser biopsicosocial y espiritual, cargado de sentimientos y valores que lo
diferencian de lo material, la persona que ha tenido la vivencia de un infarto de miocardio ,
se centra en la transformacion de su percepcion sobre la vida, la salud y el autocuidado; lo

que los impulsa a valorar la vida y adoptar habitos saludables.

La relevancia para la profesion de enfermeria, desde la concepcion epistemologica,
se traduce en la interpretacion del significado del estilo de vida saludable, dado por las
personas que han tenido la vivencia de un infarto de miocardio. Esto generara la produccion
de nuevo conocimiento que sera de gran utilidad para enriquecer las ciencias humanas,
acerca de los sentimientos, pensamientos, emociones y valores de dichas personas, derivada
de sus experiencias, opiniones y sensaciones dando oportunidad a la persona de expresar
otras alternativas seguiin sus creencias, para generar nuevas formas en su cuidado, lo que a
su vez, beneficia y le da significado a la practica profesional en enfermeria. Ademas de
esto al obtener los resultados se generaran nuevas lineas de investigacion relacionadas con

el estilo de vida saludable.
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De igual forma, los resultados seran fttiles para la formacion del futuro profesional
en enfermeria, pues existe la necesidad de establecer modificaciones curriculares en lo
referente al proceso ensefianza aprendizaje, fundamentado en una concepcién humanista de
la persona, poseedora de caracteristicas, necesidades y valores singulares, lo que implica
respeto a sus pensamientos, creencias, sentimientos y comportamientos. Bajo este enfoque
humanista, el estudiante aprenderd a valorar lo que significa un estilo de vida saludable lo
que lo motivara a la adopcion de los mismos, modelando conductas ante los pacientes,

familia y comunidad.

Ademas, podria servir de referencia al equipo que labora en ciencias de la salud,
para promocionar en las comunidades, estilos de vida protectores para la salud de las
personas que han tenido la vivencia de un infarto de miocardio; asi como para realizar
actividades preventivas a grupos de personas con factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular y personas post infartadas para proporcionarles informacion y motivarlos
conjuntamente con el grupo familiar, a tomar decisiones con respecto a la adopcion de
estilos de vida saludables. También es relevante porque se impulsara la creacion de redes
de apoyo a nivel nacional e internacional donde los protagonistas seran las personas que
han padecido un evento coronario y la importancia de la adopcion de estilos de vida
saludables.

En cuanto a la relevancia social estd contenida en los aportes que proporciona la
investigacion al hombre y a la sociedad, ya que el estudio ofrece un marco conceptual que
permite concebir la compleja realidad social y humana a partir de la vivencia y cotidianidad

del propio hombre.
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Si bien es cierto que, las afecciones cardiacas, son la principal causa de muerte y
representan una creciente carga sanitaria, social y econémica, en la poblacién venezolana,
se hace necesario implementar medidas para el cuidado en estos grupos vulnerables ya que
pueden desencadenar una contingencia de enfermedades cardiovasculares de gran

proporciéon como la cardiopatia isquémica, particularmente el infarto de miocardio.

Para investigaciones futuras en ciencias de la salud, los resultados pueden ayudar a
la construccion de un abordaje mds humanizado en el cuidado para las personas post
infartadas, pues es a través de la interaccion persona-familia y comunidad, que se obtiene
informacion fidedigna, de acuerdo a sus experiencias y concepciones individuales, por ser

estas, quienes saben y deciden que quieren, y como quieren que las cuiden.

Delimitacion del Estudio

El presente estudio va dirigido a actores sociales representados por personas que han
sufrido un infarto de miocardio que se encuentran en sus domicilios en Valencia, Estado
Carabobo, los cuales fueron atendidos en la Ciudad Hospitalaria Dr. “Enrique Tejera” y en
centros de salud privados, en el periodo enero 2022 a Septiembre 2023.

Alcance: El presente trabajo de investigacion doctoral busca la construccion tedrica
a partir del significado que tiene para las personas que han sufrido un infarto de miocardio

los estilos de vida saludable.
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CAPITULO I

EXPLORANDO EL REFERENCIAL TEORICO

La finalidad del arte es dar
cuerpo a la esencia secreta de
las cosas, no €l copiar su
apariencia

Aristételes

El capitulo presenta la revision que se realizd sobre estudios que se relacionan con
el fenémeno de estudio, de igual manera contiene referentes tedricos sobre aspectos

significativos del fenomeno estudiado, finalizando con las bases legales del estudio.

I nvestigaciones Previas
A continuacion se describen las investigaciones internacionales y nacionales, que se

han realizado sobre el tema en estudio.

A nivel Internacional:

En la investigacion titulada “Trayectorias de vida e infarto agudo de miocardio:
vivencias de varones de la ciudad de Bogota” (12), su objetivo general fue conocer y
comprender las trayectorias que estructuran los estilos de vida de varones que han sufrido
infarto agudo de miocardio la metodologia utilizada fue de caracter cualitativo descriptivo.
El criterio de seleccion fueron hombres invitados a participar y se seleccionaron a partir de
la base de datos de ingreso y egreso de pacientes de la unidad de cuidados coronarios del

Hospital San José de Bogota. Los datos fueron analizados siguiendo la propuesta de Janice
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M. Morse .A partir de los datos analizados se construyen dos categorias: 1. Trabajo,
masculinidad y socializaciéon: marco de los estilos de vida y 2. “Mi pequefio modo de

entender”: Auto comprension del fenémeno.

En conjunto estas categorias permiten comprender cémo la reproduccion social y el
mundo del trabajo de los varones ordenan las opciones y decisiones sobre los estilos de
vida que ellos asumen. Conclusion: La aproximacién comprensiva a las trayectorias que
estructuran los estilos de vida de varones que han sufrido infarto agudo de miocardio desde
sus voces y representaciones nos muestran como el mundo del trabajo masculino sobre
determina muchos de los comportamientos y elecciones de la cotidianidad (nocivos), como
una dialéctica entre agencia y estructura. Los riesgos de las enfermedades cardiovasculares
comienzan desde la vida fetal y contintian a través de la infancia, la adolescencia y la vida
adulta, aproximarse a su trayectoria de construccion resulta fundamental para la atencion en

salud (12).

Esta investigacion esta relacionada con el presente estudio ya que abord6 los estilos
de vida saludables en una poblacion de adultos jovenes varones, los cuales determinan que
es desde la infancia donde se deben inculcar estilos de vida saludables, que puedan ser

perdurables para toda la vida y con ello evitar condiciones desfavorables para la salud.

El estudio “Conocimiento del riesgo de presentar un infarto de miocardio y las
barreras para el acceso al estilo de vida saludable” tuvo como objetivo identificar el

conocimiento de los factores de riesgo cardiovasculares y las barreras para su modificacion
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en una poblacion de Medellin, Colombia. La metodologia utilizada fue un estudio
descriptivo de corte transversal, donde se incluy6 a la poblacién que asistio a las jornadas
del Dia Mundial del Corazén y se registraron variables antropométricas. Adicionalmente se
indagd sobre el conocimiento de la principal causa de muerte en Colombia y en el mundo,
su intencion de realizar cambios en el estilo de vida y las barreras para implementarlo. Se
realiz6 un analisis bivariado seguin el sexo. Resultados: Se incluyeron 1.324 adultos. El
46% de los hombres vs el 41,4% de las mujeres identifico la enfermedad coronaria como la
primera causa de muerte. La mayoria de los hombres y las mujeres manifiestan su interés
en iniciar un estilo de vida saludable (91,8 vs. 94,5% p = 0,07). La falta de tiempo fue la
principal barrera. El 2,2% de los hombres y el 2,6% de las mujeres manifiestan desconocen
como pueden iniciar un estilo de vida saludable. Conclusion: Existe poco reconocimiento
de la enfermedad coronaria como causa de muerte, especialmente en las mujeres, la falta de
tiempo y los factores econdmicos son la principal barrera para implementar cambios en los

factores de riesgo modificables (13).

Es importante la relaciéon que guarda este estudio con nuestra investigacion, en
cuanto a las cifras de infartos al miocardio en los paises latinoamericanos, debido a la falta
de conocimiento promocion e implementacion de estilos de vida saludables para prevenir

eventos coronarios.

El trabajo de investigacion “Cuidar de si en docentes universitarios: una mirada
desde la integralidad” (14), destaca que el ser humano determina su acto de cuidar de si,

cuidar del otro y cuidar el medio que lo rodea, proceso que es complejo y que necesita de
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un grado de madurez y responsabilidad. Uno de los aspectos que el ser humano debe cuidar
es la salud, la cual se considera un proceso complejo y fragil que en cualquier instante se
pierde trayendo como consecuencias enfermedades y cambios drasticos que afectan la
calidad de vida de la persona. El objetivo de este estudio fue construir un referencial tedrico
de naturaleza ontologica, epistemologica y axioldgica del significado del cuidar de si para
los docentes universitarios desde la perspectiva de integralidad. Se utilizo el paradigma
cualitativo con el método fenomenoldgico, con el abordaje de las etapas de Spilgerberg. Se
seleccionaron cuatro (4) informantes clave y como agentes externos participaron los
directivos de la institucion educativa y familiares de los docentes universitario. Las
categorias emergidas tras las entrevistas fueron: Cuidar de Si Como Concepto Integral,
Necesidades Biopsicosociales y Espirituales y Cuidar de si: Pilar fundamental para
mantener la salud. La contribucion tedrica sustenta que el transitar del docente universitario
por las aulas de clases es un escenario de oportunidades para el desarrollo profesional y
personal, por lo que dicho escenario debe estar dirigido a educar para transcender y
humanizar a los estudiantes sobre el cuidar de si mismo, cuidar del otro, cuidar del planeta

como nuestro hogar para un aprendizaje transformacional en la sociedad (14).

Este estudio, resulta de utilidad para la investigacion porque permite evaluar los
escenarios en el ambito de la educacion universitaria, ya que este contexto es idoneo para
la promocion de estilos de vida saludables.

A nivel Nacional:
Con relacion a la investigacion titulada “Modelo de cuidado para la persona post-

infartada basado en la Rehabilitacion Cardiaca” (15) expone que las enfermedades
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cardiovasculares, en especial la enfermedad coronaria tipo infarto de miocardio,
constituyen la principal causa de muerte en los paises industrializados; producen ademas,
una elevada morbilidad junto con una marcada disminucion de la calidad de vida, razén por
la cual es importante la Rehabilitacion Cardiaca para reincorporar precozmente a estas
personas a su vida cotidiana y evitar la aparicién de nuevos episodios agudos y por
consiguiente reingresos hospitalarios por re infartos. EI propdsito general de este estudio
fue: Construir un Modelo de cuidado para las personas post-infartadas basado en la
Rehabilitacion cardiaca, desde el abordaje epistemologico de la complejidad, considerando

el enfoque Complejo Dialdgico, con abordaje cuantitativo y cualitativo.

El mismo estéd adscrito a la linea de investigacion: Practica de Enfermeria, Cuidado
Humano, Salud y Educacién perteneciente al Doctorado en Enfermeria, Area de
concentracion: Salud y Cuidado Humano. Se seleccionaron tres (03) informantes clave que
habian experimentado un infarto de miocardio enmarcados dentro del proceso de
Rehabilitacion. Los agentes externos participantes fueron: Tres (03) familiares cercanos y
tres (03) enfermeras. Como técnica de recoleccion de la informacion utilice la entrevista en
profundidad. Los epistemes derivados de los significados expresados por los participantes
del estudio fueron: Dimension Psicologica, Alimentacion, Actividad fisica, Actividad
sexual, Actividad laboral y Adaptacion a un nuevo estilo de vida. La contribucion tedrica
del presente estudio es la expresion de un abordaje constructivista, bajo una concepcion de
naturaleza ontologica y epistemologica, cuyo aporte axioldgico es reforzar el valor de la
salud, de la responsabilidad y el de autodeterminacion para la toma de decisiones a favor de

un cambio en el estilo de vida saludable (15).

45



46

La investigacion guarda relacion con la planteada, ya que un factor importante al
evaluar a los pacientes post infartados son sus habitos adquiridos durante la infancia y su
nivel de vulnerabilidad ante la situacion vivida y no solo evaluar la salud sino también su

condicién biopsicosocial.

Por otra parte el estudio “Modelo de cuidar de si mismo: desde la perspectiva del
profesional de enfermeria con tendencia al desgaste laboral” (16), expone que la sociedad
en la actualidad estd sumergida en grandes cambios sociales, culturales, politicos, legales
que transforman a las organizaciones, influyendo en la percepcion del sujeto generando una
discordancia entre el trabajo ejecutado y lo logrado, condiciones que les permitira la

libertad al profesional de enfermeria y el reconocimiento del Cuidado de si mismo.

El proposito del estudio fue construir un Modelo Del Cuidar de Si Mismo desde la
perspectiva del profesional de Enfermeria con Tendencia al Desgaste Laboral. El mismo
estd adscrito a la linea de investigacion: Cuidado de la Vida y Ser Saludable desde la
Perspectiva de los Propios Actores pertenecientes al Doctorado en Enfermeria, Area de
Concentracion: Salud y Cuidado Humano. Adscrito a la Unidad: Clima Organizacional y la
Practica Profesional de Enfermeria. Se seleccionaron tres (3) informantes clave y tres (3)
supervisoras de area como agentes externos participantes. Se utilizd la metodologia

cualitativa, bajo el paradigma de la complejidad.
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Los epistemes derivados de los significados formulados por los colaboradores del
estudio fueron: Categoria 1: Introspeccion del Cuidar de Si mismo; Categoria 2: Déficit de
Auto Cuidado; Categoria 3: Dimension Psicoldgica. Categoria 4: Destreza del Cuidar de Si
mismo; Categoria 5: Percepcion Laboral. Categoria 6: Interrelacion Personal y Categoria 7:
Relaciéon Institucional. En sintesis el Cuidar de Si Mismo: Es el arte del profesional de
enfermeria adquirido de forma extrinseca para afrontar la cotidianidad del cuidado y
alcanzar la transformacion de su interior desde la complejidad de lo epistemologico,
axiologico y ontoldgico generando un estado de satisfaccion de su labor personal y

profesional, logrando el cuidado de si mismo y del otro (16).

Esta investigacion tiene gran relevancia con el presente estudio por cuanto aporta
resultados importantes en cuanto identifica las conductas auto cuidadoras saludables, para
alcanzar bienestar en su aspecto biopsicosocial, asi como la responsabilidad que debe tener
la persona para brindar su propio autocuidado. El profesional de enfermeria posee
habilidades y conocimientos para impartir prevencion primaria en salud, y reforzar el

cuidado de si y del otro.

La investigacion “Significado de la prevencion de las complicaciones de salud
desde las vivencias de las personas con hipertension arterial” (17); tuvo como objetivo
general describir el significado de la prevencion de las complicaciones de salud desde las
vivencias de las personas con Hipertension Arterial. Los referentes teoricos que respaldaron
el estudio fueron Pender, Mishel y Husserl. Para la consecucion de este proposito se realizd

un estudio de caracter cualitativo, fenomenoldgico, bajo el paradigma constructivista, segun
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el método planteado por Husserl, el método fenomenoldgico profundiza en el problema de
la representacion del mundo, por ello se trabaja en un lenguaje descriptivo que tiene el
propdsito de hacer evidente la experiencia humana a través de la reflexion y asi descubrir
las formas genuinas y verdaderas de los propios pensamientos, por lo tanto se realizé una
entrevista en profundidad a 8 personas hipertensas que asistieron a la Consulta de
Cardiologia del Servicio Médico Ambulatorio del Comando Regional Nro. 4, con sede en
Barquisimeto, quienes previo consentimiento informado accedieron voluntariamente a
participar en el estudio. Para el andlisis de la informacion se siguieron los pasos descritos
por Colaizzi, emergiendo los siguientes temas: Proceso de transformacion del estilo de vida
por la enfermedad de Hipertension Arterial, Adhesion a la enfermedad, La Hipertension
Arterial y su relacién con otras enfermedades y la importancia del grupo familiar en la

coexistencia con la enfermedad (17).

La relacion que guarda este trabajo de investigacion con el presente estudio viene
dada porque a pesar de que la Hipertension arterial es una enfermedad frecuente y que se
manejan porcentajes altos de personas afectadas por la misma, la mayoria de los pacientes
desconocen las complicaciones que pueden generarse por la no adhesion al tratamiento,
siendo importante la orientacién que cree conciencia y transforme acciones que conlleven a
cuidados y a cumplir con el tratamiento y control de su enfermedad, lo que a la vez
repercutird en la calidad de vida.

Los estudios anteriormente mencionados forman parte del producto de
investigaciones realizadas en Colombia y del Doctorado en Enfermeria de Venezuela, y

guardan relacion con la tematica y el método utilizado en este estudio.
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Bases Teoricas que Sustentan la I nvestigacion
A continuacidén se presentan algunas bases teodricas y teorias que sustentaron el

presente proyecto.
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Conceptualizacion de Infarto Agudo de Miocar dio:

El infarto agudo de miocardio (IAM) es el término utilizado para describir los
cambios necréticos agudos de miocardio debido a la privacion de forma repentina y
catastrofica del aporte sanguineo coronario durante un periodo de tiempo suficiente,
resultado casi siempre de una oclusion coronaria aguda (trombosis, hemorragia sub intima
o rotura de placa de ateroma). El infarto agudo al miocardio es una enfermedad infrecuente
hasta fines de 1900. A partir de esa época cobra mayor importancia dentro de las causas de
muerte poblacional, debido a un aumento de la expectativa de vida de la poblacion y al

mayor sedentarismo que acompana a la modernizacion (18).

Antiguamente se creia que el desarrollo de la ECV no era modificable, gracias al
estudio de Fremigham iniciado en 1948, se evidencia la existencia de factores de riesgos
modificables en esta patologia. Se determindé que los principales factores de riesgo
correspondian a dislipidemia, hipertension arterial, tabaco, sedentarismo, sobrepeso y gota.
La patologia coronaria alcanza actualmente proporciones epidémicas, segin cifras de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) esta patologia es responsable de un tercio de las
muertes en varones entre 45 y 55 afios de edad y de la muerte de 4 de cada 10 varones en

todos los grupos de edades (18).

La enfermedad isquémica del corazon y particularmente el infarto agudo al
miocardio (IAM), es la causa numero uno de mortalidad cardiovascular en la poblacion
adulta venezolana. En efecto, en nuestro pais, la cardiopatia isquémica es responsable de

Venezuela, el 58% de la mortalidad por enfermedad cardiovascular y el 25% de la
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mortalidad por enfermedad no transmisible son atribuibles a la cardiopatia isquémica. Sin
embargo, de acuerdo a tasas de incidencia de IAM en poblaciones iberoamericanas, se ha
estimado que en el afio 2010, cerca de 34.597 nuevos casos de IAM ocurrieron en todo el
territorio nacional, de los cuales murieron 18.752. Esto representa una tasa de letalidad por
IM de 54%. En otras palabras, cada 30 minutos se registra una muerte por IAM en el

territorio nacional (19).

Por otra parte, de acuerdo a datos de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (20), Venezuela exhibe una de las tasas de mortalidad prematura por IAM mas altas
de la region de las Américas, vale decir, 49.6 x 100.000 habitantes (69 x 100.000 en el
hombre y 30 x 100.000 en la mujer). Un aspecto muy preocupante es la discordancia entre
numero anual de defunciones por IAM (n=18. 752) y el numero anual de IAM
incidentes (n=2.685) reportados por los establecimientos del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) (21).
Esta discrepancia estadistica refleja una enorme crisis de larga data en la calidad del
registro y en la atencion médica del IM en el Sistema Publico Nacional de Salud. También,
esos datos epidemioldgicos discordantes ponen en relieve la necesidad imperiosa de que el
sector privado de asistencia cardiovascular proporcione informacién epidemioldgica
oportuna y confiable sobre la atencion del IM, asi como de otras patologias

cardiovasculares.

De acuerdo al anuario del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) (22),

las enfermedades cardiovasculares principalmente el Infarto de Miocardio emerge como la
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principal causa de muerte en la poblacion adulta venezolana, tanto en hombres como en
mujeres. La tasa de defunciones por IM en promedio se ha mantenido en las tltimas cuatro

décadas con una tendencia hacia un progresivo incremento en los ultimos anos.

Unido a las ideas plasmadas sobre el infarto de miocardio es necesario considerar
los factores de riesgos asociados a esta patologia. Los factores de riesgos bien establecidos
de la cardiopatia isquémica son el colesterol total sérico, la hipertension arterial, el
consumo de cigarrillos y la diabetes, se les denomina actualmente factores de riesgos
clasicos. La edad y el sexo no son factores de riesgo sino caracteristicas de riesgo. No hay
dudas de que si se lograra disminuir la incidencia de la enfermedad coronaria modificando
los factores de riesgo que incrementan su aparicion en la poblacion, el efecto sobre la
mortalidad seria mayor y disminuirian los costos por diagnosticos y terapéuticas invasivas y

complejas (23).

Los factores de riesgo son condiciones individuales que pueden aumentar el riesgo
de desarrollar una enfermedad cardiovascular aterosclerdtica. Entre ellos tenemos los no
modificables que son constitutivos de la persona, la que siempre tendra ese factor de riesgo
y no es posible revertirlo o eliminarlo; dentro de los cuales podemos mencionar el sexo, la
edad, la herencia, los antecedentes personales. Y los modificables que son aquellos que
pueden ser corregidos o eliminados a través de cambios en el estilo de vida como por
ejemplo la hipertension arterial, la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, la diabetes,

hipercolesterolemia, alcohol y el estrés (24).
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Lo que sehaescrito sobre Estilos de Vida Saludable:

Los estilos de vida o habitos, son un conjunto de comportamientos que desarrollan
las personas que algunas veces son saludables y en otras son nocivos para la salud; entre los
nocivos, se encuentran la inactividad fisica, alimentacion no saludable y el consumo de
sustancias psicoactivas como el cigarrillo y el alcohol, constituyendo factores de riesgo
para las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como la hipertension arterial,
enfermedad coronaria, cerebrovascular, obesidad, diabetes tipo II y el cancer. Es asi que la
dieta y el estilo de vida saludable desempefian roles importantes, en los cuales propenden

por un desarrollo arménico del ser humano, para elevar la calidad de vida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 36 millones de las muertes en el
mundo son a causa de ECNT; solo por enfermedades cardiovasculares se estima que para el
2030 la cifra estara alrededor de 25 millones de defunciones (18). En Latinoamérica, segiin
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estas enfermedades constituyen la causa

mas frecuente de defuncién y discapacidad, tanto en hombres como en mujeres (20).

El estudio de carga de la enfermedad en Colombia, del Ministerio de la Proteccion
Social, estim6 que las ECNT se les puede atribuir el 76% de la carga de enfermedad del
pais y de este porcentaje el 84% corresponde a discapacidad, lo cual incrementa los costos
en el sistema de salud. Las enfermedades cardiovasculares y sus manifestaciones clinicas se
presentan tipicamente en la edad adulta, sin embargo sus factores de riesgo modificables

como el tabaquismo, los habitos dietéticos inadecuados y falta de actividad fisica estan
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determinados en gran medida por los comportamientos aprendidos en la nifiez y que
continian en la edad adulta. Para ello las recomendaciones de la Academia Americana de
Pediatria, promueven desde la infancia la deteccion de la hipertension, el control de la
obesidad, la realizacion del ejercicio regular no fumar y una buena nutriciébn como parte

importante del estilo de vida saludable (25).

El infarto, la trombosis, la hipertension y la diabetes estan en la lista de las diez
principales causas de mortalidad en Colombia, lo cual pone al pais frente a una epidemia de
las enfermedades cardiovasculares (ECV) para enfrentar esta situacion, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social estimula la adopcion de habitos de vida saludable en toda la
poblacion colombiana. En Colombia la Resolucion 0780 de 2014, establecen los
lineamientos técnicos para la implementacion de los programas de promocion y prevencion
en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud, y para la prevencion y
mitigacion de las enfermedades cardiovasculares, cuyo objetivo es fortalecer la capacidad,
competencias y corresponsabilidad de las instituciones y la comunidades en la prevencion y
control de los riesgos cardiovasculares, a través de la creacion de condiciones en los
entornos que fomenten los comportamientos y practicas saludables (19).

Ademas, en 2009 el Gobierno Nacional promulga la Ley 1355 o Ley de la obesidad
y el Ministerio de la Proteccion Social en convenio con el Departamento, la recreacion, la
actividad fisica y el aprovechamiento del tiempo libre (COLDEPORTES), establecieron un
documento técnico con contenidos de direccionamiento pedagogico para la promocion de
habitos de vida saludable, con énfasis en alimentacion saludable y el fomento de ambientes

100% libres de humo de cigarrillo a través de la practica regular de la actividad fisica
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cotidiana. El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 establecid entre sus metas aumentar
la actividad fisica en adolescentes entre 13 y 19 afios e impulsar estrategias para la
promocion de actividad fisica en escenarios educativos, grupos comunitarios y laborales; a
la vez la Alcaldia de Barranquilla ha implementado el programa Barranquilla Saludable, el
cual tiene como objetivos especificos promover los buenos habitos alimenticios, la
actividad fisica, el desestimulo de tabaco y alcohol, disminuir los riesgos de enfermar y

morir de enfermedades cronicas no transmisibles (19).

Con respecto al alcohol, es la droga de consumo mas extendida en el mundo, es
legalmente permitida desde los 18 afos, siendo aceptado en lugares publicos. La
adolescencia constituye un periodo especial del desarrollo, del crecimiento en la vida de
cada individuo. Es una etapa de transicion para culminar en el adulto, ademas es una fase
de elaboracion de la identidad definitiva de cada sujeto que determinard su individualidad

adulta.

Al respecto sefiala, que la infancia y la adolescencia son etapas que se caracterizan
por ser periodos no solo de crecimiento rapido y de maduracion sino también porque se
adquiere el comportamiento alimentario para toda la vida. También se ha observado que las
primeras manifestaciones de ateroesclerosis se dan durante la infancia, que estan
relacionadas con la dieta y otros estilos de vida como la actividad fisica y los

comportamientos sedentarios (26).
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Sin duda, la participacion de la enfermera en el desarrollo de estilos de vida
saludables, permite proporcionar la informacion necesaria dirigida a contribuir con la toma
de conciencia sobre la necesidad de disminuir la practica de habitos nocivos de salud,
relacionados con el consumo de alcohol y cigarrillo, ingesta de alimentos con alto
contenido de grasa, condimentos y sal, asi como el fortalecimiento de practicas de vida
favorables como la realizacion de ejercicios, el consumo de alimentos con alto contenido de

fibra, el manejo adecuado del estrés y el descanso adecuado, entre otros.

Los estilos de vida saludables son una estrategia global, que hace parte de una
tendencia moderna de salud, basicamente enmarcada dentro de la promocion de la salud,
tal vez el momento clave de esta tendencia o el inicio de la misma, fue en el afio 2004 en
Ginebra donde se gener6d una declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud, para
disminuir los factores de riesgo como la alimentacion poco saludable y el sedentarismo,
este ultimo muy relacionado con la actividad fisica. EI concepto de "estilo de vida
saludable" es definido en general, como el "conjunto de pautas y habitos comportamentales
cotidianos de una persona". O bien: "El estilo de vida puede definirse como el conjunto de
patrones de conducta que caracterizan la manera general de vivir de un individuo o grupo"
(27). Puede pensarse pues, que habitos de vida y habitos de salud son algo que van
intimamente ligados, de forma que, lo que en realidad se debe hablar es de habitos

saludables de vida.
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De acuerdo a esta definicion, las pautas de conducta saludables de un grupo estan
determinadas socialmente, lo que se refleja en sus estilos de vida. Muchas de estas pautas
se aprenden en la relacion con los pares, los padres, la familia, los medios de comunicacion
y en la escuela, sin embargo, estas estdn sujetas a modificaciones de acuerdo con las

situaciones sociales que se presenten.

Por ende, el estilo de vida se denomina de una manera genérica, aquellos patrones
cognitivos, afectivos, emocionales y conductuales que muestran cierta consistencia en el
tiempo, bajo condiciones mas o menos consistentes y que pueden constituirse en factores de
riesgo o seguridad, dependiendo de su naturaleza. Los estudios epidemiologicos han
mostrado la relacion existente entre el estilo de vida que las personas exhiben y el proceso
salud-enfermedad. Un estilo de vida saludable constituye un importante factor en la
configuracién del perfil de seguridad. Al hablar de estilo de vida saludable, pudiese
referirse a comportamientos que disminuyen los riesgos de enfermar, tales como: un
adecuado control y tratamiento de las tensiones y emociones negativas, un buen régimen de
ejercicios, suefo y distraccion; el control y la evitacion del abuso de sustancias como la
cafeina, nicotina y alcohol; una correcta distribucion y aprovechamiento del tiempo (28).

Escobar et al (29), definen por estilos de vida al conjunto de comportamientos que
un individuo concreto pone en practica de manera consistente y mantenida en su vida
cotidiana y que puede ser pertinente para el mantenimiento de su salud, o que lo coloca en
situacion de riesgo para la enfermedad. Entre los estilos de vida tenemos los
comportamientos, responsabilidad con la salud, ejercicios fisicos, nutricion, soporte

interpersonal y el manejo de estrés.
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Cabe decir que, el analisis de los estilos de vida adquiere un interés creciente, ya
que el conjunto de pautas y habitos de comportamientos cotidianos de las personas tienen
un efecto importante en su salud y, ademas, cada dia aumenta la prevalencia del conjunto
de enfermedades relacionadas con los malos hdbitos comportamentales. Uno de los
objetivos es la modificacion de conductas de la poblacidn, tanto para cambiar estilos de

vida que amenazan el bienestar individual, como para lograr tener una vida saludable.

Para la correcta identificacion de qué es lo que caracteriza a los estilos de vida
saludables, uno de los problemas que se plantean es el de la evaluacion del impacto de las
enfermedades. Esto se sigue haciendo en muchas ocasiones desde el punto de vista de la
concepcion tradicional de la salud. Sin embargo, desde el punto de vista del concepto de
salud integral y del avance en el conocimiento sobre los estilos de vida saludables, la
morbilidad puede ser definida como algun tipo de diferencia negativa no sélo objetiva sino

también subjetiva respecto al estado de bienestar.

Desde este punto de vista, emerge el concepto de la calidad de los afios vividos, es
decir, no es suficiente considerar solamente el total de afios que vivimos, sino que es
preciso tener en cuenta los afios durante los cuales una persona es autonoma, esta libre de
enfermedades cronicas y puede disfrutar de la vida. Si tomamos en consideracion esta idea
vemos como la influencia de la practica de la actividad fisica en la salud adquiere una
dimension diferente, mucho mas importante que la que le concedian las antiguas

concepciones de la salud.
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La enfermeria contempla como base fundamental para nuestro desarrollo
profesional la educacion para la salud y este debe ser el objetivo principal a la hora de
participar en los programas de rehabilitacion cardiaca, la primera definicién de
rehabilitacion cardiaca (RC) fue definida en el informe No. 270 de la OMS como “el
conjunto de actividades necesarias para asegurar a los cardiopatas una condicion fisica,
mental y social optima, que le permita ocupar por sus propios medios un lugar tan normal

como les sea posible en la sociedad”(30).

En la actualidad, se consideran tres fases en los programas de RC, la Fase I, es la
intrahospitalaria, periodo de la enfermedad cardiologica aguda, comprende un periodo de 7-
10 dias, la fase I, es la fase de convalecencia, desde el alta hospitalaria hasta 2- 3 meses,
es la fase mas rica del programa porque el individuo es conocedor de los buenos habitos y
costumbres cardiovasculares que debe potenciar y de aquellos factores de riesgo que debe
controlar. La fase III, es la de mantenimiento, la persona debe asumir lo aprendido en las
fases previas, cambiar el estilo de vida y continuar con dicho cambio de por vida™ (30).

Vision Filosofica del Cuidado Humano:

El cuidado de enfermeria ha evolucionado en la busqueda de nuevos saberes y
quehaceres, en la perspectiva de ratificar la profesion de enfermeria como ciencia arte y
tecnologia. Es por ello que el cuidado humano es una caracteristica humana, porque le
damos sentido y nos distingue como seres humanos. Asi mismo el progreso en los
conocimientos en las ciencias médicas sobre el origen, el desarrollo, el cuidado y la

naturaleza de la vida humana se han perfeccionado, asi como las técnicas que bombardean
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el quehacer del profesional de enfermeria, olvidando en algunos momentos que es la
esencia al respeto, a la vida y al cuidado del ser humano. La enfermeria actualmente esta
en una revolucion humanistica que la centra en funcion de cuidadora, en la atencion y
apoyo al paciente, ademas, si dicha revolucién se produce, los pacientes podrian demandar

de los servicios de una clase nueva y de diferentes profesionales de la salud (31).

De igual manera el cuidar es una relacion interpersonal y enfatiza que la relacion
enfermera paciente, es la esencia de cuidar y la incorpora en sentimiento y en
comportamiento, e incluye la preocupacion, interés y educacion por la salud del paciente.
Lo que puede manifestarse en la relacion de soporte. La autora antes sefialada vincula el
cuidar, con acciones de enfermeria en su cotidianidad. El cuidado exige conocimiento de
coémo cuidar a alguien y requiere de la preocupacion para entender las necesidades de otras
personas, y sus respuestas le dan la importancia de conocer sus poderes y limitaciones, se
puede sefalar en lo anteriormente planteado por el autor que las personas que cuidan,
ademads de los conocimientos, deben poseer valores, sentimientos, para facilitar, ayudar y

establecer una relacion empética con una comunicacion afectiva (32).

Las investigaciones del cuidado sefalan que la esencia del mismo estd basada en la
incorporacion de todos los elementos del cuidado, sin obviar en este cuidado a la familia en
el escenario ético, moral y cultural, pero respetando los sistemas de ensefianza y formacion

del ser humano, familia y enfermera (32).
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La situacion antes mencionada describe que los dominios de las competencias como
cuidar, cuidando, cuidado son necesarias al especificar las acciones desempefiadas al

realizar el cuidado.

Teoriadel Cuidado Humano de Jean Watson:

Al resaltar la Teoria del Cuidado Humano segun la filosofia de Watson (33) y al
resaltar los siguientes elementos a la vision cosmologica, al momento, ocasion del cuidado,
al cuidado transpersonal del cuidado humano, ya que contempla una vision de la persona,
de la conciencia del cuidado y de la sanacién dentro de un ambiente, es por ello que el arte
de enfermeria es interesante y hay que realizar una revision mundial desde el punto de

vista de la cosmologia y de los valores del paradigma del cuidado.

La enfermeria se estd expandiendo como una ciencia humana y esté4 inspirada por la
fisica cuantica y los nuevos modelos en los cuales el arte y las ciencias estan convergiendo,
de este modo incorporando e integrando diversas maneras de conocimiento, del ser y del
hacer. Porque el fendmeno de la enfermeria es el fenémeno de la vida y de los humanos,
aspectos multiples de las dimensiones personales, intuitivas éticas, empiricas, estaticas y
espirituales, son reconocidos como fundamentales para la matriz ontoldgica y

epistemologica de la disciplina y la profesion.

Watson en su teoria enfatiza un contendié humanista que debe ser cultivado por la
enfermera (0) en su practica profesional, donde el significado del cuidado se le atribuye un

énfasis en las cualidades interpersonales y transpersonales de coherencia, empatia y afecto,
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en tal sentido, cuidar connota una respuesta personal, la prestacion humana de cuidados
supone valores, voluntad, compromiso con el cuidado, conocimiento, de igual forma refiere
que la ciencia del cuidado es definida como la combinacidon de las ciencias humanas, no
puede permanecer separada o indiferente a las emociones humanas: dolor, disfrute,
sufrimiento, miedo, ayuda, confianza, sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas.
Dentro de este marco enfatiza que la practica de cuidar se proyecta por las dimensiones del
significado del cuidado, el de sanar, la ensefianza — aprendizaje, provision de un entorno de
apoyo y/o de un ambiente fisico, socio cultural y espiritual con asistencia y satisfaccion de
necesidades humanas donde el cuidado se ejecuta cuando se pone de manifiesto el

conocimiento.

Watson al referirse al cuidado enfermero, establece diez factores como una
aproximacion para el ejercicio de la practica enfermera. Entre tales factores, incluye
cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas, con ello expresa la necesidad de
desarrollar la sensibilidad a través de reconocer comprender y sentir los propios

sentimientos (33).

La mencionada autora, enfatiza que el desarrollo del yo, los valores y la sensibilidad
en la relacion humana se desarrollan a partir de las emociones, tanto las que generan
satisfaccion (alegria, amor, ternura, empatia) como las dolorosas (tristeza, ira, rencor, odio,
dolor). Ser sensible a los demas es poseer la capacidad de comprender la vision del mundo
que poseen los demas; es aceptarlo tal como son, es desarrollar y enriquecer los valores

humanisticos entre los que resaltan la empatia y el amor.
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La autora también afirma en su teoria, que el agente de cambio son los mecanismos
mentales—espirituales propios de la persona que permiten la curacion del yo por medio de
medios internos y externos, preservando la armonia de mente- cuerpo-alma y manteniendo

la dignidad e integridad humana.

Principios Bioéticos de Cuidar:

El ejercicio de cuidar, como tal, es una accion compleja que requiere la articulacion
de distintos elementos fundamentales, ;Cuales son los elementos constitutivos del cuidar?
(Cuaéles son los constructos teoricos de la practica del cuidar?; segun Brykczynska (34) los
puntos esenciales de la tarea de cuidar pueden sintetizarse en: compasion, competencia,
confidencia, confianza y conciencia. Estos constructos no se refieren al ser de cuidar, es
decir, al cuidar tal y como se desarrolla en el mundo de la vida, sino que se refieren a su

“debe ser”.

Los constructos éticos del cuidar son las virtudes basicas e ineludibles que se
requieren para cuidar a un ser humano con excelencia profesional. No son principios ni
puntos de partida, sino habitos personales y profesionales que se exigen en la tarea de
cuidar. La integracion completa de estos constructores éticos es fundamental para el 6ptimo

desarrollo de la tarea de cuidar.

Dentro de los puntos esenciales de la tarea de cuidar nos encontramos con la

compasion que es el primer constructo, el mas primordial de todos, es la virtud de la
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compasion. Dificilmente se puede desarrollar la accion de cuidar sin la experiencia de la
compasion, aunque esta experiencia no es suficiente para el 6ptimo desarrollo de los

cuidados (34).

Asi mismo la raiz del cuidar es la compasion o para decirlo con un término
aristotélico, puede considerarse el primer motor inmévil. Aunque pueden subsistir otros
tipos de motivaciones en la praxis del cuidar, inclusive de tipo interesado, la verdad es que
los seres humanos se cuidan unos a otros porque sienten compasion ajena. La compasion
es una virtud moral que no es exclusiva de ninguna religion y de ninguna filosofia moral,

aunque este omnipresente en el pensamiento moral de todos los tiempos(34).

El segundo punto esencial en la tarea de cuidar es la competencia profesional, esta
constituye una virtud basica de la deontologia. Ser competente en un determinado ambito
profesional significa estar capacitado para desarrollar la propia profesion de un modo

optimo.

La tarea de cuidar requiere como constructo basico la experiencia de la compasion,
pero también la competencia profesional pues solo es posible cuidar adecuadamente a un
ser humano desde la competencia, desde el conocimiento de dicho ser humano desde una
perspectiva global. La competencia profesional exige un hondo conocimiento de su feudo
disciplinar y le obliga a formarse continuamente, pues en la sociedad del conocimiento, las
técnicas y procedimientos se transforman aceleradamente y es un deber dominarlos y

usarlos adecuadamente para atender a la persona que requiera de cuidado.

64



65

El tercer punto esencial en la tarea de cuidar es la confidencialidad. La persona en
situacion de vulnerabilidad necesita un confidente y uno de los rasgos que definir el
confidente es la capacidad de escucha atenta y discrecion. La confidencialidad se relaciona
con la buena educacion, con el respeto y con la practica del silencio, pero sobre todo, se
caracteriza por la capacidad de preservar la vida intima del otro, es decir, su privacidad, su

universo interior (34).

La confianza constituye el cuarto punto esencial en la tarea de cuidar. Solo es
posible cuidar a una persona vulnerable si entre el agente cuidador y el sujeto cuidado se
establece una relacion de confianza, un vinculo presidido por la fidelidad, fe en la persona
que interviene en su accion y en el dominio que tiene de dicho arte. Confiar en alguien es
creer en €l, es ponerse en sus manos, es ponerse a su disposicion, y eso es posible si uno se
fia del otro y le reconoce una autoridad no solo profesionalmente, sino también moral. La

confianza, es decir, la fe en otra persona es la clave en el cuidar (34).

El quinto punto esencial en la tarea de cuidar es la conciencia. La conciencia es una
instancia fundamental del ser humano, pertenece a su dimension interior y tiene un valor
integrador. Ser consciente de algo, es asumirlo es reflexionar en torno a sus consecuencias,
es saber lo que se estd llevando entre manos. La conciencia entendida como virtud y no
como atributo de la interioridad humana, significa reflexion, prudencia, cautela,

conocimiento de la cosa. Cuando decimos que la conciencia es un constructo de cuidar, lo
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estamos diciendo en el sentido ético del término, pues la conciencia como tal pertenece a

todo el ser humano (34).

En esta perspectiva surgen las categorias del cuidar en el discurso bioético y de
valores, fundamentales para distinguir entre lo trascendental, lo esencial y lo categorial. Lo
trascendental se refiere, siguiendo a Kant, a las condiciones de posibilidad de algo. En este
sentido, Kant desarrolla una filosofia trascendental sobre el conocimiento humano, pues
explora las condiciones de posibilidad del conocer, es decir, lo que tiene que darse para
que el ser humano pueda conocer algo de la realidad. Por otro lado, lo categorial, se refiere
a lo que se da bajo las coordenadas espacios temporales. Lo categorial del cuidar se refiere
a los rasgos que caracterizan, desde un punto de vista externo, al ejercicio del cuidar. Son

rasgos €ticos, pero son exigibles moralmente cuando se trata de cuidar a un ser humano

(34).

De esta manera la primera categoria del cuidar es cuidar como distintivo humano,
cuidar es un distintivo humano innato “un modo humano de ser” una parte de la naturaleza
humana y esencial para la existencia. Benner y Wrubel (35) acuerdan que el cuidar es “la
via basica del ser en el mundo” desde la cual toda la practica de enfermeria evoluciona.
Ellos estan de acuerdo en que la habilidad de uno para cuidar es mejorada por el
aprendizaje y aquella diferencia en la practica de enfermeria refleja diferentes niveles de
experticia al entender el significado de las experiencias de las personas acerca de su salud o

enfermedad.
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La segunda categoria de cuidar es cuidar como un imperativo moral o ideal, la
base de enfermeria es preservar la dignidad de los pacientes. Cuidar es la adherencia al
compromiso de mantener la dignidad individual o integridad. En contraste, a la vision
realizada y alcanzable de Gadow para la practica, Watson sugiere que las acciones de
cuidar reveladas en el encuentro enfermera paciente son meramente “aproximaciones al
cuidar "y no una “forma pura de cuidar”. De acuerdo a Watson, cuidar permanece como un

ideal inalcanzable (33).

Los teodricos que describen el cuidar como un imperativo moral concuerdan en que

el cuidar suministra las bases para todas las acciones de enfermeria.

La tercera categoria de cuidar, cuidar como un afecto; los autores que definen el
cuidar como un afecto enfatizan que la naturaleza de cuidar se extiende desde involucrarse
emocional con o un sentimiento de empatia por la experiencia del paciente. La enfermera es
movida a actuar no por si misma sin inmediata gratificaciéon o expectativa de premio
material. La vulnerabilidad personal de la enfermera que llega a estar involucrada con un
paciente o familia del paciente como resultado de una identificacion empatica con la
experiencia del paciente puede ser potencialmente dafina para la enfermera, pero el soporte
y reconocimiento de sus colegas puede aliviar las frustraciones personales y mantener la

habilidad de la enfermera para cuidar.

La cuarta categoria de cuidar es relacion enfermera/paciente, en contraste a

aquellos que ven la relacion del cuidar entre la enfermera y el paciente como el fundamento
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del cuidar humano o el medio a través del cual este se expresa, los autores que creen que el
cuidar es una relacion interpersonal sugirieron que la relacién enfermera paciente es la
esencia del cuidar. El cuidar incluye el sentimiento y los comportamientos que ocurren

dentro de la relacion.

La quinta categoria es cuidar como una intervencion terapeutica, las acciones de
cuidar pueden ser especificas, tales como escuchar atentamente, educar al paciente, abogar
por el paciente, tocar “estar alli y la competencia técnica, o el cuidar puede incluir las
acciones de enfermeria que favorecen o asisten al paciente. Los pacientes se sienten
cuidados cuando son tratados como personas, cuando reciben ayuda al tratar con sus
experiencias de enfermedad, cuando las enfermeras anticipan sus necesidades, cuando
llegan a creer que las enfermeras estan disponibles y cuando las enfermeras son tranquilas y

confidentes (34).

Tomando en consideracion las dimensiones o categorias del cuidar se hace
necesario traer a colacion algunos planteamientos de la Teoria de Jerome Bruner la cual
enfatiza en su teoria sobre el significado, donde el hombre se inicia en una ciencia mental y
se construye alrededor del concepto de significados dentro de una comunidad, de igual
forma sefiala el concepto de cultura para construir el significado como juegos de

herramientas.

Ahora bien, el mismo autor sefiala que no hay cosa alguna como la naturaleza

humana independientemente de la cultura. La segunda razén de la psicologia es que
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sumerge en la cultura que debe organizarse alrededor de esos significados y procesos y que
debe usarse y conectar al hombre en la cultura. El significado es publico y compartido,
nuestro estilo de vida culturalmente adaptado depende de los significados y conceptos
compartidos y depende también en los modos compartidos del discurso para negociar las
diferencias del significado e interpretacion. Para explicar la accion humana desde un punto

de vista que esta fuera de la subjetividad humana (36).

El significado esta puesto en la mayoria de los actos, en cualquier encuentro
cotidiano, dependen de lo que ellos digan entre si por adelantado, concurrentemente o
después que ellos han actuado, por lo que ellos pueden presuponer o sobre lo que el otro
diria dado un contexto particular. Es la relacién entre las acciones y el decir estd en la
conducta ordinaria de la vida. Toma la posicion en que hay congruencia interpretable entre
decir, hacer y la circunstancias en las cuales ocurre el decir y el hacer, hay una relacion
directa entre el significado de lo que se dice y de lo que se hace en circunstancias dadas

como se dirige la vida entre si (36).

De este modo, esto es lo que hace la interpretacion y significado. Una psicologia
cultural casi por definicidbn se preocupa por la accién en un escenario cultural e
interactuando mutuamente en los estados intencionales de los participantes, con Ia
busqueda para el ser humano. Es por ello que el significado de las cosas no pasa a través
de la palabra en sentido estricto. Existe también un conjunto de actividades practicas que se
aprenden en el contacto con los demés y para las cuales faltan con frecuencia las palabras

adecuadas. Este puesto en la mayoria de los actos por los participantes en cualquier
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encuentro cotidiano depende de lo que ellos digan entre si por adelantado concurrentemente
o después que ellos han actuado. O lo que ellos puedan presuponer sobre lo que el otro

diria, dando un contexto particular (36).

Sin embargo, el significado de la charla es poderosamente determinado por el tren
de accion en que ocurren justo asi el significado de la accidon solo es interpretable por la
referencia por lo que los actores dicen que ellos estan. En el dialogo a nivel formal e
informal, hay una codificacién del significado en toda conversacion estd determinada por
las acciones en que ocurre, se interpreta por la referencia para que los actores la interpreten,
la psicologia culturalmente estd orientada y no descarta lo que la gente dice sobre su estado
mental, ni trata sus afirmaciones solo como si ellos fueran indice de prediccion de la
conducta abierta. Toma una posicioén en la que hay una congruencia interpretativa entre el
decir y hacer y las circunstancias en que ocurre el decir y el hacer, es decir, hay un
convenio entre las relaciones canodnicas y entre el significado de lo que decimos y hacemos

(36).

En tal sentido el autor en referencia sefiala, que la psicologia intenta ser “el
significado libre” en su sistema de explicacion. Las mismas personas y culturas son su
asunto, son gobernadas por los significados y los valores compartidos, las personas
comprometen sus vidas a su persecucion y total cumplimiento de las cosas. Se ha
argumentado que la psicologia debe ser cultura libre, para descubrir un juego de

trascendencia humanas universales.
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Teoriadel Significado de Donald Davidson:

No existe un texto del autor en el que la teoria se presente completa y
sistematicamente. Lo que hay es un amplio trabajo filosofico por parte del autor, en el que
se encuentran aportes a la filosofia de la mente, a la filosofia de la accion y a la filosofia del

lenguaje, entre otras.

Dentro de este marco, la expresion “teoria del significado” encierra, el uso técnico
de la filosofia analitica, una ambigiiedad que conviene esclarecer de antemano para
entender adecuadamente la propuesta semantica de Davidson. En primer lugar, cabe
entender que una teoria del significado tiene como objetivo analizar la naturaleza del
significado y esclarecer las condiciones de su surgimiento y aparicion. Asi entendida, tal
teoria seria el resultado de una investigacién semantica orientada a desarrollar, al menos,

tres tareas.

La primera tarea, estd relacionada con descubrir las propiedades del significado. Por
ejemplo, cabe aducir que, al menos aparentemente, éste es normativo, referencial e
intencional. La primera caracteristica indica que el significado de una expresion impone
unas condiciones de uso o normas que determinan un modo correcto de empleo y otros
incorrectos. El caracter referencial (o intencional en el sentido de Brentano) del significado
alude al hecho de que algunas de nuestras expresiones lingiiisticas remiten a cosas o
circunstancias extralingiiisticas y extramentales. Finalmente, la ultima propiedad (la
intencionalidad) indica que dos expresiones que se refieren a la misma cosa o nombran un

mismo conjunto de entidades pueden, sin embargo, diferir en significado.
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Podemos senalar que dentro de esta primera tarea, una teoria del significado tendria
ahora que afrontar y resolver dos problemas. El primero seria examinar si estas propiedades
son realmente propiedades semanticas efectivas o no, pues bien pudiera suceder que un
examen atento del significado de nuestros términos mostrara que alguna de estas
propiedades (o todas) fuesen espurias, meramente de apariencia. Se puede negar, y de
hecho se ha negado, que el significado sea esencialmente normativo. También se puede
rechazar la idea de que el significado sea referencial. Se han propuesto y defendido teorias
semanticas en las cuales el significado primario y esencial de las palabras no son las cosas
del mundo, sino ideas en las cabezas de los hablantes (Locke, Chomsky); o las relaciones

de semejanza y diferencia establecidas entre los elementos 1éxicos de la lengua (37).

En todos estos casos, el caracter referencial del lenguaje o bien se niega o deja de
ser considerado fundamental. Finalmente, se ha negado que la intencionalidad sea un rasgo
esencial del lenguaje. Davidson precisamente es, junto con Quine, uno de los defensores de
una propuesta que pretende salvar todo lo relativo al significado sin necesidad de
considerar lo intencional como un rasgo suyo constitutivo. La idea de Davidson es que la
logica profunda de nuestros lenguajes naturales puede ser reconstruida recurriendo so6lo a
procedimientos 16gicos y semanticos intencionales. El presunto caracter intencional es solo

un fenémeno de superficie, eliminable en los estratos mas profundos del analisis semantico.

El segundo problema que esta teoria debe afrontar por lo expuesto anteriormente es
explicar las propiedades que hayan aprobado el escrutinio critico precedente. Si, por

ejemplo, consideramos que la normatividad del significado es una propiedad semantica
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legitima, entonces queda, en principio, la tarea de explicar en qué se funda dicha

normatividad.

Una segunda tarea seria la de analizar dicha nocién con vistas a descubrir la
estructura de dicho concepto. Frege puso las bases de este desarrollo cuando distinguio, en
el concepto indiferenciado de significado, dos estratos o niveles que es menester distinguir
con precision: el sentido y la referencia. En tal sentido, el objetivo de esta segunda tarea es,
esclarecer la nocion de significado bien analizdndola en sus presuntos componentes, o
poniéndola en relacién con otros conceptos con los que supuestamente mantiene intimas

relaciones (verdad, creencia, deseo, intencion, etc.).

Finalmente, una tercera tarea seria la de explicar la génesis misma del significado.
Independientemente de como sea éste concebido, cabe preguntar de donde surge esa
peculiar caracteristica de los ruidos (habla) y de las manchas de tinta (escritura) que

denominamos “significado”.

Las teorias del significado que se han sefialado anteriormente constituyen, en su

conjunto, un modo de entender el sentido de una teoria del significado y de las cuestiones

que debe plantearse y resolver. Se puede decir que, estas teorias nos dan las pautas para

esclarecer la génesis del significado (37).

Teoriade Reforzamiento de Skinner:
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Burrhus Frederic Skinner (38) desde su catedra en Harvard desarrollo un andlisis
mas simple de la realidad basado en el refuerzo del conductismo. En dicha formulaciéon, un
responsable no necesita saber las necesidades que tienen su equipo ni cémo desea

satisfacerlas.

Skinner asevera que el lider de un equipo s6lo necesita entender qué relacion existe
entre las conductas y sus consecuencias para asi crear aquellas condiciones de trabajo que
estimulen las actitudes positivas y eviten las negativas que no se desean. Es decir, un
empleado no se motiva mediante la satisfaccion de sus necesidades, ni por las posibilidades
que puede tener de desarrollo dentro de la empresa, sino mediante las consecuencias

positivas o negativas de sus acciones.

Dicho de otro modo, Skinner lleva a otro nivel aquello del palo y la zanahoria,
transformandolo en un boligrafo rojo y otro verde. Con el primero corregimos acciones que
hay que extinguir o castigar, con el segundo reforzamos acciones que deben ser replicadas e

instauradas en el desarrollo interno del individuo.

Esta teoria, si bien es escasa y se queda algo desdibujada en lo referente al analisis
de los multiples aspectos que condicionan el comportamiento y la motivacion de toda
persona, nos sirve para focalizar la motivacion hacia acciones de corto plazo, fijar
homogeneidad entre los miembros de un equipo, definir conductas adecuadas y erroneas,
establecer sistemas de medicion, asi como para definir los procedimientos de cada puesto,

los requerimientos y sus consecuencias.
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Ademas, la Teoria de Skinner puede ser utilizada para necesidades de alta tension en
las que la urgencia no permita proceder con un sistema de desarrollo a largo plazo. Por

ultimo, cabe mencionar que Skinner plane6 tres metodologias de refuerzo:

Refuerzo contintio o lo que es igual, compensacion constante de esfuerzos por una
accion; cada vez que un acto era realizado, el sujeto inmediatamente y siempre recibi6é un
refuerzo. Si bien este método sirve para lanzar promociones, cambios culturales o de
actitud, es poco practico para usar a medio plazo, pues se termina atribuyendo Ia

recompensa a la obligatoriedad, y no al esfuerzo por parte del individuo.

Refuerzo intervalo. Para esta metodologia se establece un refuerzo bajo un
parametro de duracién determinado, si es intervalo fijo, o alrededor de un valor promedio,

si es variable.

Refuerzo proporcion. Es decir, se establece un sistema de esfuerzo que premia el

numero de acciones realizadas, para de este modo establecer un sistema proporcional(38).

Esta teoria es util en la investigacion, ya que permite establecer un sistema de
meritocracia con acciones concretas y sus consecuencias, ya sean positivas o negativas. Te
permite realizar un seguimiento temporalmente para comprobar los resultados y
compromisos, adquiridos por la persona para mantener estilos de vida saludable en pro de

su salud cardiovascular.
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Teoria Cognitivo Social de Albert Bandura:

Bandura (39) elabord esta teoria en 1974, con base en las teorias implicitas de la
mente en cuanto al Sentido Comun. Era conductista, pero se opuso a aceptar que
aprendiamos so6lo debido a factores externos como las contingencias (los estimulos y los
reforzadores). Bandura creia que lo que observamos y lo que pensamos tiene qué ver con lo
que aprendemos y como lo aprendemos. Estudio estos factores durante largos afios y lanz6
su teoria en la que acentia la importancia de los procesos vicarios, simbolicos y
autorregulados, revolucionando la vision sobre el aprendizaje que se daba en los circulos

tradicionales y conductistas.

Esta teoria explica los factores internos y externos que influyen en los procesos de
aprendizaje, los identifica, los explica, categoriza y los describe. Es asi, como la conducta,
el ambiente y los factores personales estdn relacionados entre si, por ello, cuando las
condiciones ambientales son muy demandantes y restrictivas, pueden obligar practicamente
al ser humano a comportarse de una determinada manera, sus conductas no serian las
mismas que cuando el contexto es favorable o no lo presiona. Por el contrario, cuando las
presiones ambientales son menores, o no las hay, es preponderante el papel que juegan los
factores personales, en la conducta de la persona, regulandose a si misma (autorregulacion,
autocontrol o autodireccion). No son siempre los factores externos los que dirigen nuestra

conducta o el control por otros (39).

Bandura acepta que los humanos adquieren destrezas y conductas de modo operante

e instrumental, rechazando asi que nuestros aprendizajes se realicen, segin el modelo
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conductista. Pone de relieve como, entre la observacion y la imitacion, intervienen factores
cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo observado se imita o no. La observacion e
imitacioén en los nifios pequefos toman como modelo a los padres, educadores, amigos y

hasta los héroes de television.

La expresion “factores cognitivos” se refiere a la capacidad de reflexion y
simbolizacion asi como a la prevencion de consecuencias basadas en procesos de
comparacion, generalizacion y auto evaluacion. En definitiva el comportamiento depende
del ambiente asi como de los factores personales (motivacion, atencion, retencion y

produccion motora) (40).

L a Persona como Ser Holistico:
Etimologicamente, el término “holista” proviene de las raices griegas holo- e -ismo
y se refiere a “la doctrina que propugna la concepcion de cada realidad como un todo

distinto de la suma de las partes que lo componen” (41)

En términos generales, el paradigma holistico surge de una crisis cientifica del
paradigma cartesiano-newtoniano, que postula la racionalidad, la objetividad y la
cuantificacion como medio para alcanzar un conocimiento. Dentro de este paradigma el
pensamiento es unidireccional, so6lo busca la relacion causal de los fendémenos ocurridos
dejando ocultas las experiencias, pensamientos y sentimientos de los seres humanos. La
crisis generada en el paradigma cartesiano-newtoniano inspird a Quine para desarrollar la

teoria del holismo, dentro de la cual se considera que el empirismo tradicional posee dos
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dogmas: el de la distincion analitico-sintético y el del reduccionismo; este ultimo es el que
va en contra de la practica holistica (42).
Por tanto, este nuevo paradigma “obliga a una visién sistémica y un enfoque

transdisciplinario” (43).

Finalmente, el término holismo fue introducido en las ciencias de la salud s6lo hasta
la década de 1960, con la aparicion de las terapias no convencionales o complementarias,
las cuales se basaban en filosofias orientales. Esta postura fue descrita en las primeras
escuelas médicas por Hipdcrates en el siglo V a.C., quien enfocaba el cuidado en el uso de
fuerzas naturales, creando asi las condiciones mas favorables en el proceso de sanar. En
este sentido, la salud no se reducia al simple funcionamiento vital-organico, sino que
incluia la experiencia de relacion consigo mismo, con la naturaleza, con el propio cuerpo,

con los demas, donde los valores evocaban y realizaban lo trascendente (44).

En el siglo XVIII el cuerpo humano pasa a ser objeto especifico de estudio para la
medicina y “el enfermo pasa a ser una enfermedad”. Esta caracteristica es tipica de la
medicina clésica galénica, que sélo atendia al cuerpo fisico en su dimension material.
Frente a esta situaciéon el holismo surge como un nuevo paradigma o forma de ver la

salud, que se enfoca hacia una atenciéon mas humanizada e integral del individuo.

Esta forma de percibir y conceptualizar el bienestar es asimilada por disciplinas
como la enfermeria, la cual tiene entre sus objetivos promover la salud global y holistica

del ser humano. Siguiendo esta filosofia, todos los modelos y teorias de enfermeria se han

78



79

construido con una visiéon humanistica del cuidado. Por ejemplo, en el siglo XIX Florence
Nightingale ya incorporaba este paradigma desde lo “integral”. Pero fue solo hasta los afios
50, cuando Martha Rogers afiade a la enfermeria el término holismo con el sentido
filosofico oriental en el cual el foco de la teoria es el “ser humano unitario”, definiendo a la
persona como “un todo unico con integridad propia y que expresa cualidades que no

pueden interpretarse solo como la suma de sus elementos individuales” (44).

En relacion con esto, Neuman definié que “la enfermeria es la inica profesion en la
cual se manejan todas las variables que afectan la respuesta del individuo “es decir, se
aborda a la persona como un todo integrado. Acorde con estas concepciones, Patricia Iyer
senaldé que “la enfermeria se ocupa de los aspectos psicoldgicos, espirituales, sociales y
fisicos de la persona y no solo del proceso médico”; por ende, se centra en las respuestas
globales de la persona que interactua con el entorno. Por su parte, Watson afirma que “el

cuidado debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad unica y auténtica” (45).

Dentro de esta conceptualizacion, la enfermera es la llamada a ayudar al paciente a
aumentar la armonia entre la mente, el cuerpo y el alma, para generar procesos de
conocimiento de si mismo. Asi mismo, diversos estudios de Sakis y Skoner afirman que el
abordaje holistico en enfermeria se evidenci6é en la década de 1980 cuando el concepto

holismo se relaciond con otros términos.

Por consiguiente; el enfoque holistico de Nightingale se centra en la interaccion

entre el paciente y su ambiente, destacando factores como la higiene, la ventilacion y la
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nutricion. Por otro lado, Martha Rogers desarrolld la Teoria de los Seres Humanos
Unitarios, donde concibe a la persona como un campo energético en constante interaccion
con el entorno. Su perspectiva holistica va mas alla de lo fisico, integrando aspectos

emocionales, espirituales y sociales en el cuidado de la salud (45).

Ambas concepciones coinciden en la necesidad de un enfoque integral en la
enfermeria, aunque con diferencias en su aplicacion. Mientras Nightingale se enfocaba en
la influencia del entorno fisico, Rogers ampli6 la vision hacia una interconexion energética
y multidimensional. Esta evolucion del pensamiento holistico ha permitido que la
enfermeria contemple a la persona como un ser completo, promoviendo una atenciéon mas

humanizada y efectiva.

Ante esta forma de percibir la disciplina, Peplau (46) consider6 que el individuo
debe ser visto como un ser bio-psico-social-espiritual, dotado de creencias, costumbres,
usos y modos de vida que son determinados por una cultura y ambiente diversificado. Ante
toda esta revolucion cientifica y disciplinaria la Asociacion de Enfermeras Americanas
Holisticas (AHNA) definié a la enfermeria holistica como “aquella que abraza toda la
practica de enfermeria y tiene como meta la salud de la persona como un todo, para lo cual
utilizan terapias de salud complementarias y alternativas, como vehiculo de conexién con

el paciente a través de la intencion, presencia y conciencia“(46)

El cuidado es la esencia de la Enfermeria, este principio correspondiera estar

constituido por acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar
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la humanidad, ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento,
dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto-
curacion. Como senala Poblete, los cuidados reducen las distancias entre los tratamientos y
el sentido de la enfermedad. No obstante, estos cuidados deben ser proporcionados desde

una vision holistica, como la que distingue a la disciplina de la enfermeria.

Esta visién de la enfermeria es evidenciada en muchos estudios. Por ejemplo,
investigaciones que han medido la satisfaccion del usuario durante las consultas de
enfermeria demuestran que la satisfaccion es debida al tiempo que los enfermeros dedican a
los usuarios durante las consultas, a la calidad de la informaciéon que les ofrecen, a la
coherencia en la soluciébn de problemas multidimensionales y finalmente, a que los
pacientes se sienten escuchados por una persona que responde con interés frente a
situaciones complejas y cambiantes (47).

Asimismo, la vision holistica en la enfermeria puede ser medida a través de las
intervenciones que estos profesionales realizan y de las respuestas de los usuarios a dichas
acciones. Por ello, los enfermeros deben comprender el paradigma holistico, para que les
ayude a mantener una relacion mas intima, de colaboraciéon y apoyo mutuo con la persona.
Para entender el acompafiamiento holistico de la persona, se debe generar la salud holistica
y ésta incluye la experiencia de la persona en armonia y con responsabilidad para la

gestion de su propia vida (48).

De la misma forma, acompanar a la persona enferma en sentido holistico supone un

conocimiento multidimensional, que incluye la apropiacion de las propias cogniciones,
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ideas, teorias, visiones de las cosas y la vida. “Una atencién holistica promovera la salud
relacional y la salud en la dimension social”; esto significa que la persona se podra
relacionar bien consigo misma y con todos los demas, por tanto la persona reconocera las

diferentes interdependencias en los diferentes dmbitos de la vida.

Considerar a la persona como un solo ser, que trae una historia de vida impregnada
de emociones, experiencias y valores culturales, es esencial para una atencion de calidad
dentro del modelo holistico y humanistico. Algunas enfermeras, en la definicion de
holismo, asumen que “el cuidado humano significa tratar a la persona como le gustaria ser
tratado”. El cuidado holistico tiene una dimension profunda que va més all4 de una técnica
simple o especializada, de una atencion planificada, de recibir un turno o la de una
educacion rutinaria, un cuidado holistico implica estar ahi con el otro, es compartir sus

sentimientos y sus emociones.

LaPromocién dela Salud y Prevencion de la Enfermedad

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar
un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz
de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que

acentua los recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas.
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Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar transciende la idea
de formas de vida sanas, la promocién de la salud no concierne exclusivamente al sector

sanitario (49).

Por su parte la prevencion, son medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de los factores de riesgo, sino también

a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.

En efecto, la educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente destinadas a mejorar la alfabetizacion sanitaria que incluye la
mejora del conocimiento de la poblacion y el desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la mejora de la salud. Es un proceso educativo que tiene como finalidad
responsabilizar a las personas en la defensa de la salud propia y colectiva. Es un
instrumento de la promocién de salud y por tanto una funcién importante de los
profesionales sanitarios, sociales y de la educacion. Asimismo, la educacion para la salud es
una parte del proceso asistencial, incluyendo la prevencion, el tratamiento y la

rehabilitacion.

“Lapromocion en salud deberealizarse alo largo del proceso salud enfermedad y no

solo en la prevencion”

Funciones de Promocion dela Salud:
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En la Carta de Ottawa quedaron establecidas las cinco funciones basicas necesarias

para producir salud:

1.- Desarrollar aptitudes per sonales parala salud

La promocion de la salud proporciona la informacion y las herramientas necesarias
para mejorar los conocimientos, habilidades y competencias necesarias para la vida. Al
hacerlo genera opciones para que la poblacion ejerza un mayor control sobre su propia
salud y sobre el ambiente, y para que utilice adecuadamente los servicios de salud. Ademas
ayuda a que las personas se preparen para las diferentes etapas de la vida y afronten con

mas recursos las enfermedades, lesiones y sus secuelas.

2.- Desarrollar entornos favorables

La promocion de la salud impulsa que las personas se protejan entre si y cuiden su
ambiente. Para ello estimula la creacion de condiciones de trabajo y de vida gratificante,
higiénica, segura y estimulante. Ademas procura que la proteccidén y conservacion de los
recursos naturales sea prioridad de todos.
3.-Refor zar la accion comunitaria

La promocion de la salud impulsa la participacion de la comunidad en el
establecimiento de prioridades, toma de decisiones y elaboracidon y ejecucion de acciones
para alcanzar un mejor nivel de salud. Asimismo fomenta el desarrollo de sistemas

versatiles que refuercen la participacion publica.

4.- Reorientar los servicios de salud
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La promocion de la salud impulsa que los servicios del sector salud trasciendan su
funcién curativa y ejecuten acciones de promocion, incluyendo las de prevencion
especifica. También contribuye a que los servicios médicos sean sensibles a las necesidades
interculturales de los individuos, y las respeten. Asimismo impulsa que los programas de
formacion profesional en salud incluyan disciplinas de promocién y que presten mayor
atencion a la investigacion sanitaria. Por ultimo, aspira a lograr que la promocion de la
salud sea una responsabilidad compartida entre los individuos, los grupos comunitarios y

los servicios de salud.

5.- Impulsar politicas publicas saludables

La promocion de la salud coloca a la salud en la agenda de los tomadores de
decisiones de todos los 6rdenes de gobierno y de todos los sectores publicos y privados. Al
hacerlo busca sensibilizarlos hacia las consecuencias que sobre la salud tienen sus
decisiones. También aspira a propiciar que una decision sea mas facil al tomar en cuenta
que favorecera a la salud. Asimismo promueve que todas las decisiones se inclinen por la
creacion de ambientes favorables y por formas de vida, estudio, trabajo y ocio que sean
fuente de salud para la poblacion (49).

Autocuidado y Cuidar de Si Mismo.

Cuidarse, cuidar y ser cuidado son funciones naturales indispensables para la vida
de las personas y la sociedad, en tanto son inherentes a la supervivencia de todo ser vivo.
Al cuidar se contribuye a promover y desarrollar aquello que hace vivir a las personas y a
los grupos. Es asi como cuidar representa un conjunto de actos de vida que tiene por

objetivo hacer que esta se mantenga, continie y se desarrolle.
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A través de la historia, la forma de cuidado, de entender su significado, de
practicarlo y de asumir la responsabilidad frente a este, ha sido una construccion cultural
materializada en un patrimonio de practicas, ritos, creencias, actitudes, representaciones y
conocimientos que una cultura tiene alrededor del cuidado, en la que la historia, la ciencia y
la misma cultura han cumplido un papel muy importante en su evolucion, pues han dado la

direccion al cuidado de la vida y la salud. (50)

Modelo de Creencias en Salud.

El Modelo de Creencias en Salud (MCS) fue originalmente desarrollado en los afios
cincuenta por un grupo de especialistas en psicologia social del Departamento de Salud
Publica Norteamericano, encabezados por Hobchbaum, en su busqueda por una explicacion
a la falta de participacion publica en programas de deteccidon precoz y prevencion de
enfermedades. Posteriormente se adapta para tratar de explicar una variedad de conductas,
como la respuesta individual ante ciertos sintomas de enfermedad. EI cumplimiento del
paciente con los tratamientos y las recomendaciones médicas, la practica de autoexdmenes

exploratorios o el uso del tabaco (51).

En su origen el término de MCS, se basa en otras clasicas y populares teorias del
aprendizaje, en particular la conductista, que defiende que todo tipo de comportamiento
puede ser reducido a relaciones estimulo respuesta elementales y justificado por sus

inmediatas consecuencias; y en la cognitiva, que justifica el comportamiento como el
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resultado de procesos mentales en los que el sujeto otorga cierto valor a las consecuencias

de su accion y sopesa la probabilidad de que esta produzca el resultado deseado (51).

El MCS es una teoria construida en la valoracion subjetiva de una determinada
expectativa. En términos de salud, el valor sera el deseo de evitar la enfermedad o el
padecimiento y la expectativa serd la creencia en que una accidon posible de realizar
prevendra o mejorara el proceso. Con los afios se han hecho adaptaciones del modelo para
explicar conductas frente a una enfermedad ya diagnosticada y se cre6 un paradigma que
modela la adopcidon del rol de la enfermera y que agrupa diferentes factores motivacionales,
subjetivos, elementos habilitantes o modificantes de la conducta, que influencian las
decisiones que debe tomar el individuo frente a una enfermedad que se le ha diagnosticado
y dependiendo de estos factores, las personas tendran mayor o menor probabilidad de tener
una conducta en salud esperable, es decir, adherente o no a las prescripciones que se le dan

para tratar su enfermedad.

El MCS se basa en tres premisas.

1. La creencia o percepcion de que un determinado problema es importante o
suficientemente grave como para tenerlo en consideracion.

2. Lacreencia o precepcion de que uno es vulnerable a ese problema.

3. La creencia o precepcion de que la accion a tomar producird un beneficio a un costo

personal aceptable.
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De acuerdo con el MCS, la concurrencia simultanea de estos tres factores favorece
la adopcion de determinados patrones de conducta, que serian en este caso conducentes a
conservar y mejorar la salud, evitar situaciones de riesgo y prevenir enfermedades, la
aceptacion de ello implica que la percepcion individual es la que determina el

comportamiento, y no el ambiente en el que vive y se desarrolla el individuo (52).

Teoriadela Autodeterminaciéon de Decy y Ryan

La Teoria de la Autodeterminacion (TAD) es un enfoque hacia la motivacion
humana y la personalidad que usa métodos empiricos tradicionales mientras emplea una
metateoria organismica que enfatiza la importancia de la evolucion de los recursos
humanos internos para el desarrollo de la personalidad y la autorregulaciéon de la conducta

(53).

La TAD aborda este asunto al intentar considerar tanto la actividad como la
pasividad, tanto la responsabilidad como la indolencia. Para hacer esto, asumen que los
seres humanos tienen una inclinacion hacia la actividad y la integracion, pero también

tienen una vulnerabilidad a la pasividad.

Los seres humanos pueden ser proactivos y comprometidos o, alternativamente,
pasivos y alienados, en gran medida como una funcion de las condiciones sociales en las
cuales ellos se desarrollan y funcionan. La teoria de la autodeterminacion se ha focalizado

sobre las condiciones del contexto social que facilitan versus las que previenen los procesos
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naturales de la auto-motivacion y el desarrollo psicoldgico saludable. Existen factores que
amplian versus factores que reducen la motivacion intrinseca, la autorregulacion y el
bienestar. Los hallazgos en investigaciones han llevado a postular tres necesidades
psicoldgicas innatas: competencia, autonomia y relacionarse; las cuales cuando son
satisfechas producen ampliacion de la auto-motivacion y la salud mental, por el contrario
cuando son frustradas, llevan a la reduccion de la motivacion y el bienestar. También se
considera el significado de estas necesidades psicoldgicas y los procesos dentro de
dominios como el cuidado de la salud, la educacion, el trabajo, el deporte, la religion y la

psicoterapia (53).

En este orden de ideas, la disonancia cognitiva es un concepto utilizado
conjuntamente con las teorias del significado, porque nos permite abordar los estilos de
vida saludables en las personas, en areas como la motivacion, la toma de decisiones, el

cambio de actitudes y la dindmica de grupos, entre otras.

La disonancia cognitiva es un término psicolégico escuchado hoy en dia, y fue
conocido por primera vez en el ano 1957, cuando el psicélogo estadounidense Leon
Festinger, lo detall6 en su libro “Teoria de la Disonancia Cognitiva”, en su teoria explica
que las personas tenemos una fuerte necesidad de asegurar que nuestras creencias internas,
actitudes y conductas son coherentes entre si. Cuando el ser humano percibe una
incoherencia entre sus creencias y su comportamiento se esfuerza en evitar este conflicto

para que no le arrastre a la falta de armonia interior.
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El significado de la disonancia cognitiva se refiere a la tensién, malestar o
incomodidad que percibimos cuando mantenemos dos ideas contradictorias o
incompatibles, o cuando nuestras creencias no estan en armonia con nuestra conducta, con
lo que hacemos. Esta tension interna o disonancia nos hace ser conscientes de la necesidad
de resolver dicho conflicto para vivir con mayor integridad, asi pues, intentaremos reducir
la disonancia que experimentamos. Para ello, la persona tiene varias alternativas:

e Cambiar la conducta
e Alterar el ambiente, pensamientos o creencias previas

e Aifadir nuevas informaciones, ideas, argumentos o conocimientos que encajen mejor.

En la actualidad se utiliza la disonancia cognitiva en terapia con éxito, para ayudar a

las personas a cambiar sus actitudes y conductas no saludables.

La disonancia cognitiva ha podido evolucionar e instalarse en nuestra forma de
pensar para ayudarnos a cambiar los pensamientos automaticos e instintivos por otros mas
razonados y logicos, escogiendo entre diferentes opciones y asi estimulando el cambio en
los estilos de vida saludables. En este sentido la disonancia cognitiva tiene un valor
adaptativo que nos compromete con la accion si sabemos gestionarla bien, si aprendemos a
cambiar los pensamientos negativos por otros que aumenten nuestra motivacion. Y también

si aprendemos a detectar nuestros autoengafnos para flexibilizar nuestra mente (54).

Las teorias del significado guardan relacién con la presente investigacion ya que

segun los autores en referencia, sefialan que no hay cosa alguna como la naturaleza humana
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independientemente de la cultura, nuestro estilo de vida culturalmente adaptado depende de
los significados y conceptos compartidos y depende también en los modos compartidos del

discurso para negociar las diferencias del significado e interpretacion

El significado esta puesto en la mayoria de los actos, en cualquier encuentro
cotidiano, dependen de lo que ellos digan entre si por adelantado. Es la relacion entre las
acciones y el decir esta en la conducta cotidiana de la vida. A su vez, estas teorias guardan
relacion con la disonancia cognitiva porque ubican al ser humano en su contexto
sociocultural (valores y creencias) y nos hace ser conscientes de la necesidad de resolver
dicho conflicto para vivir con mayor integridad, asi pues, adoptando estilos de vida

saludables.

Tanto las personas sanas como aquellas que se encuentran en desequilibrio de su
salud necesitan asumir conductas saludables que le permitan afrontar situaciones de estrés,
de crisis y enfermedad a través del manejo de autocuidado y afrontamiento. Actualmente la
disciplina de enfermeria reconoce la necesidad de aplicar y desarrollar teorias y modelos
cientificamente fundamentados, es por ello que a continuacién se menciona el Modelo de
Promocion de Salud de Nola Pender, el cual es ampliamente utilizado por los profesionales
de enfermeria, ya que permite comprender comportamientos humanos relacionados con la

salud y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas saludable.

M odelo de Promocion de la Salud de Nola Pender
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Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expreso
que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano.
Se intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las

personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud.

El MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su
interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el
nexo entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos
situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden

lograr.
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Igualmente el MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen
en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia
el accionar que promovera la salud. Este modelo esta inspirado en dos sustentos tedricos: la
Teoria de Aprendizaje Social de Albert Bandura y el Modelo de Valoracion de
Expectativas de la Motivacion Humana de Feather. El primero, postula la importancia de
los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje
cognitivo y conductual, reconoce que los factores psicologicos influyen en los
comportamientos de las personas. Sefala cuatro requisitos para que éstas aprendan y
modelen su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que sucede), retencion
(recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y

motivacion (una buena razén para querer adoptar esa conducta).

El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera que el
componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. De acuerdo
con esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida por conseguir una meta,
aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como el
compromiso personal con la accion, constituye un componente motivacional decisivo, que
se representa en el analisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas
planeadas. E1 MPS expone como las caracteristicas y experiencias individuales asi como
los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no

en comportamientos de salud.
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El primer componente trata sobre las caracteristicas y experiencias individuales de
las personas y abarca dos conceptos: conducta previa relacionada y los factores personales.
El primer concepto se refiere a experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos e
indirectos en la probabilidad de comprometerse con las conductas de promociéon de la
salud. El segundo concepto describe los factores personales, categorizados como
bioldgicos, psicologicos y socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son
predictivos de una cierta conducta y estan marcados por la naturaleza de la consideracion

de la meta de las conductas.

Los componentes centrales del modelo, se relacionan con los conocimientos y
afectos (sentimientos emociones, creencias) especificos de la conducta, comprende seis
conceptos: el primero, corresponde a los beneficios percibidos por la accion, que son los
resultados positivos anticipados que se produciran como expresion de la conducta de salud,
el segundo, se refiere a las barreras percibidas para la accion, alude a las apreciaciones
negativas o desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con la
accion, la mediacion de la conducta y la conducta real; el tercer concepto es la auto eficacia
percibida, éste constituye uno de los conceptos mas importantes en este modelo porque
representa la percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta,
conforme es mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de accién y la actuacion

real de la conducta.

La eficacia percibida de uno mismo tiene como resultado menos barreras percibidas

para una conducta de salud especifica. El cuarto componente es el afecto relacionado con el
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comportamiento, son las emociones o reacciones directamente afines con los pensamientos
positivos o negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta; el quinto concepto
habla de las influencias interpersonales, se considera mas probable que las personas se
comprometan a adoptar conductas de promociéon de salud cuando los individuos
importantes para ellos esperan que se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo
para permitirla.

Finalmente, el ultimo concepto, indica las influencias situacionales en el entorno, las
cuales pueden aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la conducta
promotora de salud. Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la
adopcidon de un compromiso para un plan de accion, que constituye el precedente para el
resultado final deseado, es decir para la conducta promotora de la salud; en este

compromiso pueden influir ademas, las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas.

También se consideran aquellas conductas alternativas sobre las que los individuos
tienen un bajo control porque existen contingentes del entorno, como el trabajo o las
responsabilidades del cuidado de la familia, en cambio las preferencias personales

posibilitan un control relativamente alto sobre las acciones dirigidas a elegir algo.

En conclusion el MPS plantea las dimensiones y relaciones que participan para
generar o modificar la conducta promotora de la salud, ésta es el punto en la mira o la
expresion de la accion dirigida a los resultados de la salud positivos, como el bienestar

optimo, el cumplimiento personal y la vida productiva (55).
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Es frecuente hablar de promocion y prevencidon para referirse a estilos de vida
saludables, algunos autores han expresado la promocion como una dindmica mas ambiciosa
que la prevencion, la promocién apunta hacia la vida, el desarrollo y la realizacion del ser

humano de alli el Modelo de Promocion De Leavell y Clark.

Modelo de Leavell y Clark

Muchos problemas de salud pueden resolverse con actividades preventivas que
disminuyen los riesgos en las personas y comunidades y el gasto innecesario de recursos.
La medicina preventiva debe ser prioritaria en las politicas sanitarias. El maximo desarrollo
de esta tuvo lugar a partir de 1930 gracias a los enormes avances en el conocimiento de la
etiologia de las enfermedades, especialmente las transmisibles, a la introduccion de la
Educacion Sanitaria como técnica de salud, a mejores patrones de alimentacion, a la

higiene materno-infantil, a los examenes en salud, a las inmunizaciones, entre otros.

La Medicina Preventiva puede actuar en tres niveles que Leavell y Clark

esquematizaron en su célebre esquema de la Historia Natural de la Enfermedad.

Prevencion primaria. En el modelo de Leavell y Clark, la prevencion primaria
actia en el periodo prepatogénico, pretende evitar la enfermedad modificando o
suprimiendo los factores de riesgo intrinsecos (estado inmunitario, hormonal, nutricional,
etc.) o externos, o impidiendo que actiien aquellos sobre la persona, también forman parte

de la prevencion primaria las acciones dirigidas a mejorar la salud.
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La Medicina preventiva pretende hacer lo que se ha llamado medicina predictiva
identificando a las personas o a los grupos que por razones genéticas o de otra naturaleza
son mas susceptibles a determinados riesgos para evitarselos con mas énfasis que al resto
de los individuos. Los factores de riesgo pueden ser primarios cuando actian directamente
sobre los mecanismos patogénicos. Evidentemente unos seran mas primarios que otros a
medida que los conocimientos se vayan ampliando. Los factores de riesgo secundarios son
los que permiten actuar a los primarios sobre el organismo humano. Los terciarios serian

los que facilitan la accion de los secundarios.

Prevencién secundaria. Este tipo de prevencion pretende minimizar las
consecuencias de los procesos antes de que aparezcan sintomas, mediante su diagnostico y
tratamiento precoces. Aqui aparecen los exdmenes en salud iniciados de forma sistematica
a partir de 1960. Los factores sociales constituyen un agente primario ya que intervienen en
la formacion de la personalidad. La conducta humana que ahora se llama “estilo de vida” es
igualmente un determinante de la salud y factor de enfermedad. Por ejemplo, la obesidad,
los excesos de alimentos grasos y de dulces, el sedentarismo y el habito de fumar suponen
un estilo de vida insano, ya que son factores predisponentes a la aparicion de la

enfermedad.

Comprendiendo el proceso de enfermedad como una resultante de la interaccion de
multiples factores causales, se ha procurado agruparlos y ordenarlos mediante un modelo,

dentro de los cuales, uno de los mas usados ha sido el del triangulo epidemiologico, en
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cuyos veértices coexiste un equilibrio dindmico entre agente, huésped (paciente) y medio
ambiente. Segun este modelo el estimulo desencadenante del proceso enfermedad, es
originado por el desequilibrio de la interaccion dinamica de los tres elementos, ya sea por
modificaciones cuantitativas o cualitativas del agente o del huésped o del medio ambiente
en forma aisladas, o de dos o de tres de ellos. En este sentido el agente patogeno es un
elemento o una sustancia cuya presencia o ausencia en el medio ambiente y en condiciones
favorables puede servir de estimulo para iniciar un proceso patoloégico en el huésped

susceptible (paciente).

Los agentes patdégenos pueden ser de naturaleza fisica, quimica, biologica. La
contribucion del huésped es a través de sus habitos, costumbres, caracteristicas
sociodemograficas, asi como otra serie de factores intrinsecos que tienen su expresion

maxima en la carga genética, y su eficiencia en los mecanismos de defensa.(10)

Fundamentacion L egal

El presente trabajo doctoral se fundamenta desde el punto de vista legal, bajo las
premisas donde la profesion de enfermeria debe basarse para fundamentar su cuidado en los
deberes, derechos, normas, principios éticos legales, estandarizando los reglamentos en la

aplicacion de sus conocimientos durante su trabajo diario .

Venezuela al igual que otros paises, coincide en que la salud es un derecho universal

es por ello que la consagra en nuestra Carta Magna La Constitucion Bolivariana de
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Venezuela (56). Dentro de los Derechos Sociales este instrumento le otorga rango

constitucional al derecho a la salud, lo cual esta contemplado en los articulos 83 al 86.

En el desarrollo de los mencionados articulos se concibe la salud como derecho
social fundamental, a ser garantizado por el Estado sin distingos ni discriminaciones de
ningun tipo y como parte del derecho a la vida, expresando claramente la vinculacion entre
salud, calidad de la vida y bienestar colectivo (57).

Asimismo, se definen los mecanismos de garantia constitucional que permitiran
convertir ese Derecho en una realidad. Ellos son tres, el primero: la creacion del Sistema
Publico Nacional de Salud, de caracter intersectorial, universal, descentralizado y
participativo; segundo: los principios que rigen a ese sistema: universalidad, integralidad,
solidaridad, equidad; el tercero: el financiamiento basicamente fiscal, responsabilidad del
Estado, quien integra los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la Seguridad

Social y cualquier otra fuente que establezca la Ley.

El primer articulo (83) incluye tres conceptos fundamentales: La salud como
derecho social, que debe ser garantizado por el Estado como parte del derecho a la vida.
Esta definicion de tipo politico-conceptual es el eje central alrededor del cual se organiza el
resto de los planteamientos constitucionales. Inmediatamente se desarrolla un concepto que
sefala la relacion entre politicas publicas, calidad de vida y salud. Por ultimo, se incluye un
componente para enfatizar el deber ciudadano de participar en la promocion y defensa de la

salud.
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Posterior a esta conceptualizacion, se disefiaron los mecanismos de garantia
constitucional en los articulos 84 y 85. El articulo 84 rescata la rectoria del Estado en las
politicas de salud y contempla la creacién de un Sistema Publico Nacional de Salud,
definiendo sus caracteristicas: intersectorial, descentralizado y participativo, integrado a la
seguridad social, regida por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad

y solidaridad.

Intersectorial, porque parte de la concepcion de que la salud depende
fundamentalmente de la calidad de la vida y de las condiciones de trabajo de la poblacion.
No es posible construir salud en una sociedad enferma, con niveles de pobreza,
desnutricion y desempleo elevadisimos. Por lo tanto, construir un sistema de salud al
margen de construir un pais diferente es absolutamente imposible; planteamos que el
desarrollo de la salud debe ir acompafiado de un proceso que permita elevar la calidad de la

vida, y ello implica Intersectorialidad.

Unico y universal, se trata de un sistema unico, nacional, universal, que atienda sin
distingo de ningun tipo a todos los ciudadanos y acabe con la dualidad, la discriminacion y

la fragmentacion.

Integral, porque enfrenta la concepcion medicalizada, centrada en la curacion y en la
accion hospitalaria, proponiendo una concepcion integral, que asuma tanto lo curativo
como lo preventivo, pero que privilegie la promocion y la prevencion, al mismo tiempo que

sea capaz de atender la enfermedad y reparar y rehabilitar los dafios que ella produce.
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Ello queda claramente planteado, al sefialar que se debe dar prioridad a la
promocion de la salud, a la prevencién de la enfermedad, y que debe dar cuenta también del
tratamiento y la rehabilitacion: El sistema publico de salud dara prioridad a la promocion de
la salud y a la prevencion de la enfermedad, garantizando tratamiento oportuno y

rehabilitacion de calidad.

Luego, un parrafo de connotacion politica, cerrando la posibilidad de privatizar
bienes o servicios de salud. En muchos paises del mundo se ha transitado el camino de la
privatizacion del sector salud, debido al predominio de una concepcion de la salud como un
objeto de mercado. Se introduce este para impedir cualquier intento privatizador posterior.
El parrafo dice: Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no

podran ser privatizados.

Por tultimo, se incluye un parrafo, que era un articulo independiente en la propuesta
inicial, pero qued6 como parte del articulo 84 sin tener mucho que ver con él. Dice ese
parrafo: La comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de
decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en las
instituciones publicas de salud. Es la concepcion de la participacion de la comunidad, en
donde se da la oportunidad de participar en la toma de decisiones a todos los niveles del

proceso sanitario.
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El articulo 85 contiene tres grandes conceptos: el financiamiento, la coordinacion
con las universidades y el papel regulador del Estado sobre el sector privado.
Financiamiento: Se plantea la necesidad de integrar los recursos para evitar la
fragmentacion existente, y posteriormente la necesidad de un presupuesto adecuado: El
financiamiento del sistema publico de salud es obligacion del Estado, que integrara los
recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente
de financiamiento que determine la ley. El Estado garantizard un presupuesto para la salud

que permita cumplir con los objetivos de la politica sanitaria.

Coordinacion con las universidades y los centros de investigacion: En coordinacion
con las universidades y los centros de investigacion, se promoverd y desarrollard una
politica nacional de formacion de profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional
de produccion de insumos para la salud. Se plantea la necesidad de coordinar el disefio de
una politica nacional de formacion de profesionales y de desarrollo tecnoldgico en la
produccion de insumos para el sector salud, buscando mecanismos que permitan vincular al
Estado, productor de servicios de salud, con la Universidad, generadora de conocimientos y
profesionales, en la perspectiva necesaria de convertir los conocimientos producidos por las
universidades en tecnologias que puedan ser utilizadas por el sector salud. Se insistio
mucho en la necesidad de tener claramente definidas politicas relacionadas con la ciencia y
la tecnologia en el sector salud desde dos puntos de vista: uno, como la necesidad de definir
politicas que vinculen la produccion cientifica con las necesidades del sector y otro, como

regulacion del uso de la tecnologia, asunto que redundaria en la eficiencia y la eficacia del
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sistema de salud. EIl ultimo elemento tiene que ver con el papel rector y regulador del

Estado: “El Estado regulara las instituciones publicas y privadas de salud”.

Otro fundamento legal de nuestra investigacion se baso en el Codigo Deontoldgico
de los Profesionales de Enfermeria de la Republica Bolivariana de Venezuela (58); este
instrumento legal esta conformado por una serie de preceptos de orden moral que busca
unificar criterios sobre el correcto pensar y actuar del profesional de enfermeria. En este
caso se mencionan los Articulos del Titulo III, Capitulo III, Articulos 5 al 13 donde se
abordan los deberes generales de los Profesionales de Enfermeria, se establecen la defensa
de la salud, la actualizacion cientifica, respeto a la dignidad humana, no hacer distincion de
clases, observancia de los derechos humanos, promocion de la relacion terapéutica y

autonomia en las acciones.

La enfermera al realizar los cuidados debe tener presente los elementos del
paradigma del cuidado humano, ya que estos fundamentan el respeto hacia la dignidad
humana, la cual esta inmersa dentro de los valores profesionales y desde el punto de vista
de la bioética, para conservar y preservar la salud desde el punto de vista holistico en la

persona humana (58).
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CAPITULO I

RECORRIENDO EL CAMINO METODOLOGICO

Somos lo que hacemos, pero
somos principalmente, lo que
hacemos para cambiar lo que
somos

Eduardo Galeno

El presente capitulo estd estructurado por el enfoque y método de la investigacion,
informantes clave que participaron en la investigacion, criterios de seleccion de los
informantes clave, agentes externos, acceso al campo de estudio, consideraciones éticas

para proteger los derechos de los participantes, consentimiento informado, técnica de
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recoleccion de datos, entrevista en profundidad o enfocada, relacion entrevistado—

entrevistadora, rigor metodologico y analisis de datos.

Enfoque de la I nvestigacion

La investigacion cualitativa consiste en descripciones detalladas de situaciones,
eventos, personas, interacciones y comportamientos que son observables; la misma,
incorpora lo que los informantes refieren, sus experiencias, actitudes, creencias,

pensamientos y reflexiones expresadas por ellos mismos™ (59).

De alli que la investigacion cualitativa puede ser realizada desde estudios
descriptivos o interpretativos. Los estudios descriptivos tratan de responder a las preguntas
de qué estd sucediendo y cémo, pretenden proporcionar una imagen «fiel a la vida» de lo
que la gente dice y del modo en que la gente actua, mientras que los estudios interpretativos
utilizan los datos para ilustrar teorias o conceptos, pretenden comprender o explicar rasgos

de la vida social que van mas alla de los sujetos de estudio (60).

El enfoque cualitativo puede concebirse como un conjunto de practicas que hacen al
mundo “visible”, lo transforman y convierten en una serie de representaciones en forma de
observaciones, anotaciones, grabaciones y documentos. Es naturalista (porque estudia los
fendmenos y seres vivos en sus contextos o ambientes naturales y en su cotidianidad) e
interpretativo (pues intenta encontrar sentido a los fendémenos en funcion de los
significados que las personas les otorguen). La seleccion del tipo de estudio depende de la

pregunta de investigacion que se formule en el estudio, la cual servird de guia para la
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seleccion de la metodologia de investigacion. La frase metodologia cualitativa se refiere en
su mas amplio sentido a la investigacion que produce datos descriptivos: las propias

palabras de las personas, habladas o escritas y la conducta observable (60).

Para esta investigacion nos decidimos por el enfoque cualitativo ya que permitio
interpretar y comprender la experiencia subjetiva de las personas postinfartadas sobre lo
que significa para ellos un estilo de vida saludable; esto permitié estudiar el fenomeno

desde la cotidianidad.

M étodo utilizado en esta I nvestigacion

Para el investigador que inicia una investigacion social implica abordar el aspecto
filosofico, epistemologico y metodologico de la corriente filosofica seleccionada y del
método para aproximarse al fendmeno que se pretende estudiar.

La palabra fenomenologia en su etimologia proviene del griego “@aivopgvov”
(phainomenon) fenémeno y logos, que indica estudio, tratado o ciencia, mas el sufijo—ia
(cualidad). Para Husserl (61), iniciador y principal representante de este movimiento
filosofico, es la ciencia que trata de descubrir las estructuras esenciales de la conciencia,
estudio de los fenémenos en forma pura, adentrandose en la esfera interna de las cosas, para
captar su verdadero sentido, olvidando lo externo o lo evidente, siendo posible cuando el

investigador se despoja de sus creencias y prejuicios.

La fenomenologia es una corriente de pensamiento propia de la investigacion

interpretativa que aporta como base del conocimiento la experiencia subjetiva inmediata de
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los hechos tal como se perciben. Este enfoque parte de que el mundo social es un mundo
construido con significados y simbolos, lo que implica la busqueda de esa construccion y

de su significado (60).

Para el investigador, la fenomenologia es la busqueda principal del significado y
comprension de la realidad y este resulta de la brecha entre la ciencia y la practica. La cual
se refiere a enfermeria por su conocimiento para entender los hechos empiricos desde su

percepcion para el descubrimiento de la realidad.

Para lograr la esencia del fenémeno, la fenomenologia propone la comprension de
los elementos descritos en etapas previas, eliminando aspectos que no forman parte de las
unidades basicas de significados. Se busca comprender el sentido del ser a partir de sus
expresiones en el mundo, es decir, a través del lenguaje, de los signos, de las expresiones
habladas o escritas y de las conexiones entre quien habla y quien escribe. Asi pues, la
comprension consiste en identificar un mensaje unico que el sujeto construye en la medida

que comprende el fenomeno (62).

En otras palabras, el método fenomenoldgico admite explorar en la conciencia de la
persona, es decir, entender la esencia misma, el modo de percibir la vida a través de
experiencias, los significados que las rodean y son definidas en la vida psiquica de la

persona.
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De tal forma que en esta investigacion, la perspectiva tedrica fenomenologica en la
que subyace me permitié develar la esencia, el sentido y el fundamento que se esconde
detras del fenomeno estilos de vida saludables para las personas post infarto de miocardio,

a la luz del discurso vivencial de sus actores sociales.

Husserl define la fenomenologia como la ciencia de lo que aparece en cuanto tal, es
decir, investigacion de esencias. La fenomenologia como ciencia estricta se basa en la
descripcion de las apariencias de los objetos como via para obtener las esencias. La
fenomenologia, segiin Husserl, es también un método de analisis de la vida consciente, que
recurre a la epojé y a la reduccion eidética para aclarar los procesos por los cuales se
constituyen las significaciones como productos de sentido, lo que facilita la elucidacion de

su aparicion en el mundo de la vida de la persona (63).

En este principio se busca comprender el significado que representa la vivencia en

la conciencia del sujeto, por lo que el abordaje de su experiencia debe ser holistico.

La filosofia fenomenologica de Husserl nos dice que esta debe sustentarse en las
intuiciones fundamentales de nuestra vida, es decir, que se debe hacer aprehension del

conocimiento directa e indirectamente, sin que intervenga la deduccion o el razonamiento

Para Heidegger (64), la manera como se presenta o es interpretado el ser determina
los multiples modos del ser, es decir “a las cosas mismas”. La fenomenologia como la

ciencia de los fendémenos, consiste en hacer ver desde si mismo aquello que se muestra, y
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hacerlo ver tal como se muestra desde si mismo. La fenomenologia se dirige a la esfera de
conciencia del sujeto y tiene como meta la descripcion de la corriente de vivencias que se

dan en la conciencia.

De esta manera, para Heidegger la fenomenologia busca apropiarse del significado
ya implicito en la experiencia vivida, mediante un proceso de pensamiento orientado por la
destruccion y la construccion hasta lograr interpretarlo. Para este autor la fenomenologia
busca revelar los fendmenos ocultos y, en particular, sus significados. La tarea
fenomenoldgica se fundamenta en la destruccidon, lo que implica mirar mas alla del
significado cotidiano y normal de la vida para ver el significado mas grande en el ser. (63)

El término "experiencia vivida" apunta a una caracteristica metodologica central de
la fenomenologia, para investigar lo primordial, eidético o significados incentivos que se
pasan por alto en la vida cotidiana. En este sentido, la fenomenologia en la presente
investigacion busca conocer el mundo interno (subjetivo), la vivencia de la persona post
infartada, sus estilos de vida, las caracteristicas generales del fendmeno, la estructura de la

experiencia, mas que la misma experiencia en si.

La experiencia vivida nombra los momentos ordinarios y extraordinarios, lo
cotidiano y lo exdtico, lo rutinario y lo sorprendente, lo aburrido y lo extatico de la
experiencia cotidiana mientras vivimos a través de ellos en nuestra existencia humana
diaria. El significado metodolégico y el significado del concepto de experiencia vivida nos
invitan a hacer la pregunta fenomenologica basica, ";Como es?" ";Qué es esto? ;Coémo es

la experiencia? (64)
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Las preguntas fenomenologicas: ;Como es tal o cual tipo de experiencia? ;Cual es
el significado de esta vivencia? ;Qué es, esencialmente, ser? ;Qué hace que esta
experiencia sea Unica y distinta de cualquier otra?, son preguntas que nos perfilan como
investigadores: muestran lo que nos interesa, aquello que nos compromete, aquello en lo
que se centra nuestra mirada; al mismo tiempo, son estas preguntas las que definen nuestra

investigacion como fenomenologica (64)

Es por esto, que para comprender las expresiones de estos sujetos de estudio, se
utilizo la hermenéutica, partiendo de la entrevista inicial y comprension precedente de esos

datos, explorando en detalle sus variadas perspectivas para una comprension mas profunda.

En este sentido, el fenomenologo se dirige a la estructura (o condiciones) de la
experiencia o vivencia, cuya busqueda se ancla en la esfera subjetiva. El sentido de la
descripcion fenomenoldgica no es un mero recuento o narracion de los estados internos del

sujeto, sino un intento riguroso por llevarlos a sus estructuras fundantes (65).

En resumidas cuentas, las percepciones de la persona evidencian para ella la
existencia del mundo, no como lo piensa, sino como lo vive; asi, el mundo vivido, la
experiencia vivida, constituyen elementos cruciales de la fenomenologia, para la cual la
existencia humana es significativa e interesante, en el sentido de que siempre estamos
conscientes de algo, por lo que la existencia implica que las personas estan en su mundo y

solo pueden ser comprendidas dentro de sus propios contextos. (64) De esta manera, el
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investigador se interesa por el significado de la experiencia, cudl es el sentido y la

importancia que tiene para quien la vive.

Heidegger (64) da un giro especial a la primordialidad del significado vivido con la
nocion de "desvanecimiento". Parece sugerir que cuando estudiamos cierto fenémeno o
evento (experiencia vivida) tenemos que tratar de preguntar qué se ha desvanecido y cémo
se dan los fenémenos. (64) En este sentido, la fenomenologia pretende develar, lo que a
simple vista es imposible captar, de alli la importancia de escudrifiar en la experiencia de la

persona, en lo que representa para ellos la experiencia vivida.

Los elementos basicos de nuestro mundo de la vida, como la experiencia del tiempo
vivido, el espacio vivido, el cuerpo vivido y las relaciones humanas vividas, son
preverbales y, por lo tanto, dificiles de describir (64). La experiencia es descrita, o
traducida en palabras, por personas que han experimentado el fendmeno y el investigador
interpreta las palabras. Generalmente, el objetivo de la interpretacion es abstraer la
experiencia en temas de puntos comunes, y posiblemente también de singularidad, lo que

evidencia al lenguaje como el medio para acceder a la subjetividad de las personas (64).

Gracias a esta corriente epistémica se ha favorecido una investigacion mas
humanizada, ya que lleva implicito un proceso de investigacion participativa, donde el
investigador, no s6lo observa para conocer la problematica, sino, que trata de mantener una

conversacion abierta, clara, dinamica, cara a cara con los participantes.
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El método basico del analisis fenomenoldgico consiste en la epojé y la reduccion.
La epojé o puesta entre paréntesis del supuesto de la actitud natural, presente en nuestro
acercamiento habitual al mundo como en el propio quehacer de la ciencia: la asuncion del
mundo como algo dado o de los hechos de este, como una realidad en si misma, existente

mas alld de la conciencia que los piensa, valora o siente (67)-

En otras palabras, "la epojé hace referencia a la eliminacién de todo lo que nos
limita percibir las cosas mismas, ya que la actitud natural por su naturaleza objetiva nos lo

impide. Practicar epojé, se refiere, abstenerse o prescindir"

Este principio invita a observar la conciencia, no al objeto que se representa, se
busca comprender el significado que representa la vivencia en la conciencia del sujeto; por
tanto, su analisis implica el abordaje holistico de la experiencia como un todo. La reduccion
nos permite reflexionar acerca de lo que hemos recibido como dado a la conciencia como
una forma de cerrarse y centrase en algo (67).

La reduccion se centra en percibir y describir las peculiaridades de la experiencia de
la conciencia y comprender de modo sistematico cémo este mundo subjetivo estd
constituido. Este proceso de conocimiento demanda tanto la descripcion como
interpretacion analitica. El objetivo primordial es reconstruir los ejes articuladores de la
vida de la conciencia, pero esto unicamente se puede ejecutar profundizando en su
experiencia. Exige, describir y comprender la experiencia desde su propia logica de
organizacion. Es asi, que la epojé fenomenologica tiene como principal resultado obtener el

eidos o la esencia a través de dirigir toda nuestra atencion hacia los objetos, pero tomando
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en consideracion al modo de darse esos objetos en la conciencia, o sea, a los fendmenos en

sentido fenomenologico, que marcaran la base para su posterior comprension (68).

De acuerdo con lo expuesto, el fendmeno que se explora es observado en el campo
de la conciencia del sujeto de estudio, se buscara la esencia de sus vivencias, experiencias,
sentimientos, constructos cognitivos y emocionales en la conciencia para buscar el
significado de sus estilos de vida y el sentido que tiene para cada uno de ellos, mediante la
observacion y encuentros en entrevistas en profundidad para llegar a aproximarme a su
realidad con epojé y reduccion eidética, utilizando la interpretacién hermenéutica y luego
comprenderla para reflexionar sobre ello y finalmente generar una aproximacion teorica

sobre el contenido de la conciencia.

La fenomenologia conduce a encontrar la relacion entre la objetividad y
subjetividad, que se presenta en cada instante de la experiencia humana. La trascendencia
no se reduce al simple hecho de conocer los relatos u objetos fisicos; por el contrario,
intenta comprender estos relatos desde la perspectiva valorativa, normativa y practicas en
general (68). La fenomenologia es un proyecto de reflexion sobria sobre la experiencia
vivida de la existencia humana, en el sentido de que la reflexion sobre la experiencia debe
ser reflexiva y, en la medida de lo posible, estar libre de intoxicaciones teodricas,
perjudiciales y supuestas. Quien incursione en la fenomenologia hermenéutica aplicada
(FHA) debe estar interesado primordialmente en el estudio del significado esencial de los
fenomenos, asi como en el sentido y la importancia que éstos tienen en el propio contexto

de aplicacion (68).
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Unido al método fenomenoldgico estd la hermenéutica o fenomenologia
interpretativa la cual tal como afirma Heidegger “el lenguaje es la casa del ser”, la
hermenéutica estd en la busqueda de comprender al otro, no solo a través de la
conversacion, sino en lo que encuentra detras de lo no dicho. Hermenéutica significa que la
reflexion sobre la experiencia aspira a emplear un lenguaje discursivo y unos mecanismos
interpretativos sensibles que hagan posibles e intelegibles el andlisis, la explicacion y la
descripcion fenomenologica” (68) utiliza al mismo tiempo, “simplemente el término
‘descripcion’ para incluir tanto el elemento interpretativo, es decir, hermenéutico, como el

descriptivo, es decir, fenomenologico (68).

Dilthey, principal exponente del método, la define como el proceso que permite
revelar los significados de las cosas que se encuentran en la conciencia de la persona e
interpretarlas por medio de la palabra. Postula también que los textos escritos, las actitudes,
acciones y todo tipo de expresion del hombre nos llevan a descubrir los significados (63).
Generalmente, el objetivo de la interpretacion es abstraer la experiencia en temas de puntos

en comun y posiblemente también de singularidad (69).

En este sentido los autores alegan que la hermenéutica es un enfoque que explicita
el comportamiento, las formas verbales y no verbales de la conducta, la cultura, los
sistemas de organizaciones y revela los significados que encierra, pero conservando la

singularidad. Asimismo, mencionan que la hermenéutica estd presente durante todo el
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proceso investigativo en la construccion, el disefio metodologico y tedrico, asi como en la

interpretacion y discusion de los resultados (69).

El propésito de la fenomenologia hermenéutica de Heidegger (64) es apropiarse del
significado ya implicito en la experiencia vivida, mediante un proceso de pensamiento
orientado por la destruccion y construccion hasta lograr interpretarlo como su verdad; esto
es, revelar los fendmenos ocultos y, en particular, sus significados. La tarea
fenomenoldgica se fundamenta en la destruccidon, lo que implica mirar mas alla del

significado cotidiano y normal de la vida para ver el significado mas grande en el ser.

Se resalta como importante que el investigador asume la conviccion de considerar a
cada sujeto participante del estudio como una persona holistica tnica e irrepetible,
poseedora de valores, creencias, costumbres, emociones, vivencias que influyen en los

significados que puedan tener.

Este mundo de la vida es el mundo de los significados que residen en las acciones,
situaciones y relaciones que vivimos como educadores. Por tanto, el método
fenomenoldgico hermenéutico no ofrece un sistema basado en procedimientos, sino que,
mas bien, su método requiere y exige la capacidad de ser reflexivo, intuitivo, sensible al

lenguaje y constantemente abierto a la experiencia (69).

Por ello, desde el punto de vista metodoldgico, la estructura del significado de una

experiencia vivida se denomina y/o convierte en un tema cuando se trabaja en ella a través
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de la reflexion fenomenoldgico-hermenéutica. Los temas nos ayudan a determinar la
esencia del fendomeno o experiencia, ya que constituyen las propiedades esenciales que
hacen que algo sea lo que es, aunque su modo de manifestacion sea dependiente de los
condicionamientos socio-culturales e histdricos; el tema constituye la experiencia de lo que
es central, significativo e importante, la formulacioén del tema representa, en el mejor de los

casos, una simplificacion (69).

El propésito de la fenomenologia hermenéutica de Heidegger es apropiarse del
significado ya implicito en la experiencia vivida, mediante un proceso de pensamiento
orientado por la destruccion y construccion hasta lograr interpretarlo como su verdad; esto
es, revelar los fendmenos ocultos y, en particular, sus significados. La tarea
fenomenoldgica se fundamenta en la destruccidon, lo que implica mirar mas alla del

significado cotidiano y normal de la vida para ver el significado mas grande en el ser(64).

Un tema es la forma de captar el fenomeno que uno intenta comprender y describe
un aspecto de la estructura vivida. Los temas son unicamente las herramientas reflexivas
inmediatas para la investigacion y escritura fenomenoldgica. Solo lo que se da o lo que se
da a si mismo en la experiencia vivida o conocimiento consciente, son "datos"
fenomenoldgicos apropiados, pero estos datos no deben confundirse con material de datos

que puede codificarse, clasificarse, abstraerse y analizarse (69).

El término “datos” es incompatible con la investigacion fenomenoldgica, la cual se

ocupa de significado y sentido en lugar de contenido "informativo"; algunos
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fenomendlogos usan términos como "unidades de significado. Los "ejemplos" son los datos
de la investigacion fenomenoldgica; sirven para examinar y expresar los aspectos
ejemplares del significado de un fendémeno y tienen un significado probatorio: el ejemplo es

el ejemplo de algo que se puede conocer o entender.

Por tanto, el andlisis fenomenoldgico no se realiza a través de la clasificacion, el
conteco o incluso los esfuerzos sistematicos de codificacion. Por el contrario, la
investigacion fenomenologica procede a través de un proceso inceptual de reflexion,
interrogatorio profundo, recordacion atenta e interpretacion sensible de los significados
primarios de las experiencias humanas; al usar el término "ideas introspectivas", Heidegger
se refiere al significado original de un fendémeno para conocer los significados, la
fenomenologia utiliza la reduccion como método fundamental de investigacion
fenomenoldgica. Es un método de reflexion sobre el significado unico del fendémeno que
uno estudia para obtener la comprension eidética, una comprension fundamental o la
percepcion introspectiva del significado fenomenologico de una experiencia humana
(momento o evento); la reflexion fenomenoldgica debe abstenerse de teorizar,
conceptualizar, abstraer y objetivar; es la reflexion no objetivadora, la reduccion se practica
como un cuestionamiento constante (69).

La investigacion se fundamentd en el método fenomenologico hermenéutico ya que
me permitird interpretar y comprender la experiencia subjetiva de las personas
postinfartadas sobre lo que significa para ellos un estilo de vida saludable; esto me
permitird estudiar este fendémeno desde la cotidianidad con el abordaje de las etapas de

Hebert Spiegelberg, a continuacion la descripcion de cada una de ellas.
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Etapas ddd Méodo Fenomenologico Hermenéutico segun el abordaje de
Spiegelberg
La fenomenologia hermenéutica articula la hermenéutica es decir la interpretacion
de los hechos al contexto de lo temporal e historico de la existencia humana, constituyendo
el nucleo de la base de las lineas de investigacion el significado de las experiencias
humanas. El disefio mas utilizado en este método es el de Spiegelberg el cual consiste en
seis fases:
e Fase 1. Descripcion del fendmeno
e Fase 2. Busqueda de multiples perspectivas
e Fase 3. Busqueda de la esencia y la estructura
e Fase 4. Constitucion de la significacion

e Fase 5. Suspension de juicios

e Fase 6. Interpretacion del fendmeno.

Fase 1. Descripcion del Fendmeno:
La fase de la descripcion supone partir de la experiencia concreta y describirla de la
manera mas libre y rica posible, sin entrar en clasificaciones o categorizaciones, pero

trascendiendo lo meramente superficial (70).

En esta fase el investigador describe el fendmeno con toda su riqueza sin omitir

detalles, su discurso no es riguroso, puede hablar en primera persona (2).
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En esta fase, se explora a la persona post-infartada a través de entrevistas a
profundidad, grabando, transcribiendo las descripciones personales e individuales, con la
finalidad de explicar el significado de estilos de vida saludable para ellos, también se
enfoca con el objetivo de profundizar en aquellas facetas de la vida diaria de esta y
sentimientos, los cuales deben ser abordados desde la perspectiva de los actores sociales o

informantes clave.

La Fase 2: Busqueda de multiples per spectivas.
Se trata de obtener toda la informacién posible desde diferentes perspectivas y

fuentes, incluso cuando son contradictorias.

En esta fase el investigador no solamente toma en cuenta las opiniones de los
sujetos de estudio, sino también la vision del fendmeno por parte de agentes externos o
personas involucradas, ademas de su propia opinion sobre el fendmeno; cabe resaltar que la
perspectiva que presenta el investigador es sobre el fendémeno de estudio y no una critica

sobre las opiniones emitidas por los otros actores participante (2).

En ella se obtienen las diferentes visiones del fendémeno, desde la perspectiva de los
informantes clave, los familiares cercanos y de la investigadora por medio de la entrevista
en profundidad, la cual producird una relacion mas cercana entre la investigadora y los
informantes para obtener toda la informacion posible desde diferentes perspectivas y
fuentes incluso cuando son contradictorias. Se llevaron a cabo entrevistas a profundidad de

la persona post-infartada (informantes clave) con la finalidad de conocer los sentimientos,
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expectativas de vida, emociones como el temor y miedo, después del infarto de miocardio.
En este momento cualitativo se buscéd obtener cual es el significado de los estilos de vida

saludable para las personas que han sufrido un infarto de miocardio.

Fase 3: Busgueda delas esenciasy delas estructuras.

En este proceso se organiza la informacion a través de matrices para ser contrastada
de manera que emerjan las semejanzas y diferencias sobre el fendmeno de estudio (2).

El investigador intenta captar las estructuras del hecho, actividad o fenémeno objeto
de estudio y las relaciones entre las estructuras y dentro de las mismas. Es el momento de

encajar las piezas del juego establecer categorias y las relaciones existentes entre ellas.

Fase 4. Constitucion delos significados:

Se basa en estudiar “el fenomeno, tal como esta configurado en nuestra conciencia”.
La constitucion fenomenologica significa “el proceso, en el cual el fendémeno toma forma
en nuestra conciencia hasta llegar a obtener una imagen de su estructura”. La constitucion
fenomenoldgica puede ayudarnos a desarrollar “el sentido de nuestra relacion con el

mundo” (70).

El investigador profundiza mas en el examen de la estructura, centrandose en como
se forma la estructura de un fenémeno determinado en la conciencia. En esta fase se
realizard una reflexion mucho mdas profunda sobre las estructuras para obtener el

significado que le dan los informantes clave al fenomeno de estudio, es decir, al significado
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que le dan las personas que han sufrido un infarto de miocardio a los estilos de vida

saludable.

Fase 5: Suspension de Juicios.
Se trata de distanciarse de la actividad para poder contemplarla con libertad, sin las

constricciones teoricas o las creencias que determinen una manera u otra de percibir(2).

En esta fase se recoge la informacion y el investigador se va familiarizando con el
fenomeno objeto de estudio. El investigador trata de distanciarse de la actividad para poder
contemplar con libertad, sin las creencias que determinen una manera u otra de percibir el

fenomeno. El investigador se forma una vision de la narracion de los participantes.

Fase 6: Interpretacion del Fenémeno:

Esta etapa de la fenomenologia se preocupa por los significados de hecho, todo el
estudio de estructuras intencionales consiste en gran medida en un andlisis interpretativo y
una descripcion de significado de actos conscientes. Para no solo nuestro propdsito sino
para nuestra vida cognitiva y emocional. El objetivo de esta etapa es el descubrimiento de
significados, producto de instruir, analizar y describir, por ello el intérprete debe ir mas alla

de lo aparente (71).

De acuerdo a lo senalado anteriormente, se trata de sacar a la luz los significados

ocultos, tratar de extraer de la reflexion una significacion que profundice por debajo de los
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significados superficiales y obvios presentados por la informacion acumulada a lo largo del

Proceso.

Después de haber seguido el procedimiento, el investigador tiene todos los
elementos para hacer la interpretacion que le permita comprender la realidad de estudio, es
importante sefialar que todo este proceso estd presidido por la epojé o suspension de

juicios.

Aqui toda la informacion aportada por los informantes clave, permitié extraer a la
luz del fenémeno los significados ocultos presentados por la informacién recolectada a lo
largo del proceso. Con esta metodologia se buscéd estudiar las experiencias vividas por los
informantes clave para comprender el significado que le otorgan las personas que han
sufrido un infarto de miocardio a los estilos de vida saludable. Estos informantes fueron

seleccionados intencionalmente y de acuerdo a su pertinencia con el fendmeno en estudio.

La intencion como investigadores en este paradigma cualitativo fenomenologico
hermenéutico es la comprension de comportamientos y experiencias humanas en relacion a
sus estilos de vida en las personas post infartadas, de esta manera se intentd6 comprender el
proceso mediante el cual las personas construyen significados y explican en qué consisten
esos significados. El aspecto cualitativo considera como sujeto de estudio a la persona
humana en determinada situacidén social, perteneciente a un grupo social dentro de su

cultura, convivencia, creencias y valores.
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Informantes Clave

Es aquella persona que facilita al investigador toda la informacidon necesaria para
comprender los significados y las actuaciones que se desarrollan en determinado contexto.
El criterio de seleccion, son todos los criterios que el investigador considere necesario

incluir en la investigacion de acuerdo a los objetivos planteados (2).

Los informantes clave, pueden definirse, como las personas o grupos que, en cada
momento del trabajo de campo, pueden aportar informacién relevante a los propodsitos de
la investigacion. Los informantes considerados en una investigacion cualitativa se eligen
porque cumplen ciertos requisitos que en el mismo contexto educativo o en la misma

poblacion, no cumplen otros miembros del grupo o comunidad (73).

Por tanto la seleccion de las personas que facilitan al investigador la informacion
necesaria para comprender el significado y las actuaciones que se desarrollan en
determinado contexto tiene, en la investigacion cualitativa, unas caracteristicas claramente
diferenciadoras. En tal sentido; las personas a medida que pasan a través de realidades
diferentes, estan constantemente interpretando y definiendo. Diferentes personas dicen y
hacen cosas distintas porque cada persona ha tenido diferentes experiencias y ha aprendido

diferentes significados sociales, asi como se hallan en situaciones diferentes” (74)

De tal modo, los informantes son considerados el eje principal de la investigacion
cualitativa y deben ser seleccionados cuidadosamente. Al momento que se proyecta la

investigacion se toman decisiones en cuanto a los criterios de seleccion y se complementan
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durante el trabajo de campo. Existen diferentes estrategias validas para captar a los
informantes, asi como diferentes formas de acceder y seleccionarlos, lo tinico que debe
hacer el investigador es reportar, describir el proceso de seleccion de estos informantes
con la intenciébn que el lector pueda comprender e interpretar los resultados de la

indagacion.

En la presente investigacion participaron cinco (5) personas que han sufrido un
infarto de miocardio que estén en la fase III de rehabilitacion cardiaca. La seleccion de las
personas fue intencional y consideramos seleccionar a los participantes de acuerdo a la
conveniencia del tema que se abordd en la investigacion. Para ello, el criterio de seleccion
se orientd en seleccionar aquellos participantes que quisieron participar de manera
voluntaria, que hayan experimentado y estén sensibilizadas con el fenémeno de estudio,
que estén en la fase III de rehabilitacion cardiaca, que tengan disponibilidad de tiempo para
la realizacion de las entrevistas, que acepten la grabacion de las entrevistas, que den su
consentimiento informado por escrito para participar en el estudio, que hablen espafiol.

El nimero de informantes se determind por muestreo tedrico y saturacion de las
respuestas. El muestreo teorico se considerd en esta investigacion ya que nos permitié la
recoleccion de informacion para generar una teoria por medio de la cual el investigador
recogio, codificod y analiz6 la informacion y decidié que datos escoger, a fin de desarrollar

la teoria tal como esta va surgiendo.

En cuanto a la saturacién de la informacion se puede sefialar, que después de la

realizacion de un numero de entrevistas, grupos de discusion, entre otros; el material
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cualitativo deja de aportar informacion nueva. En ese instante, los investigadores/as dejan
de recoger informacion. Todos los informantes clave y los agentes externos se identificaron

con numeros, para garantizar la confidencialidad de los mismos en la investigacion.

Criterios de seleccion delos I nfor mantes clave:

e Personas que hayan sufrido un infarto de miocardio.

e Personas postinfartadas que estén en la fase III de rehabilitacion cardiaca
¢ Que deseen participar de manera voluntaria.

e Que hablen espafiol

e Que tengan disponibilidad de tiempo para la realizacion de las entrevistas.
e Que acepten la grabacion de las entrevistas

e Que otorguen su Consentimiento Informado

Agentes Externos
Son todas aquellas personas que participaron en la investigacién y que aportaron
informacion sobre el fendémeno estudiado con la finalidad de contrastar o converger con la

informacion aportada por el informante clave durante la triangulacion (70).

Es conveniente tener en la investigacion, varias fuentes de informacion, ya que la
investigacion cualitativa se apoya en la triangulacién y se fundamenta en el hecho de
utilizar diferentes fuentes y métodos de recoleccion para contrastar dicha informaciéon. En

esta investigacion los agentes externos estuvieron conformados por un familiar, un médico
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internista y una enfermera del area de cardiologia, que participaron en la investigacion, se
seleccionaron por la participacion voluntaria y que estuvieran sensibilizados con la

tematica a estudiar.

Criterios de seleccion de los Agentes Exter nos:

e Que sean responsables del cuidado de una persona que haya padecido un infarto de
miocardio

e Que deseen participar de manera voluntaria.

¢ Que hablen espafiol

e Que tengan disponibilidad de tiempo para la realizacion de las entrevistas.

e Que acepten la grabacion de las entrevistas

e Que acepten y firmen el consentimiento informado.

Acceso al campo de estudio

Es un proceso mediante el cual, el investigador va accediendo a la informacion
fundamental para la investigacion. Implica la tramitacion de los respectivos permisos en
las instituciones y con las personas que han de participar en el estudio”. Eso es
precisamente el campo. Lo desconocido, lo que suele escapar a las previsiones hechas
desde el despacho del investigador o lo que no siempre puede someterse al control del
laboratorio. El campo, contexto fisico y social en el que tienen lugar los fendmenos objetos
de la investigacion, estd a menudo por definir y desborda los limites de lo previsto por el

investigador (70).
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Para acceder al campo de estudio como investigadora se solicitaron los permisos a
la persona post infartada y familiares cercanos, antes descritos; posteriormente se realizaron
los contactos con los informantes clave y agentes externos a fin de explicarles los objetivos
de la investigacion, lugar dia y horas para la realizacion de las entrevistas previo

consentimiento informado.

Consideraciones éticas para proteger los derechos de los participantes:
Es la manifestacion de la actitud responsable y bioética del investigador, que eleva
la calidad de los servicios y que garantiza el respeto a la dignidad y la autonomia de las

personas (75).

Los investigadores deben clarificar los principios éticos que guian su actividad y
comunicarlos abiertamente a los participantes de la investigaciéon con el proposito de

proteger la confidencialidad y el respeto a la intimidad (76).

Las consideraciones éticas estan presentes cuando el investigador decide cuales son
los comportamientos correctos. El investigador no es neutral en las decisiones que adopta
en su trabajo de investigacion, sino que en €l se proyectan valores y planteamientos éticos.
La investigacion se construye sobre un componente moral de los investigadores. El
problema ético se plantea al investigador en forma de dilemas acerca de lo que es correcto

o incorrecto en su forma de actuar (70).
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A tal efecto, se proporciond informacion precisa, clara y oportuna acerca del
propoésito de la misma, el tipo de informacion a obtener, el derecho de los participantes a
renunciar a esta, sin que esto involucre cambios en el tema de la misma. Se garantizd
guardar la privacidad de los informantes con el propdsito de obtener la informacién precisa

al manejo adecuado de la informacion.

Consentimiento I nformado:

El consentimiento informado es el instrumento mediante el cual el investigador
informa al participante en calidad y en cantidad suficiente sobre la naturaleza de la
investigacion, sus objetivos, los riesgos y beneficios que este conlleva y a las posibles

alternativas.

Este documento escrito solo es el resguardo de que el investigador ha informado y
de que el participante ha comprendido la informacion. Por lo tanto, el consentimiento
informado es la manifestacion de la actitud responsable y biotécnica del investigador, que
eleva la calidad de los servicios y que garantiza el respeto a la dignidad y a la autonomia de
las personas (75). Es la manifestacion de la actitud responsable y bioética del investigador,
que eleva la calidad de los servicios y que garantiza el respeto a la dignidad y la autonomia
de las personas (75).

Debido a que los valores y objetivos de las personas varian, la mejor eleccion no
siempre es la que prioriza a la salud, sino la que prioriza el maximo bienestar de acuerdo a

los valores u objetivos de cada persona (75).
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Es un documento legal que comprende la explicacion verbal y escrita en un lenguaje
sencillo y comprensible a las personas que participaran en la investigacion de todos los

aspectos relacionados con su participacion en la investigacion (70).

El consentimiento informado consta de dos partes:

1. Derecho a la informacion: esta brinda informacion al participante la cual debe ser clara,
veraz, suficiente, oportuna y objetiva acerca de todo lo relacionado a la investigacion.
De la misma manera es importante dar a conocer los riesgos, beneficios fisicos o
emocionales, la duracion y alternativas si las hubiera. Este proceso incluye comprobar
si el participante ha entendido la informacién, propiciar que realice preguntas, dar

respuestas a estas y asesorar en caso de que sea necesario.

2. Libertad de eleccion: después de haber sido informado adecuadamente, el participante
tiene la posibilidad de otorgar o no el consentimiento para que se lleven a cabo los
métodos de recoleccion de la informacién. Es importante privilegiar la autonomia y

establecer las condiciones necesarias para que se ejerza el derecho a decidir (70).

De igual manera, se disefi6 un formato considerando todos los criterios que deben
estar presentes en el consentimiento informado como documento legal y expresion tangible

del respeto a la autonomia de la persona en el ambito de la investigacion en salud.

Técnica de Recoleccion de I nformacion
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La entrevista es el procedimiento mas utilizado en el trabajo de campo. A través de
ella, el investigador busca obtener informes contenidos en el habla de los actores sociales.
Ello no significa una conversacion neutra, una vez que se escoge como medio de colecta de
datos relatados por los autores, en cuanto a sujeto u objeto de pesquisa que vivencian una

determinada realidad que esta siendo fortalecida (72).

La misma fue no estructurada y llevada al estilo de una conversacion y la
observacion directa. Igualmente se grabaron en su totalidad, previo consentimiento
informado del participante. Los encuentros fueron previamente establecidos con los
participantes, de caracter individual y se desarrollaron en un dialogo intersubjetivo, cara a
cara, buscando en las expresiones verbales y quinestésicas de los participantes el

significado de sus vivencias en cuanto a estilos de vida saludable.

En este estudio se utilizo la entrevista a profundidad y un anecdotario para resaltar
aspectos imposibles de captar con la entrevista, tales como la postura, los gestos y las

miradas, entre otros.

La entrevista fenomenolédgica o en profundidad es el estudio de experiencias vivida,
y las formas de como nosotros comprendemos la experiencia en un mundo vivido, ya que

es la esencia y sirve para formar experiencias que pueden ser narradas (69).

Esta entrevista con cada informante no duré mas de 45 minutos y si fue necesario

concretar alguna informacion que haya quedado incompleta, o si fue necesario volver a

130



131

realizarla, se realiz6 una segunda entrevista para las preguntas cuyas respuestas quedaron
incompletas. El sitio de la entrevista fue consultado con el informante clave dandole
libertad de escogencia, sin embargo el lugar conto con las siguientes caracteristicas: que

fuese agradable, confortable y libre de ruidos.

Las entrevistas fueron grabadas en un ambiente de comun acuerdo negociado con el
participante. El abordaje se realiz6 dentro del contexto de convivencia que existio entre el
investigador y los informantes clave en los espacios que se dispusieron de acuerdo a las

negociaciones establecidas.

Las entrevistas representan un encuentro con el entrevistador para intentar obtener
informacion, opiniones o creencias de una o varias personas. La entrevista en profundidad
lleva al investigador a obtener una informacion deseada sobre un determinado problema y a
partir de €l se establece una lista de temas en relacion con los que se focalizara la entrevista,
quedando esté a libre direccion del entrevistador, quien podra sondear razones y motivos,

ayudando a establecer una estructura de formalizacion (77).

Se construye a partir de reiterados encuentros cara a cara del investigador y los
informantes con el objetivo de adentrarse en su intimidad y comprender la individualidad

de cada uno (78).
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Este tipo de entrevista es la mas usada en la investigacion cualitativa y busca
encontrar lo mas importante y significativo para los informantes sobre los acontecimientos

y dimensiones subjetivas (68).

En la entrevista en profundidad el entrevistador desea obtener informacioén sobre
determinado problema y a partir de él establece una lista de temas, en relacion con los que
se focaliza la entrevista, quedando esta a la libre discrecion del entrevistador, quien podra
sondear razones y motivos, ayudara a establecer determinado factor, entre otros, pero sin

sujetarse a una estructura formalizada de antemano (70).

En este sentido puede decirse que el objetivo del entrevistador es conocer como los

participantes ven el problema

Relacion Entrevistado-Entrevistador a:

Como senala Bourdieu (79), la relacion de encuesta o entrevista constituye “una
relacion social que genera efectos sobre los resultados obtenidos”. Seguin este autor, la
“violencia simbolica” del entrevistador hacia el entrevistado es inevitable en la situacion de
entrevista. Esto tiene que ver, en primer lugar, con las caracteristicas que definen el marco
de la interaccion entre entrevistador y entrevistado: “es el encuestador quien inicia el juego
y establece sus reglas; es ¢l quien, asigna a la entrevista, de manera unilateral y sin
negociacion previa, objetivos y usos en ocasiones mal determinados, al menos para el

encuestado” (79).
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Exige que el investigador se presente a si mismo como una ppersona sincera,
dispuesta asumir un compromiso en la relacion con el informante clave. En esta relacion, el
investigador debe darles voz y el derecho a réplica a los informantes para que expresen una
posicion diferente ante la situacion estudiada. El investigador debe ser sensible, genuino y
abierto. Debe existir el compromiso de recolectar la informaciéon con sinceridad,

espontaneidad y honestidad.

Los primeros momentos de la relacion entrevistador — entrevistado suelen estar
presididos por una desconfianza mutua, por un sentimiento de aprension, uno no sabe muy
bien como el otro va a interpretar lo que decimos, nuestros gestos, o incluso como nos ve
fisicamente. En esos momentos iniciales, la estrategia que mejor puede favorecer el
comienzo de una relacion de confianza es la de procurar mantener hablando al entrevistado.
Es importante que perciba que se le escucha con atencién y que aquello que dice tenga
algun sentido para nosotros, que el entrevistado comparte un mismo lenguaje y quizas un

mismo significado y llama a las cosas de la misma manera (70).

Rigor M etodol 6gico

Una de las consideraciones que ¢l o la investigadora debe garantizar durante toda la
investigacion es el rigor del trabajo cientifico en la investigacion, por consiguiente los
criterios que comunmente se deben utilizar para evaluar la calidad cientifica de la

investigacion cualitativa son la credibilidad, la auditabilidad y la transferibilidad.
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El primer criterio la credibilidad, se logra cuando ¢l investigador (a) a través de sus
observaciones y conversaciones con los informantes en el estudio, recolectan la
informacion que generan los hallazgos, los cuales son reconocidos por los mismos como
una verdadera aproximacion sobre lo que ellos piensan y sienten (80). Asi entonces, la
credibilidad se refiere a como los resultados de una investigacion que son verdaderos para
la personas, en este caso las personas que fueron estudiadas y que hayan sufrido un infarté

de miocardio.

En tal sentido, para lograr este criterio, se realizaron conversaciones con los
participantes al momento de buscar la informacidn; al ser experimentada esta realidad por
los informantes, se pudo reconocer lo que ellos sienten y piensan sobre el fendmeno. La
credibilidad se demuestra cuando los participantes reconocen en los hallazgos de
investigacion sus propias experiencias reportadas siendo ellos los autores principales de la

realidad vivida (81).

La auditabilidad: Mertens 2005, lo define como “Implica rastrear los datos en su
fuente y la explicacion de la l6gica utilizada para interpretarlos, es decir, demostrar que se
ha minimizado los sesgos y tendencias del investigador. Asi mismo, Guba y Lincoln
refieren a este criterio como la habilidad de otro investigador de seguir la pista o la ruta de
lo que el investigador original ha hecho. Para ello es necesario un registro y documentacion
completa de las decisiones ¢ ideas que el investigador haya tenido en relacion con el

estudio. Esta estrategia permite que otro investigador examine los datos y pueda llegar a
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conclusiones iguales o similares a la del investigador original siempre y cuando tengan

perspectivas similares (80).

La Transferibilidad o (aplicabilidad de resultados): Este criterio se refiere a la
aplicabilidad de extender los resultados del estudio a otras poblaciones. Guba y Lincoln
indican que se trata de examinar que tanto se ajustan los resultados en otro contexto. En la
investigacion cualitativa la audiencia o el lector del informe son los que determinan si se
pueden transferir los hallazgos a un contexto diferente del estudio. Para ello se necesita que
se describan con detalle el lugar y las caracteristicas de las personas donde el fenémeno fue
estudiado. Por tanto, el grado de transferibilidad es una funcién directa de la similitud entre
los contextos; de esta manera es por ello que hay que considerar la validez y Ia
confiabilidad que son estandares del rigor cientifico independientemente de los paradigmas
que orienten la investigacion porque el objetivo fundamental de toda investigacion es

encontrar resultados posibles y creibles (80).

Mertens, la denomina traslado, en un estudio cualitativo es dificil trasladar los
resultados de una investigaciébn a otro contexto, pero en ciertos casos nos pueden dar
pautas para tener una idea en general del problema estudiado y la posibilidad de aplicar

ciertas soluciones en otro ambiente (80).

La transferencia en investigacion cualitativa no depende del investigador, sino del lector o

participante, quien analiza si los hallazgos pueden aplicarse a su propio contexto
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Andlisisde datos

Para analizar el contenido de las entrevistas se utilizaron las técnicas “andlisis e
interpretacion de los contenidos de una tematica”, el tema es la unidad de significacion que
se libera naturalmente de textos analizados segun criterios relativos a la teoria que sirven de

guia. El analisis de esta tematica se realizd en tres etapas.

El pre andlisis: consistid6 en escoger los documentos que serian analizados en la
retoma de los objetivos iniciales de la investigacion, reformulado frente al material
recolectado en la elaboracion de indicadores que orienten la interpretacion final. En esta
fase se realiz6 la lectura del conjunto de las comunicaciones, la cual consistié en tomar el
material, las respuestas que tenian validez y contemplaron todos los aspectos contenidos en
la entrevista que tuvieron homogeneidad y pertinencia. En esta fase se determinaron las
palabras clave o frases, unidades de contexto, la forma de la organizacion y la modalidad de
codificacion de los conceptos tedricos que orientaron el andlisis. Se realizaron Ia
trasformacién de los datos vinculado a la comprension del texto, se trabajo con unidades de
registro que pueden ser una palabra, un tema o un personaje como se establece en el pre

analisis.

En segundo lugar se escogieron las reglas contables para la cuantificacion y en
tercer lugar se realizaron la clasificacién y agregacion de los datos, escogiendo las
categorias teodricas o empiricas que comandaron las especificaciones de los temas.

El tratamiento de los resultados obtenidos, la interpretacion, fueron sometidos a

operaciones que permitieron realizar inferencias e interpretaciones previas en su contexto
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tedrico y se abrieron otras dimensiones tedricas sugeridas por la lectura de las categorias de

origen.
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CAPITULO IV

DESCRIPCION DEL FENOMENO DE ESTUDIO

El conocimiento es la luz que
iluminarétu camino’
Robert Fisher

En el presente capitulo se expone la descripcion del fendmeno de estudio Estilos
de vida saludable: significado asignado para las personas que han sufrido un infarto

de miocar dio; a partir de las experiencias vividas por los informantes clave.

Per spectivas de los I nformantes Clave

Dentro de este marco, se exponen las entrevistas realizadas a los informantes clave a
través de la grabacion y transcripcion textual de las respuestas que permitieron discernir e
intuir sobre las vivencias experimentadas por los informantes clave de este estudio,

haciendo énfasis en la profundidad y amplitud de cada una de las respuestas aportadas.

Del mismo modo, se pone en manifiesto la opinidén de cinco (5) informantes clave,
acerca del significado que tiene para ellos los estilos de vida saludable. Para identificar a
cada uno de los informantes clave se utilizaron numeros, a estos informantes se les
realizaron cinco preguntas norteadoras, que sirvieron de base para generar otras

interrogantes en la medida que el informante clave exteriorizaba sus respuestas con la
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finalidad de conocer directamente sus réplicas significativas. A continuacion, se describen

las narrativas de las entrevistas:

INFORMANTE 1: Masculino de 45 afos de edad, de oficio obrero, con 60 dias de
haber sufrido € infarto de miocardio (IM).

1. ¢Quésignifica para usted un estilo de vida saludable?
Informante 1. Bueno, un estilo de vida saludable era todo aquello que uno antes de este

golpe desconocia. Porque yo era muy bochinchero.

Entrevistadora. ;Qué es ser bochinchero?

Informante 1. Bueno es ser alegre, inventador. Ahora un estilo saludable sera la buena
alimentacion, cero estranocho, el estrés, una vida como quien dice, mas relajada, mas

desagitada, para no volver a repetirse la eventualidad.

2. ;.Comoerasu estilo devida antesdel infarto de miocardio?

Informante 1. Bastante desordenado en la comida, me estrasnochaba demasiado, fumaba
mucho, me estranochaba con el uso del teléfono, bebiendo alcohol, un desorden total que
bueno, a raiz de eso, mira las consecuencias que cuando a uno le da el dolor , es cuando uno
dice oye perdoname, Dios, y se da cuenta que hizo mal.

Entrevistadora. ;Crees en Dios?

Informante 1. Bastante, 100 %.
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3. ¢Comoes su estilo devida después del infarto de miocar dio?
Informante 1. Mas tranquilo, de ahora en adelante debo aprender a alimentarme
sanamente, tomar las cosas con calma y realizar una actividad fisica cuando lo indique el

médico.

4. ;Qué sentimientosle genero € haber sufrido un infarto de miocardio?

Informante 1. Wao, muchos,

Entrevistadora. ;Qué paso por su mente?

Informante 1. Mis hijos, fue lo primero que visualice. Y arrepentirme y pedir perdon, pero
ya como demasiado tarde. No pensaba que fuera a seguir viviendo, porque siempre uno
escucha mira que antes de morirse uno le pide perdon a Dios, entonces uno en ese
momento estd pensando en los hijos, yo tengo a mi esposa, la amo, pero uno piensa en los

hijos porque uno los esta formando.

5. ¢Qué valores prevalecen en usted, después de haber sufrido un infarto de
miocar dio?

Informante 1. El companerismo. La humildad, la solidaridad, son valores que se han
perdido mucho en Venezuela, pero con un granito de arena uno hace la diferencia, hay que
trabajar en equipo, aqui compartimos el desayuno, almuerzo, y hay que portarse bien
porque el que lo vive es el que dice oye tienes razon, otros no le dan importancia porque
creen que eso no les pasara, de ahora en adelante hay que cuidar la vida, quererla y

valorarla, porque esta es una oportunidad que nos dio Dios.
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INFORMANTE 2: Masculino de 64 afos de edad, de oficio albafiil con 2 episodios de
IM, el primero 3 afiosy € segundo 6 dias.

1. ¢Quésignifica para usted un estilo de vida saludable?

Informante 2. Es comer bien, comida saludable para sentirse mejor.

Entrevistadora. ;Comida saludable como cual?

Informante 2. Como pollo a la plancha, pescado y camarones porque me gustan mucho.

2. ;.Comoerasu estilo devida antesdel infarto de miocardio?

Informante 2. El estilo de vida era la norma como la estoy describiendo porque ya me
habia dado un infarto.

Entrevistadora. ;Es decir, que ya sabia como cuidarse en cuanto a alimentacion?
Informante 2. Si, me estaba cuidando, no hacia nada de desastre en la comida, no tengo
vicios ni tomo café. Casi nunca tomo licor, ni tabaco. No he fumado nunca. No he tenido la
oportunidad

Entrevistadora. ;Qué le coment6 el médico porque le pudo haber repetido el IM?
Informante 2. Bueno, la primera vez me dijeron que vino por exceso de trabajo.
Entrevistadora. ;En qué trabajo usted?

Informante 2. Trabaje toda mi vida en construccion, pero después del primer infarto hace

tres afos, deje de trabajar. Y ahora me dicen que tengo una coronaria tapada.

3. ¢Comoes su estilo devida después del infarto de miocar dio?
Informante 2. Me cuido en la alimentacion como pollo a la plancha, ensaladas y no tengo

vicios.
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4. ;Qué sentimientosle genero & haber sufrido un infarto de miocardio?

Informante 2. Demasiados, porque no tan solo yo sufro, también sufre mi familia.
Sufrimos todos. Porque yo estoy aqui y ellos alld afuera sufriendo, esperando noticias todos
los dias por mi salud.

Entrevistadora. ;Tiene una familia unida?

Informante 2. Si, bastante unida.

Entrevistador a. ;Cuantos hijos tiene?

Informante 2. Tengo tres hijos y 11 hermanos que estan alli afuera, tengo a mi mama
todavia viva, gracias a Dios. Y parte de mi familia estan afuera, incluyendo a mis primos,
todos somos unidos.

Entrevistadora. ;Es importante para usted sentir el apoyo y union familiar?

Informante 2. Si por supuesto, eso me hace sentir querido.

5. ¢Qué valores prevalecen en usted, después de haber sufrido un infarto de
miocar dio?

Informante 2. Conchale, demasiados. El compafierismo, el amor familiar. Y bueno toca
seguir haciendo todo lo que ya venia haciendo y tratar de cuidarme un poquito mas. Para
evitar, volver a recaer otra vez; porque estas son recaidas, pero trataré de que no me pegue
mas nunca esto. Porque esta es la mejor vida que hay de aqui no hay otra.

Entrevistadora. ;Cree en Dios?

Informante 2. Si, Toda la vida. El es mi protector.
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INFORMANTE 3: Femenina de 55 afios de edad, de oficio ama de casa, con 8 meses
de haber sufrido e infarto demiocardio (IM).

1. ¢Quésignifica para usted un estilo de vida saludable?

Informante 3. Para mi un estilo de vida saludable es no hacer el desorden que estaba
haciendo, en verdad, yo no tenia ningtin control.

Entrevistadora. ;A qué te refieres?

Informante 3. Me gusta el pollo frito, me gusta mucho la grasa, me gusta el refresco.

Hacia todo lo contrario a una vida sana, una vida saludable.

2. ;.Comoerasu estilo devida antesdel infarto de miocardio?
Informante 3. Comia mucho pollo frito. Tomaba mucho café, en vez de cocinar a la

plancha lo que comia era frito todo era frito. Arepa frita, o sea, yo era pura fritura.

3. ¢Comoes su estilo devida después del infarto de miocar dio?
Informante 3. Saludable, yo duré 8 meses que comia todo a la plancha. Arepa asada finita
con un poquito de avena o afrecho, ligada con zanahoria y me gusto comer asi, por eso de

ahora en adelante debo cuidarme y comer saludable.

4. ;Qué sentimientosle genero € haber sufrido un infarto de miocardio?
Informante 3. Tristeza, mucha tristeza,

Entrevistadora. ;Porque te sientes tan triste?

I nfor mante 3. Porque no tengo a mi familia cerca,

Entrevistadora. ;Tu familia esta esperando fuera del hospital?
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Informante 3. No, me imagino que estan trabajando en sus cosas.

Entrevistadora. Tienes pareja?

Informante 3. Si,

Entrevistador a. Tienes hijos?

Informante 3. Si, tres varones y una hembra y 4 nietos, mi hija y mi hijo menor y 2 nietos
viven conmigo. Mi hijo mayor ya sabe, €l vive en la Isabelica y esta con su esposa, el otro
estd en San Cristobal, nunca me llama. Los dos menores son los que siempre estan

conmigo. Y me ha pegado la soledad.

5. ¢Qué valores prevalecen en usted, después de haber sufrido un infarto de
miocardio?

Informante 3. Amor por mi familia, pero me siento muy sola,

Entrevistadora. ;Crees en Dios?

Informante 3. Si por sobre todas las cosas.
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INFORMANTE 4:

Masculino de 70 afios de edad, de profesion economista, con 3 afios de haber tenido €l
infarto de miocardio (IM).

¢Quésignifica para usted un estilo de vida saludable?
Informante 4. Es vivir tranquilo, buena alimentacion, divertirse sanamente, mi trabajo es
importante para tener un estilo de vida saludable, compartir con la familia, con mis seres

queridos, y sobre todo desde el punto de vista de salud es alimentarse bien

2. ;.Comoerasu estilo devida antesdel infarto de miocardio?
Informante 4: Era muy ajetreada, exceso de trabajo, exceso de alcohol, exceso de
parrandas, exceso de muchas cosas negativas, me trajo como consecuencia un IM, por lo

tanto la vida hay que continuarla viviendo sanamente.

3. ¢Coémo es su estilo devida después del infarto de miocardio?
Informante 4: Un poco mas serio en cuanto a la alimentacion, deje el cigarrillo, bebo
mucho menos que antes, no parrandeo tanto, he bajado el ritmo de parrandas casi un 70 %y

estoy bajo tratamiento médico regular.

4. ¢Qué sentimientosle genero el haber sufrido un infarto de miocardio?
Informante 4: Sentimientos de amor, de amistad, de pertenencia a la familia, de querer
cambiar las cosas como las venia haciendo, como vivia, entonces es importante estar y

sentirse bien con uno mismo, bien con los demas.
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5. ¢Qué valores prevalecen en usted, después de haber sufrido un infarto de
miocar dio?

Informante 4: Valor a la vida. Amor a la familia, amor a querer vivir,

INFORMANTE 5:

Masculino de 68 afios de edad, de oficio administrador, con 1 afio de haber sufrido el
infarto de miocardio (IM).

¢Quésignifica para usted un estilo de vida saludable?

Informante 5: Un estilo de vida saludable obviamente viene por la alimentacion, el
ejercicio y medicamentos de acuerdo a la patologia que tu tengas, en mi caso desde los 40
afos sufro de tension alta y por eso tomo mi tratamiento al pie de la letra. Pienso que lo

importante es la alimentacion saludable y cumplir con el tratamiento médico.

2. ;:Como era su estilo de vida antes del infarto de miocardio?

Informante 5: Un estilo de vida bastante desordenado, desde el punto de vista de la
comida, el licor es uno de los que ocasiona mayores problemas a la salud, en mi caso
particular fue primero un ACV que me dio en el mes de abril 2022, después al mes sufri de
COVID y me afecto las piernas ya que no las podia mover y en mayo 2022 sufri el IM,
donde tuve un dolor muy fuerte en el pecho, me colocaron un Stend y luego de ello me he
sentido mucho mejor. Mi personalidad es muy hiperquinetica, muy acelerado, muy

desordenado mentalmente,

3. ¢Coémoes su estilo devida después del infarto de miocar dio?
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Informante 5: Después que me dio el IM, con el tratamiento y haciendo conciencia que
debo bajar el estrés, me he sentido mejor de la tension arterial, tengo control de la glicemia
porque soy diabético. Ya dejé el licor y me alimento saludable como a la plancha carne y

pollo y muchas ensaladas. He bajado los carbohidratos y tomo agua.

4. ;Qué sentimientosle genero € haber sufrido un infarto de miocardio?

Informante 5. El sentimiento fue tristeza porque por el ACV no coordinaba los
movimientos de la pierna derecha, no coordinaba los pensamientos. Afortunadamente logre
superar la etapa del ACV. En el IM fue un dolor muy intenso, no da tiempo de reaccionar si

estas triste, lo que quieres es que se te quite el dolor.

5. ¢Qué valores prevalecen en usted, después de haber sufrido un infarto de
miocar dio?

Informante 5: Fe, amor por la familia, creo en José Gregorio Hernandez

Entrevistadora. ;Cree en Dios?

Informante 5: 100 % pienso que no hay alguien mas fuerte que ¢él, lo creo porque lo he

sentido, me ha ayudado mucho en la familia, en el trabajo.
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CAPITULOV

BUSQUEDA DE LASMULTIPLESPERSPECTIVAS
SOBRE EL FENOMENO DE ESTUDIO

El amor esla Unica forma de captar
a otro ser humano en € nucleo mas
intimo de su personalidad

Viktor Frankl

El presente capitulo, presenta en primer término, la perspectiva de la investigadora;
seguidamente las de los agentes externos (familiar, médico y enfermera) participantes en
esta investigacion, a fin de identificar las relaciones que podian estar presentes con el
fenémeno estudiado Estilos de vida saludable: significado asignado para las per sonas
que han sufrido un infarto de miocardio. Finalmente se presentan las coincidencias
emergidas en las respuestas expresadas por los agentes externos: familiar, médico y

enfermera.

Las mismas se congregaron en una matriz que ilustra la interrogante: ¢Qué significa
para usted un estilo de vida saludable? Se tomo en consideracion a un familiar que brindo
cuidado, antes durante y después que la persona infartada habia superado la etapa aguda del

evento coronario.
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Con respecto al personal de salud (médico y enfermera) se consideraron las
coincidencias o intersecciones en las respuestas dadas con respecto a la misma interrogante
efectuada al familiar, pues en el caso del médico, éste es responsable del ingreso del
paciente bien sea a la unidad de emergencia o a la unidad de cuidados coronarios; ademas
de las medidas con respecto a la terapéutica, exdmenes de laboratorio y especiales entre
otros aspectos que van a orientar la toma de decisiones para estabilizar al paciente desde el
punto de vista hemodindmico, situacién que involucra el aspecto bioldgico, el cual esta

siendo interferido en la persona infartada.

Con respecto al personal de enfermeria, debido a las caracteristicas del dolor
precordial y otras manifestaciones clinicas que presenta el paciente al momento de su
ingreso, este personal se avoca a cumplir acciones dependientes en su mayoria. Acciones
que se conjugan con acciones independientes, propias de su practica profesional tales
como: el apoyo emocional, la orientacion al paciente sobre lo que le sucede y el porqué de
las acciones cuidadoras que se le proporcionan. A lo que se adiciona el contacto o
comunicacion directa con los familiares para ofrecer la informacion necesaria sobre el
paciente, solicitar el apoyo con respecto a la realizacion de exdmenes de laboratorio,
medicamentos y objetos personales. Todos estos aspectos fundamentales estan asociados

con el cuidado, como intervencion terapéutica.

A partir de lo antes expuesto, la investigadora sélo consider6 esta interrogante por
estar directamente relacionada con el fenomeno de estudio: Estilos de vida saludable:

significado asignado para las personas que han sufrido un infarto de miocardio.
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Per spectiva de la Investigadora

Los estilos de vida saludables constituyen un proceso de aprendizaje que se
producen por imitacion de modelos de patrones familiares o de grupos formales o
informales. Es natural que las personas tiendan a imitar los modelos sociales promovidos en
los medios de comunicacion. Por tanto intervenir en ellos se convierte en una de las
acciones mas eficaces para la prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud. El
propoésito del modelo de promocion de la salud; propuesto por Pender; es ayudar a las
enfermeras a conocer y comprender los principales determinantes de los comportamientos

de salud como base para el asesoramiento conductual a fin de promover el bienestar y los

estilos de vida saludables (82).

En el caso de la persona que ha tenido la vivencia de un infarto de miocardio,
pueden surgirle angustia, ansiedad, expectativas vinculadas a su vida futura. Esta situacion
puede conducirla a discernir sobre su existencia actual, lo que le exige buscar nuevos
conocimientos en respuesta a sus inquietudes, temores, ¢ interrogantes. A tal fin, es
necesario implementar estrategias de promocion de salud en etapas tempranas de la vida, ya
que la experiencia educacional indica que la mejor etapa para inculcar habitos saludables es

en la etapa de preescolar.

En tal sentido, el cuidado y los estilos de vida saludable estan estrechamente

relacionados; llevar un estilo de vida saludable implica cuidar nuestro cuerpo y mente a

través de habitos saludables que promuevan el bienestar fisico, mental espiritual y social.
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Durante mi experiencia como profesional y docente en la ensefianza de la enfermeria
he podido observar en algunos escenarios de la practica como los hogares a nivel de la
comunidad, que las personas posterior al infarto de miocardio, a corto plazo se sienten
responsables y capaz de autocuidarse, pero a largo plazo, descubren que su comportamiento
preventivo y en especial seguir habitos saludables en la vida diaria son dificiles de
mantener. En efecto, se puede apreciar la inexistencia de un patréon de conductas en la
realizacion de actividad fisica, y en cuanto a la adherencia al tratamiento farmacolégico, la
preocupacion de la persona post infartada prevalece en cumplir con el tratamiento
indicado y la asistencia a la consulta. Cabe sefalar que la meta de enfermeria es prevenir y
disminuir los riesgos para la salud, a través de un programa educativo para la practica del

cuidado de la persona post infartada.

Con referencia a lo anterior; podemos expresar que la educacion es el recurso mas
importante y el valor fundamental para la trasformacion y crecimiento personal de un ser
humano (83). Asi que es importante mantener la motivacion en la personas y trabajar junto
a la familia: creencias, valores, experiencias, habitos de vida, para poder ayudar a cambiar

su comportamiento.

Per spectivas de los Agentes Externos
Ellas comunican la informacion que aporto un familiar de un actor social, al
establecerle cuatro (4) interrogantes. De igual forma, se presentan las expresiones

manifestadas por un médico internista y una enfermera del area de cuidados coronarios, en
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respuesta a cuatro (4) interrogantes. Todas las representaciones sociales dadas, estan

relacionadas con el fendmeno en estudio.

Familiar Participante
Familiar: Esposa
1. ¢Quéesparausted un estilo de vida saludable.
En primer lugar alimentarse bien control de sal azucar, cero tabacos y alcohol y cualquier
otra sustancia nociva para la salud, hacer ejercicio, en el caso de nosotros los adultos
mayores caminar 45 minutos 3 veces a la semana, dormir las horas adecuadas y llevar una

vida tranquila.

2. cCuénteme su experiencia al cuidar a su esposo duranteel |M?
Con mucho miedo, soy muy mala cuidando enfermos. Me da susto un enfermo. Tuve muy
mortificada porque no sabia que me esperaba manana. En las noches me levantaba y lo

tocaba para ver si respiraba. Le hacia su dieta sana cien por ciento.

3. ¢Quévalor prevalece en usted después que su esposo sufrio el IM?

Para mi el valor que prevalece primero es Dios.

4. ¢Qué sentimientos prevalecen en usted después que su esposo sufrio el IM?

Amarnos mas como familia y amar mas a Dios.
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M édico Participante
Médico Internista:
1. ¢Quésignifica parausted un estilo de vida saludable?
Una alimentacion balanceada, el mejor ejemplo es la dieta mediterranea, hacer caminatas
de lunes a viernes 30 minutos al dia sin interrupciones, evitar fumar, evitar estrés, evitar

consumo excesivo de alcohol, consumir menos de 5 gramos de sodio al dia.

2. ¢Podria narrarme su experiencia al momento de atender al paciente con un infarto de
miocar dio?
Es una situacion estresante en vista que se carga con la carga emocional del paciente, el
familiar al momento de atenderlo y hacer el seguimiento de las complicaciones y hay que

individualizar cada persona para seleccionar el tratamiento més acorde.

3. ¢Comoesel estilo devida de un paciente queingresacon IM?
Habitualmente es lo contrario a lo descrito en la pregunta uno, hay sedentarismo, con
frecuencia son fumadores, generalmente hay obesidad e hipertension arterial y tienen una

dieta desproporcionada con gran consumo de carbohidratos.

4. ¢Qué sentimientos surgen en usted al momento de atender al paciente con un infarto
de miocardio?
Preocupacion al conocer la gran cantidad de complicaciones que puede presentar al

momento de la emergencia incluso la muerte.
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Personal de Enfermeria Participante

Enfermera del Area de Cuidados Coronarios
1. ¢Quésignifica para usted un estilo de vida saludable?
Un estilo de vida saludable es llevar una alimentacion sana, balanceada que combine todos
los grupos de alimentos, es realizar actividad fisica, evitar el consumo de tabaco y alcohol y
tratar de evitar el estrés.
2. ¢Podria narrarme su experiencia al momento de atender al paciente con un infarto
de miocardio?
Es una situacion estresante, porque esta en juego la vida del paciente y a veces no se cuenta

con los recursos necesarios al momento de atender la emergencia.

¢Como es €l estilo de vida de un paciente queingresacon IM?
Al momento de realizar la anamnesis la mayoria de los pacientes manifiesta sedentarismo,
consumo de tabaco y alcohol, una vida ajetreada por el dia a dia y un alto consumo de

carbohidratos.

4. ¢Qué sentimientos surgen en usted al momento de atender al paciente con un

infarto de miocardio?

Angustia, ansiedad, por la incertidumbre de la evolucién del paciente.
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Coincidencias o I nter secciones en los Agentes Exter nos de acuerdo a sus Respuestas a

las I nterrogantes

1. Quésignifica para usted un estilo de vida saludable?

En primer lugar alimentarse bien control de sal azucar, cero
tabacos y alcohol y cualquier otra sustancia nociva para la

Familiar salud, hacer ejercicio, dormir las horas adecuadas y llevar una
vida tranquila.

Una alimentacion balanceada, el mejor ejemplo es la dieta
mediterranea, hacer caminatas de lunes a viernes 30 minutos
al dia sin interrupciones, evitar fumar, evitar estrés, evitar

M édico consumo excesivo de alcohol, consumir menos de 5 gramos
de sodio al dia.

Un estilo de vida saludable es llevar una alimentacion sana,

balanceada que combine todos los grupos de alimentos, es

realizar actividad fisica, evitar el consumo de tabaco y alcohol
Enfermera y tratar de evitar el estrés.

2. ¢Podria describir su experiencia al momento de atender al paciente con un infarto

de miocardio??

Familiar Miedo, susto y estrés

Es una situacion estresante en vista que se conlleva con la
M édico carga emocional del pa}ci?nte, el familiar 'al momento de
atenderlo y hacer el seguimiento de las complicaciones.
Es una situacion estresante, porque esta en juego la vida del
Enfermera paciente y a veces no se cuenta con los recursos necesarios al
momento de atender la emergencia.
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3. ¢Como esd estilo devida de un paciente que ingresa con Infarto de miocardio?

Familiar Sedentario y mala alimentacion.

Habitualmente es lo contrario a lo descrito en la
pregunta uno, hay sedentarismo, con frecuencia son
fumadores, generalmente hay obesidad e hipertension

M édico arterial y tienen una dieta desproporcionada con gran
consumo de carbohidratos.

Al momento de realizar la anamnesis la mayoria de los
Enfermera pacientes manifiestan sedentarismo, consumo de tabaco
y alcohol, una vida ajetreada por el dia a dia y un alto
consumo de carbohidratos.
4. ¢Qué sentimientos surgen en usted al momento de atender al paciente con un

infarto de miocardio?

Familiar Amarnos mas como familia y amar mas a Dios.

Preocupacion al conocer la gran cantidad de
Meédico complicaciones que puede presentar al momento de la
emergencia incluso la muerte.

Enfermera Angustia, ansiedad, por la incertidumbre de la evolucion
del paciente.
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CAPITULO VI

FENOMENOLOGIA DE LASESENCIASY DE LASESTRUCTURAS

La verdadera educacion
consiste en obtener lo mgor de
uno mismo.

Mahatma Gandhi.

El presente capitulo estd constituido por la sintesis narrativa, la categorizacion, y
codificacion de la informacion aportada por los informantes del estudio, durante las
entrevistas efectuadas. Asimismo, se presenta el proceso de triangulacion para identificar
las interconexiones entre los significados emergidos de los actores que participaron en la
investigacion. Por ultimo se presenta la estructuracion de las categorias y subcategorias del
fenomeno de estudio “Estilos de vida saludable: significado asignado para las personas que

han sufrido un Infarto de miocardio”.

Sintesis Narrativa
De acuerdo, a las interrogantes formuladas para el estudio, a continuacion se presentan las
narrativas de los discursos expresados por cada uno de los informantes del estudio durante

las entrevistas realizadas.
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Informantes Clave

1. ¢Quésignifica para usted un estilo de vida saludable?

Informante 1. Bueno, un estilo de vida saludable era todo aquello que uno antes de este
golpe desconocia. Porque yo era muy bochinchero, ;qué es ser bochinchero? Bueno es ser
alegre, inventador. Ahora un estilo saludable sera la buena alimentacion, cero estranoscho,
el estrés, una vida como quien dice, mas relajada, mas desagitada, para no volver a repetirse

la eventualidad.

Informante 2: Es comer bien, comida saludable para sentirse mejor. ;Comida saludable

como cual? Como pollo a la plancha, pescado, y camarones porque me gustan mucho.

Informante 3. Para mi un estilo de vida saludable es no hacer el desorden que estaba
haciendo, es llevar una alimentacion saludable en verdad, yo no tenia ningun control. ;A
qué te refieres? Me gusta el pollo frito, me gusta mucho la grasa, me gusta el refresco.

Hacia todo lo contrario a una vida sana, una vida saludable.

Informante 4. Es vivir tranquila, buena alimentacion, divertirse sanamente, mi trabajo es
importante para tener un estilo de vida saludable, compartir con la familia, con mis seres

queridos, y sobre todo desde el punto de vista de salud es alimentarse bien.

Informante 5. Un estilo de vida saludable obviamente viene por la alimentacion, el

ejercicio y medicamentos de acuerdo con la patologia que tu tengas, en mi caso desde los
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40 afios sufro de tension alta y por eso tomo mi tratamiento al pie de la letra. Pienso que lo

importante es la alimentacion saludable y cumplir con el tratamiento médico.

2. ;Como era su estilo de vida antes del infarto de miocardio?

Informante 1: Bastante desordenado en la comida, consumia alimentos ricos en grasa, me
estrasnochaba demasiado, fumaba mucho, tomaba con frecuencia alcohol, tenia mucho
estrés y trabajo, es decir  un desorden total que bueno, a raiz de eso, mira las
consecuencias. Cuando a uno le da el dolor, es cuando uno dice oye perdéname, Dios, y se

da cuenta que hizo mal. ;Crees en Dios? Bastante, 100 %.

Informante 2: Antes del primer infarto llevaba una alimentaciéon desordenada y mucho
trabajo. El estilo de vida era la norma como la estoy describiendo, antes del primer infarto
comia muchos alimentos ricos en grasa, /Es decir, que ya sabia como cuidarse en cuanto a
alimentacion? Si, me estaba cuidando, no, hacia nada de desastre en la comida, no tengo
vicios ni tomo café. Casi nunca tomo licor, ni tabaco. No he fumaba nunca. No he ;Que le
comentd el médico porque le pudo haber repetido el IM? Bueno, la primera vez me dijeron
que vino por exceso de trabajo, y una vida sedentaria ;En qué trabajo usted? Trabaje toda
mi vida en construccion, pero después del primer infarto hace tres afos, deje de trabajar. Y
ahora me dicen que tengo una coronaria tapada.

Informante 3: No tenia una alimentacion saludable, comia mucho pollo frito. Tomaba
mucho café, en vez de cocinar a la plancha lo que comia era fritura, todo era frito; o sea, yo

era pura fritura.
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Informante 4: Era muy ajetreada, exceso de trabajo, exceso de alcohol, exceso de
parrandas, exceso de muchas cosas negativas, me trajo como consecuencia un IM, por lo

tanto la vida hay que continuarla viviendo sanamente.

Informante 5: Un estilo de vida bastante desordenado, desde el punto de vista de la
comida, el licor es uno de los que ocasiona mayores problemas a la salud, Mi personalidad
es muy hiperquinetica, muy acelerado, muy desordenado mentalmente

3. ¢Como es su estilo de vida después del infarto de miocar dio?

Informante 1: Mas tranquilo, de ahora en adelante debo aprender a alimentarme
sanamente, tomar las cosas con calma, y realizar una actividad fisica cuando lo indique el

médico.

Informante 2: Me cuido en la alimentacion como pollo a la plancha, ensaladas, y no tengo

vicios.

Informante 3: Alimentacion saludable, yo duré 8 meses que comia todo a la plancha.
Arepa asada finita con un poquito de avena o afrecho ligada con zanahoria y me gusto

comer asi, por eso de ahora en adelante debo cuidarme y comer saludable.

Informante 4. Un poco mas serio en cuanto a la alimentacion, deje el cigarrillo, bebo

mucho menos que antes, no parrandeo tanto, he bajado el ritmo de parrandas casi un 70 %y

estoy bajo tratamiento médico regular.
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Informante 5: Después que me dio el IM, con el tratamiento y haciendo conciencia que
debo bajar el estrés, me he sentido mejor de la tension arterial, tengo control de la glicemia
porque soy diabético. Ya dejé el licor y me alimento saludable como a la plancha carne y

pollo y muchas ensaladas. He bajado los carbohidratos y tomo agua.

4. ;Qué sentimientos le genero el haber sufrido un infarto de miocardio?

Informante 1. Wao, muchos, ;qué paso por su mente? Mis hijos, fue lo primero que
visualice. Y arrepentirme y pedir perdon, pero ya como demasiado tarde. No pensaba que
fuera a seguir viviendo, porque siempre uno escucha mira que antes de morirse uno le pide
perdon a Dios, entonces uno en ese momento esta pensando en los hijos, yo tengo a mi

esposa, la amo, pero uno piensa en los hijos porque uno los esta formando.

Informante 2: Demasiados, porque no tan solo yo sufro, también sufre mi familia.
Sufrimos todos. Porque yo estoy aqui y ellos alld afuera sufriendo, esperando noticas todos
los dias por mi salud. ;Tiene una familia unida? si, bastante unida. ;Cuantos hijos tiene?
Tengo tres hijos y 11 hermanos que estan alli afuera, tengo a mi mama todavia viva, gracias
a Dios. Y parte de mi familia estan afuera, incluyendo a mis primos, todos somos unidos.
(Es importante para usted sentir el apoyo y unién familiar? Si por supuesto, eso me hace

sentir querido.

Informante 3: Tristeza, mucha tristeza, ;Porque te sientes tan triste? Porque no tengo a mi
familia cerca, jtu familia estd esperando fuera del hospital? No, me imagino que estan

trabajando en sus cosas. Tienes pareja? Si, Tienes hijos? si, tres varones y una hembra y 4
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nietos, mi hija y mi hijo menor y 2 nietos viven conmigo. Mi hijo mayor ya sabe, €l vive en
la Isabelica y esta con su esposa, El otro estd en San Cristobal, nunca me llama. Los dos

menores son los que siempre estan conmigo. Y me ha pegado la soledad.

Informante 4: Sentimientos de amor, de amistad de pertenencia a la familia, de querer
cambiar las cosas como las venia haciendo, como vivia, entonces es importante estar y
sentirse bien con uno mismo, bien con los demas

Informante 5: El sentimiento fue tristeza porque por el ACV no coordinaba los
movimientos de la pierna derecha, no coordinaba los pensamientos. Afortunadamente logre
superar la etapa del ACV. En el IM fue un dolor muy intenso, no da tiempo de reaccionar si

estas triste, lo que quieres es que se te quite el dolor.

5. ¢Qué valores prevalecen en usted, después de haber sufrido un infarto de
miocar dio?

Informante 1: El compaferismo. La humildad, la solidaridad, son valores que se han
perdido mucho en Venezuela, pero con un granito de arena uno hace la diferencia, hay que
trabajar en equipo, aqui compartimos el desayuno, almuerzo, y hay que portarse bien
porque el que lo vive es el que dice oye tienes razon, otros no le dan importancia porque
creen que eso no les pasara, de ahora en adelante hay que cuidar la vida, quererla y

valorarla, porque esta es una oportunidad que nos dio Dios.

Informante 2: Conchale, demasiados. El compafierismo, el amor familiar. Y bueno toca

seguir haciendo todo lo que ya venia haciendo, y tratar de cuidarme un poquito mas. Para
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evitar, volver a recaer otra vez; porque estas son recaidas, pero trataré de que no me pegue
mas nunca esto. Porque esta es la mejor vida que hay de aqui no hay otra. ;Cree en Dios?

Si, Toda la vida. El es mi protector.

Informante 3: Amor por mi familia, pero me siento muy sola, ;Crees en Dios? Si por

sobre todas las cosas.

Informante 4: Valor a la vida. Amor a la familia, amor a querer vivir

Informante 5: Fe, amor por la familia, creo en José Gregorio Hernandez ;Cree en Dios?
100 % pienso que no hay alguien mas fuerte que él, lo creo porque lo he sentido, me ha

ayudado mucho en la familia y el trabajo.

Proceso de Triangulacion

La informacion obtenida de los participantes requiere de la triangulacion para
obtener la validez y confiabilidad de los estudios cualitativos, la cual consiste en determinar
ciertas intersecciones o coincidencias a partir de diferentes apreciaciones y fuentes
informativas o varios puntos de vista del mismo fendémeno. Denzin (2), la define como la
combinacion de dos o mas teorias, fuentes de datos, métodos de investigacion, en el estudio

de un fenomeno singular.
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Considerando lo antes sefialado se busca las coincidencias o intersecciones en la
informacion suministrada por los pacientes post infartados que participaron en la
investigacion como informantes clave, asi como también los agentes externos y la
perspectiva del fendmeno por parte de la investigadora, para luego realizar el cruce de
informacion entre las fuentes como participantes con la intencion de encontrar
coincidencias e intersecciones sobre el fenomeno de estudio y que dieron lugar a las
categorias del mismo. Para iniciar el proceso de triangulacion se agruparon las categorias
de las respuestas obtenidas de los informantes clave relacionados directamente con el
fenomeno de estudio: Estilos de vida saludable: Significado asignado para las personas que
han sufrido un infarto de miocardio.

Coincidencias o I nter secciones en las Respuestas de los | nformantes Clave

INFORMANTES 1. ¢(Quésignifica para usted un estilo de vida saludable?

CLAVE
1 Alimentacion saludable, dormir bien, cero estrés
Es comer bien, comida saludable para sentirse mejor
3 Es llevar una alimentacion saludable
3 Es vivir tranquila, buena alimentacion
4 Obviamente viene por la alimentacion
5 Alimentacion saludable, dormir bien, cero estreses
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INFORMANTES 2. ¢Como era su estilo de vida antes del infarto de
CLAVE miocar dio?

1 Alimentacion desordenada, tenia mucho estrés y trabajo.

2 Llevaba una alimentacién desordenada y mucho trabajo.

3 No tenia una alimentacion saludable

3 Era muy ajetreada, exceso de trabajo

4 Un estilo de vida bastante desordenado, desde el punto de
vista de la comida

5 Alimentacién desordenada, tenia mucho estrés y trabajo.

INFORMANTES 3. ¢Como es su estilo de vida después del infarto de
CLAVE miocar dio?

1 Mas tranquilo, de ahora en adelante debo aprender a
alimentarme sanamente, tomar las cosas con calma, y realizar
una actividad fisica

2 Me cuido en la alimentacion

3 Alimentacion saludable

3 Un poco mas serio en cuanto a la alimentacion

4 Me alimento saludable, baje el estrés.

5 Baje el estrés, y me alimento sanamente.
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INFORMANTES 4. ¢{Qué sentimientos le genero el haber sufrido un infarto
CLAVE de miocardio?
1 Wao, muchos, amor por mis hijos, mi familia. arrepentirme y
pedir perdon
2 Conchale, demasiados. El compafierismo, el amor familiar,
tristeza
Tristeza, Amor por mi familia
4 Amor a la familia
5 Tristeza, amor por la familia,
INFORMANTES 5. ¢Qué valores prevalecen en usted, después de haber
CLAVE sufrido un infarto de miocardio?
1 El compafierismo. La humildad., la solidaridad
2 El compaiierismo, el amor familiar
3 Amor por mi familia,
4 Valor a la vida, amor por mi familia
5 Fe, amor por la familia

Proceso de Categorizacion y Codificacion

166

El proceso de categorizacion se refiere a la asignacion de una etiqueta breve a una

unidad de significado esencial o relevante, como una palabra, una oracion o un parrafo, que

refleje su contenido textual significativo (84). La categorizacion implica ubicar diferentes

unidades de datos bajo un mismo topico o concepto tedrico, lo que permite reducir un

determinado ntimero de unidades a un solo concepto que las representa. En el analisis de

datos, esta sintesis conceptual va aparejada a un agrupamiento fisico de las unidades que

forman parte de una misma categoria.
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Dado que esta investigacion es cualitativa, se aplicd la logica inductiva. Para
representar el orden de las subcategorias y categoria, se partiéo de las subcategorias a las
categorias, dandole mayor relevancia a las subcategorias ya que estas surgieron de la
informacion directa proporcionada por los sujetos de este estudio. Las categorias

constituyeron la construccion de un concepto por parte de la investigadora.

En el presente estudio, cinco informantes clave proporcionaron informacion
relacionada con el Estilos de vida saludable: Significado asignado para las personas que
han sufrido un infarto de miocardio, con la finalidad de obtener multiples apreciaciones o

puntos de vista relacionados con este fendémeno, a lo que se denomina estructuracion.

Categorizacion y Codificacion delos Contenidos

1. ¢Quésignifica para usted un estilo de vida saludable?

CATEGORIAS CODIFICACION SUBCATEGORIAS

¢ Alimentacion saludable
DEFINIENDO ESTILO DEDVS No consumir tabaco ni
DE VIDA SALUDABLE alcohol
Realizar caminatas diarias
Dormir las horas necesarias
Evitar el estrés
Cumplir con € tratamiento
medico
e Compartir con lafamilia
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2. ¢;Como era su estilo de vida antes del infarto de miocardio?

CATEGORIAS CODIFICACION SUBCATEGORIAS
e Ingesta defrituras
DESCRIBIENDO ESTILO DEDVADIAM e Sedentarismo
DE VIDA ANTES DEL e Desvdos nocturnos
INFARTO DE e Habitos tabaquicos
MIOCARDIO e Habitos alcohdlicos
e Consumo de café en exceso
e Estréspor € trabajo
e Hiperactividad
e Vida ajetreada

3.¢Como es su estilo de vida después del infarto de miocar dio?

CATEGORIAS

CODIFICACION

SUBCATEGORIAS

ADOPTANDO ESTILOS
DE VIDA SALUDABLE
DESPUES DEL INFARTO
DE MIOCARDIO

AEDVSDDIDM

Cuidar mi alimentacion
Llevar una vida tranquila
Bajar € estrés

Menos trasnocho

Dear € cigarrilloy e alcohol
Realizar actividad fisica
Cumplir el tratamiento médico

. ¢Quésentimientosle genero € haber sufrido un infarto de miocar dio?

CATEGORIAS

CODIFICACION

SUBCATEGORIAS

COMPRENDIENDO LOS
SENTIMIENTOS EN LA
EXPERIENCIA  VIVIDA
AL SUFRIR UN INFARTO
DE MIOCARDIO

CLSELEVASUIDM

Arrepentimiento
Sentimiento de culpa
Amor alafamilia
Impacto y Sufrimiento
Tristeza

Soledad

Amor

Autoestima
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5. ¢Qué valores prevalecen en usted, después de haber sufrido un infarto de

miocar dio?

CATEGORIAS

CODIFICACION

SUBCATEGORIAS

INTERPRETANDO LOS
VALORES PERSONALES
DEL PACIENTE POST
INFARTADO

ILVPDPPI

Comparierismo
Humildad
Solidaridad
Responsabilidad
Amor alavida
Amor por la familia
Amor a Dios
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AGRUPACION DE LASINFORMACIONES DE LOSINFORMANTES CLAVE

POR CATEGORIAS

170

CATEGO CATEGORI CATEGO CATEGORIA4 CATEGORIA
INFORMAN RIA1 A2 RIA 3 COMPRENDIE 5
TES NDO LOS
CLAVE DEFINIEN DESCRIBIE ADOPTAN SENTIMIENTO |INTERPRETA
DO NDO DO SENLA NDO LOS
ESTILO ESTILODE ESTILOS EXPERIENCIA VALORES
DE VIDA VIDAANTES DE VIDA VIVIDA AL PERSONALES
SALUDAB DEL SALUDAB SUFRIR UN DEL
LE INFARTO LE INFARTO DE PACIENTE
DE DESPUES  MIOCARDIO POST
MIOCARDIO DEL INFARTADO
INFARTO
DE
MIOCARD
10
Alimentaci6  Alimentacion Mais Wao, muchos, El
n saludable, desordenada, tranquilo, amor por mis compafierismo.
dormir bien, tenia mucho de ahoraen hijos, mi familia. La humildad., la
cero estrés estrés y adelante arrepentirme y solidaridad
trabajo. debo pedir perdon
aprender a
alimentarm
e
sanamente,
tomar las
cosas con
calma, y
realizar una
actividad
fisica
Es comer Llevaba una Me cuido Coénchale, El
bien, alimentacion en la demasiados. El  compaifierismo,
comida desordenaday alimentaci6  compafierismo, el amor familiar
saludable mucho n el amor familiar,
para trabajo. tristeza
sentirse
mejor
Es llevar No teniauna  Alimentaci  Tristeza, Amor Amor por mi
una alimentacion on por mi familia familia,
alimentacio saludable saludable
n saludable
Obviamente  Un estilo de Me Amor a la Valor a la vida,
viene por la  vida bastante alimento familia amor por mi
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alimentaci®  desordenado, saludable, familia
n desde el punto baje el
de vista de la estrés.
comida
Alimentaci6  Alimentacion Baje el Tristeza, amor Fe, amor por la
n saludable, desordenada, estrés, y me por la familia familia
dormir bien,  tenia mucho alimento
cero estrés estrés y sanamente.
trabajo.
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AGRUPACION DE LASINFORMACIONES DE LOSAGENTESEXTERNOSPOR

CATEGORIAS
CATEGOR CATEGORI CATEGORI CATEGORIA4 CATEGORIA
AGENTE 1A1 A2 A3 COMPRENDIE 5
S DEFINIEN DESCRIBIE ADOPTAND NDO LOS INTERPRETA
EXTERN DO NDOESTILO OESTILOS SENTIMIENTO NDO LOS
(O ESTILO DE VIDA DE VIDA SENLA VALORES
DEVIDA  ANTESDEL SALUDABL EXPERIENCIA PERSONALES
SALUDAB INFARTO E DESPUES VIVIDA AL DEL
LE DE DEL SUFRIR UN PACIENTE
MIOCARDIO  INFARTO INFARTO DE POST
DE MIOCARDIO INFARTADO
MIOCARDI
O]
Enprimer Desordenenla Sedentario y Amarnos mas
1 lugar alimentacion, mala como familia, y Amor y apoyo
Familiar ~ alimentarse exceso de alimentacion  amar mas a Dios. familiar
bien control trabajo
de sal
azucar, cero
tabacos y
alcohol y
cualquier
otra
sustancia
nociva para
la salud,
hacer
gjercicio,
dormir las
horas
adecuadas y
llevar una
vida
tranquila
Una Hay Preocupacion al
2Medico alimentacié  Porlo general sedentarismo, conocer la gran  Responsabilidad
n no tienen una con cantidad de Beneficencia
balanceada,  alimentacion frecuencia complicaciones
el mejor saludable, no son que puede
ejemplo es realizan fumadores, presentar al
la dieta ninguna generalmente ~ momento de la
mediterrane actividad hay obesidad emergencia
a, hacer fisica. e incluso la muerte.
caminatas hipertension
de lunes a arterial y
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viernes 30 tienen una
minutos al dieta
dia sin desproporcio
interrupcion nada con gran
es, evitar consumo de
fumar, carbohidratos.
evitar estrés,
evitar
consumo
excesivo de
alcohol,
consumir
menos de 5
gramos de
sodio al dia.
AGENTE CATEGOR CATEGORI CATEGORI CATEGORIA4 CATEGORIA
1A1 A2 A3 COMPRENDIE 5
S DEFINIEN DESCRIBIE ADOPTAND NDO LOS INTERPRETA
DO NDOESTILO OESTILOS SENTIMIENTO NDO LOS
EXTERN ESTILO DE VIDA DE VIDA SENLA VALORES
DEVIDA  ANTESDEL SALUDABL EXPERIENCIA PERSONALES
(O SALUDAB INFARTO E DESPUES VIVIDA AL DEL
LE DE DEL SUFRIR UN PACIENTE
MIOCARDIO  INFARTO INFARTO DE POST
DE MIOCARDIO INFARTADO
MIOCARDI
O]
Un estilo de No tienen Al momento Angustia, Responsabilidad
vida alimentacion de realizar la ansiedad, por la Honestidad
saludable es  saludable, hay  anamnesis la  incertidumbre de
3 llevar una  sedentarismoy  mayoria de la evolucion del
alimentacio viven con los pacientes paciente.
Enfermer n sana, estrés. manifiestan
balanceada sedentarismo,
a que consumo de
combine tabaco y
todos los alcohol, una
grupos de vida ajetreada
alimentos, porel diaa
es realizar dia y un alto
actividad consumo de
fisica, evitar carbohidratos
el consumo
de tabaco y
alcohol y
tratar de
evitar el
estrés.
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Proceso de Estructuracion

A continuacidén se muestra la integracion e interrelacion de las categorias surgidas
en el estudio, mediante una figura ilustrativa, representada por un corazéon. Cada uno de los
cuadrados representan las categorias que estructuran la totalidad del fendmeno de estudio:
Estilos de vida saludable: significado asignado para las personas que han sufrido un

infarto de miocardio.
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tstilos de vida sadudable: significado asignado-
para lay personas que haw sufrido- uv infowrto-de
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CAPITULO VII

CONSTITUCION DE LOS SIGNIFICADOS DEL FENOMENO DE ESTUDIO

Nuestra gloria mas grande no
consiste en no haberse caido
nunca, SN0 en haberse
levantado después de cada
caida.

Confucio

Los estilos de vida saludable son el resultado de una serie de decisiones que
favorecen el bienestar de las personas, estas opciones se dan en los contextos donde se
desarrollan sus actividades cotidianas. Se entienden como practicas influenciadas por la
interaccion compleja entre lo biologico, psicoldgico y social. Por eso, como investigadora
consideré en descubrir el significado de los estilos de vida saludable en cada uno de los

informantes clave del estudio.

La primera categoria construida de las respuestas de los informantes clave se refiere
a: definiendo estilos de vida saludable. Esta fue descrita como alimentacion
saludable...no consumir tabaco ni alcohol., realizar caminatas diarias... Dormir las horas
necesarias, evitar el estrés, cumplir con el tratamiento médico. Ademas se menciona la

importancia de compartir con la familia.

Esta categoria tiene relevancia al considerar como perciben y viven sus elecciones
diarias relacionadas con la salud. Estas decisiones estan influenciadas por la experiencia
subjetiva y valores personales del ser humano. Estas elecciones no ocurren en el vacio;

estan conectadas con la vida cotidiana, emociones y entorno social de la persona. Por lo que
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elegir estilos de vida saludables es mostrar la capacidad que tiene el ser humano de
comprender la importancia de cuidar su salud y asumir para toda la vida habitos saludables,

que incluyan alimentacion, ejercicio, recreacion, descanso y suefio, entre otros.

En esta perspectiva, los estilos de vida también pueden ser conceptualizados como
los habitos, actitudes, conductas, tradiciones, actividades y decisiones que una persona
toma frente a los diversos acontecimientos que experimenta en su vida cotidiana. Estos
patrones de comportamiento se van moldeando a lo largo de la historia de cada individuo,

influyendo en su bienestar y calidad de vida (85).

En este orden de ideas, se reconoce a los estilos de vida como uno de los principales
determinantes de la salud, por ello, su seguimiento posibilita la prevencion de habitos y
costumbres inadecuadas que dan como resultado la aparicion de enfermedades cronicas
transmisibles y no transmisibles, un estilo de vida saludable repercute de forma positiva en

la salud tanto fisica como psiquica.

Con respecto a la segunda categoria: Describiendo estilos de vida antes del
infarto de miocar dio, encierran opiniones emitidas por los informantes clave como ingesta
de frituras, sedentarismo, desvelos nocturnos, habitos tabaquicos y alcohdlicos, estrés,
vida ajetreada; como bien es conocido, el infarto de miocardio no es una afectacion que

ocurre al azar, sino que tiene que ver mucho con el estilo de vida no saludable.
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La enfermedad cardiovascular, reconocida como la principal causa de muerte
prematura a nivel global, representa un desafio significativo para la salud publica. Se ha
demostrado que la modificacion de los factores de riesgo es efectiva para disminuir la
morbimortalidad asociada a estas enfermedades, especialmente en individuos de alto riesgo
(86). Los testimonios de los pacientes reflejan un patron de estilos de vida desordenados
previos al infarto de miocardio, lo que subraya la necesidad de cambios conductuales
significativos en sus vidas. Estos hallazgos resaltan la importancia de las intervenciones
preventivas y el manejo de los factores de riesgo para combatir la prevalencia de las

enfermedades cardiovasculares.

Como ya es sabido, el hecho de que las principales causas de muerte se visualicen
desde los procesos infecciosos hasta los factores ambientales, hace que cobre importancia
el debate sobre los estilos de vida saludable y su impacto sobre la salud. Los desafios a
nivel global se extienden debido a una variedad de dindmicas que abarcan lo social, lo
cultural, lo politico, lo econémico y lo ideoldgico. Estas dindmicas afectan a las personas
de diversas maneras y su interconexion influye tanto en la promocion de la salud como en
la prevencion de enfermedades. Estos procesos requieren cambios en multiples ambitos,
incluyendo el sector sanitario, el Estado, las instituciones educativas, el lugar de trabajo y la

familia (87).

Dentro de este orden de ideas, se aprecia que cada vez son mas las personas que

adoptan una actitud activa y responsable ante la salud y enfermedad, lo cual se refleja en la
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practica de estilos de vida saludables y que se traduce en una reduccion del riego de morir,
en un aumento de las expectativas de vida y en una adecuada calidad de vida.

La tercera categoria emergente denominada adoptando estilos de vida saludable
después del infarto de miocardio se caracterizd por un cambio significativo en la forma
de vida previa al infarto. Los informantes clave internalizaron la importancia de alimentarse
adecuadamente, reducir el estrés y mantener una alimentacion saludable. En resumen,

tomaron medidas conscientes para cuidar su bienestar y alimentarse de manera mas sana.

Existen varias teorias principales que buscan fomentar cambios de comportamiento
y estilos de vida saludables. Estas incluyen el Modelo de Creencias de Salud, la Teoria de
la Conducta Planificada, el Modelo de las Etapas del Cambio, la Teoria de Ia
Autodeterminacion y la Teoria de la Autorregulacion Temporal (88). A pesar de sus
diferencias, todas estas teorias comparten elementos comunes que proporcionan una guia

valiosa para los profesionales de la salud en la promocion de cambios de estilo de vida.

Hoy en dia, se toma en cuenta desde el punto de vista psicologico, el enfoque
cognitivo conductual ya que se concentra en la identificacion y modificacion de los
pensamientos, procesos y estructuras cognitivas de un individuo. El aprendizaje social de
Bandura es aplicado al ambito de la salud y sostiene que las conductas saludables son
habitos aprendidos, y por tanto, su adquisicion, mantenimiento y modificacion estan sujetos

a los principios de aprendizaje (89).
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Los cambios hacia un estilo de vida saludable en el adulto deberian comenzar por el
control médico preventivo a partir de los 30 afios y considerar en general una actividad
fisica regular, nutricion cardiosaludable, suspension completa del tabaquismo y control del
peso corporal. Los cambios en el estilo de vida se consideran imprescindibles para
conseguir el control del riesgo cardiovascular y han de mantenerse junto con la terapia
farmacologica (90). A pesar de que son medidas eficaces, inocuas, a disposicion de todas
las personas y poco costosas, no se instauran ni se promueven como se deberia; en
ocasiones por falta de tiempo de los profesionales, y en otras porque los propios pacientes
las consideran un sacrificio y deciden seguir inicamente las estrategias preventivas basadas

en farmacos (91).

De alli pues; que el Modelo de Leavell y Clark (92) es una herramienta util
para disefar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento, ya que las personas pueden
contribuir a la prevencion de enfermedades a través de sus experiencias, mediante la
adopcidn de habitos saludables, como una dieta equilibrada y ejercicio regular. Ademas, es
importante participar en programas de prevencion y deteccion temprana de enfermedades y

realizar chequeos médicos regulares (92).

En este sentido, la teoria de la autodeterminacién sefiala en qué medida la conducta
humana es influenciada por distintos factores que afectan la motivacion a actuar, por lo que
hace énfasis en la idea de autodeterminacion o habilidad de decidir de manera voluntaria
qué y como hacerlo, el principal objetivo de la teoria es comprender la conducta humana de

tal modo que dichos conocimientos puedan generalizarse a todas las situaciones que los
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seres humanos de todas las culturas puedan encontrar, pudiendo afectar a cualquier ambito,
esfera o dominio vital (93). En este sentido, esta teoria se centra en buscar en la valoracion
la existencia de un cumulo de energia generada por diferentes necesidades humanas que
posteriormente va a adquirir una direccion u orientacion hacia la satisfaccion de dichas

necesidades.

Por tanto, las personas son seres activos que tienden a desarrollarse, crecer, buscar e
integrar la experiencia percibida tanto a nivel de elementos externos como internos, dado
que todo ello va a permitir que ahora y en el futuro se dispongan de recursos para satisfacer

las necesidades (93).

La cuarta categoria que emerge comprendiendo los sentimientos en la
experiencia vivida al sufrir un infarto de miocardio abarca una gama de sentimientos
profundos. Estos sentimientos, tejidos en la trama de la existencia, revelan la complejidad
de la condicion humana en momentos de crisis. En sus discursos describen:
Arrepentimiento y Sentimiento de Culpa, el cual se manifiesta como un eco doloroso de
elecciones pasadas. Los informantes reflexionan sobre sus acciones y lamentan decisiones
que llevaron al IM. El sentimiento de culpa, como una sombra, se cierne sobre la
conciencia. /Qué hubiera pasado si las decisiones hubieran sido diferentes? ;Coémo se
reconcilia uno con las consecuencias? El Amor a la Familia, se convierte en un faro de
significado y apoyo. El Impacto y Sufrimiento: El IM sacude los cimientos de la vida. El
impacto es visceral y profundo. El sufrimiento, fisico y emocional, se entrelaza con la

conciencia de la mortalidad. La Tristeza y Soledad, referido al sentirse vulnerable y solos,
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incluso rodeado de otros ;Coémo se enfrenta uno a la propia fragilidad? Y por ultimo el
Amor y Autoestima, refieren que el amor propio se redefine. La autoestima se cuestiona y se
reconstruye.

En palabras de Ricoeur, (94) el sentimiento es mas que la identidad entre la
existencia y la razon en la persona, es la pertenencia misma de la existencia al ser cuya
razon es el pensamiento”. Asi, el sentimiento se convierte en un hilo que conecta la razon
con la esencia misma del ser, en un &mbito originario donde la existencia se despliega y se
entiende. Segun Colliéri, los sentimientos forman parte de nuestra naturaleza humana y a lo
largo del dia experimentamos infinidad de ellos. Alegria, tristeza, preocupacion,
compasion, los sentimientos nos hacen ser quienes somos, nos dan humanidad y permiten
que socialicemos con otras personas. La autora sefala que los sentimientos, las
motivaciones, aspiraciones e intereses se expresan en forma de afecto y actuan a manera de

fuerza que moviliza las capacidades humanas (95).

En relacion con el sentimiento de arrepentimiento y culpa, este puede surgir como
un eco persistente cuando las personas reflexionan sobre sus acciones pasadas. Este
sentimiento, expresado por los informantes clave, puede llevar a las personas a cuestionar
sus elecciones pasadas y a sentir una profunda responsabilidad por su salud. Sin embargo,
en lugar de sumirse en la culpa, es mas constructivo adoptar una postura de aprendizaje y
cambio. La toma de conciencia y la adopcién de acciones hacia un estilo de vida mas
saludable pueden marcar una diferencia significativa en la prevencion de futuros eventos

cardiacos.
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Segtin la filosofia de Heidegger, en especial su concepto de “Dasein”, el cual
describe como el ser que somos nosotros mismos, un ser que es consciente de su propia
existencia y capaz de reflexionar sobre ella. Este concepto puede relacionarse con las
acciones pasadas y su impacto en la salud. La culpa, como un “eco persistente”, puede ser
vista como una manifestacion de este “ser en el mundo” (65). Asimismo Heidegger enfatiza
la importancia de vivir de manera auténtica, lo que implica ser consciente de nuestras
propias posibilidades y limitaciones. En el contexto de los estilos de vida saludables, esto
podria interpretarse como la aceptacion de nuestra mortalidad y la responsabilidad que
tenemos sobre nuestra salud, lo que nos lleva a tomar decisiones mas conscientes y

saludables.

La propia evaluacion de nuestro estado emocional permite que se genere un
sentimiento mas duradero en el tiempo. Es aqui donde entra en juego la cogniciéon humana,
en el que el pensamiento, modela a la emocion para darle un significado (96) Por lo tanto
las personas se proponen objetivos, niveles de ejecucion, que funcionan como motivadores
de la conducta, lo que significa que gran parte del comportamiento estd motivado y
regulado por criterios internos, que deben ser el eje de la promocion y prevencion de

comportamientos saludables para la salud.

Como quinta categoria construida a partir de las respuestas brindadas por los
informantes clave fue interpretando los valor es per sonales de la per sona post infartada.
Donde se destaca el comparfierismo, la humildad, la solidaridad, la responsabilidad, amor a

la vida, amor por la familiay amor a Dios. Por consiguiente, los valores personales son el
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eje fundamental por los que se orienta la vida humana y constituyen a su vez la clave del
comportamiento de las personas, ya que son los que guian la manera como nos
comportamos ante las vivencias. Cordova (97) manifiesta que los valores deben ser vistos
como polos objetivos de la realidad social y como elemento basico de la posicion
evaluadora del actor social. Esta posicion evaluadora vincula al sujeto con el mundo

objetivo a través de algunos puntos de referencia.

En este sentido se observa el valor como objeto querido y el valor normativo que
orienta la accion. Es importante tener presente su naturaleza relativa, por cuanto son
especificos de una comunidad determinada, en un tiempo histérico concreto donde los

procesos sociales pueden actuar como catalizadores de modelos de accion (97).

Por esta razon, un valor no es un hecho exclusivo del razonamiento 16gico, sino que

juega un rol importante en la conduccion del ser humano.

Scheler, citado por Fernandez V, afirma que los valores son esencias que estan en la
conciencia y ve al hombre como un microcosmo espiritual, “la persona es un valor por si
misma”, solo la persona es susceptible de ser contemplada a la escala de valores como un
valor, inico dentro del mundo, el hombre es un valor por antonomasia “tan solo es portador

de valores™ (98).

Por otra parte, el valor se puede considerar como una conquista historica y esta

relacionado con el fundamento a la vida y puerta de entrada al mundo de la trascendencia,
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puesto que los valores pueden ser referencia a una realidad con una logica de la razon, a

corto o largo plazo de toda accion humana (99).

Los valores aseguran el comportamiento ético y estructuran la cultura, determina el
comportamiento, los principios de eleccion y las motivaciones a partir de las cuales se fijan
los objetivos concretos. Considerar a la persona como un solo ser, que trae una historia de
vida impregnada de emociones, experiencias y valores culturales, es esencial para una

atencion de calidad dentro del modelo holistico y humanistico (100).

La trama de los valores como el compafierismo, la responsabilidad, el amor a la
vida, amor a la familia, amor a Dios; muestran a través del discurso de los informantes
clave el humanismo, necesario por y para la formacion del hombre. Segin Frank (101); los
valores se intensifican o debilitan ante situaciones de riesgo. La busqueda del sentido a la
vida no puede plantearse en términos generales, debe estar dirigida al significado concreto
de la vida de cada persona en un momento dado. Es por ello, que se debe definir los
principios morales que nacen en el hogar desde nifios, ya que son estos los que dan
respuesta a la necesidad humana de buscar lo bueno para si mismo y lo correcto en las

relaciones con los demas.
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CAPITULO VIII

FENOMENOLOGIA HERMENEUTICA
INTERPRETANDO Y COMPRENDIENDO EL FENOMENO DE ESTUDIO

Continla a pesar de que todos
esperen que abandones. No
dgjes que se oxide € hierro que
hay en ti.

Madre Teresa de Calcuta

Este capitulo, contempla la interpretacion y comprension que permitieron generar
una construcciéon tedrica derivada del significado de estilos de vida saludable para las
personas que han sufrido un infarto de miocardio. La interpretacion de la informacion

constituye el momento hermenéutico desde el cual se construyen nuevos conocimientos.

A partir de este punto, es relevante considerar los significados emergidos de la
conciencia de los actores sociales, a través de la saturacion de sus respuestas durante las
entrevistas realizadas, de las cuales nacieron categorias y subcategorias en las que se
reflejan las coincidencias o intersecciones, identificadas durante el proceso de
triangulacién. Proceso utilizado para validar la informacion aportada por los actores
sociales participantes en el presente estudio, con el intento de lograr una comprension de

su realidad social, como personas post infartadas.
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En relacion a la categoria definiendo estilos de vida saludable, los relatos de los
participantes de este estudio coinciden en que un estilo de vida saludable es la capacidad
que tiene el ser humano de comprender la importancia de cuidar su salud y adoptar habitos
saludables permanentes. Estos habitos incluyen alimentacion, ejercicios, recreacion,

descanso y suefio, entre otros.

Los informantes clave describieron en sus discursos un estilo de vida saludable
como alimentacién saludable...no consumir tabaco ni alcohol.., realizar caminatas
diarias,.. Dormir las horas necesarias,...evitar €l estrés. Y que para llegar a €llo, el ser
humano debe poseer fuerza de voluntad y motivacion para comprender y mantener en €l

tiempo estos habitos saludables.

Esto se explica con la teoria de las necesidades humanas de Maslow, que plantea un
camino a seguir para alcanzar la felicidad y la motivacion mediante la busqueda de los
elementos deseados. Primero se busca satisfacer las necesidades fisiologicas, que son
aquellas que responden a la supervivencia, y una vez alcanzadas, se aborda las necesidades
relacionadas con la seguridad, o la huida del miedo. Segundo; continua la fase de
integracion, o sentido de pertenencia desde la socializacion, el contacto y el amor, para
culminar con las necesidades de autoestima, en las que se trabaja el respeto, la satisfaccion
o la reputacion, y llegar a la ctspide con la realizacion personal, que no sélo se refiere a
alcanzar el pleno potencial, sino también al legado de las acciones sobre el sentido a la

vida y al entorno (38).
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En otras palabras, Maslow, centra su propuesta en seguridad, afiliacion, autoestima
y autorrealizacion. Las personas se mueven entre los niveles, pero siempre abocado a una
necesidad mayor. Por tanto la personas post infartadas deben ser conscientes para mejorar
su condicion de salud y asi facilitar su incorporacién a las actividades cotidianas de la vida

diaria.

Respecto a la categoria Describiendo estilos de vida antes del infarto de
miocardio, edificada sobre las opiniones de los informantes clave, encierran opiniones
como ingesta de frituras, sedentarismo, desvelos nocturnos, habitos tabaquicos y

alcohdlicos, estrésy vida ajetreada.

En la actualidad la vida estresante y agitada en que habita la poblacion a diario
conlleva a las personas a adoptar estilos de vida no saludables, empobreciendo su calidad
de vida, lo cual no sélo afecta la salud y aumenta las probabilidades de muerte sino que,

ademas, afecta estados de animo, conductas y actitudes hacia el entorno familiar.

El papel del estilo de vida de la poblacion joven, en el consumo de tabaco, alcohol,
alimentos ricos en grasas saturadas, sedentarismo, el estrés, los problemas econdémicos y
sociales que causan suefo interrumpido e insomnio, parecen ser determinantes en la
aparicion de infartos agudo al miocardio. Seguin la OMS los ataques al corazon suelen ser
fenomenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre fluya

hacia el corazon. La causa mas frecuente es la formacion de depdsitos de grasa en las
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paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazon. Los ataques cardiacos suelen tener
su causa en la presencia de una combinacion de factores de riesgo, tales como el
tabaquismo, las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo de

alcohol, la hipertension arterial, la diabetes y la hiperlipidemia.

Se estima que las enfermedades cardiovasculares son responsables de tres de cada
10 muertes en Venezuela, lo que las convierte en la primera causa de muerte y discapacidad
en el pais. La Sociedad de Cardiologia recomienda cuidar el corazon todo el afo. (102).
Adicionalmente, se estima que con el incremento observado en la expectativa de vida se
aumentard la incidencia de nuevos casos de sindrome coronario agudo y, por esta razon, la
promocion de los estilos de vida saludable y la educacion a la comunidad sobre el
conocimiento y la modificacion de los factores de riesgo cardiovasculares constituyen una

prioridad en las politicas de salud.

Para lograr cambios en los estilos de vida, hay que apoyarse en un sistema educativo
con campanas para concientizar a la poblacion respecto a la importancia de la enfermedad
coronaria como causa de morbimortalidad, en las que se incluyen fases de educacion,
acompafiamiento durante la implementacion de los cambios del estilo de vida y finalmente

evaluar el impacto de la intervencion en el riesgo cardiovascular (103).

En lo que respecta a la tercera categoria, Adoptando estilos de vida saludable
después del infarto de miocardio, la mayoria de los informantes describen en sus relatos:

debo aprender a alimentarme, me cuido en la alimentacion, alimentacion saludable, me
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alimento saludable, baje e estrés, y me alimento sanamente. por € miedo a sufrir otro
evento coronario. Estas experiencias vividas proporcionan valiosas lecciones de vida. El
cambio conductual depende directamente del cambio de actitud hacia los estilos de vida
saludables. El cambio actitudinal es un proceso complejo, donde es necesario intervenir
considerando los tres componentes de la actitud, es decir, los elementos cognitivo, afectivo

y conductual (104).

En efecto, puede existir la intencion y motivacién en las personas, asi como el
sentimiento de que es importante aprender y mantener conductas saludables como realizar
gjercicio, comer sano entre otros, el problema es que para que el proceso de aprendizaje se
consolide, es necesario que el entorno fisico sea propicio y actie como un facilitador. El
cambio se relaciona directa e inevitablemente con el entorno tanto social como fisico, ya

que el contexto fisico influye y es determinante para todo proceso de cambio.

Las personas que han padecido un infarto de miocardio han encontrado estrategias
para asumir el cuidado de su salud, de la mejor manera de acuerdo a sus experiencias,
vivencias y aprendiendo a conocerlo. Sobre este particular, hay que ser capaz de aprender a
aprovechar lo que la vida nos presenta; ya que estas generalmente nos hacen mas fuertes y

nos permite tener un crecimiento personal

Albert Bandura, autor de la teoria del aprendizaje social explica el comportamiento
humano a través de una teoria dindmica, reciproca y de tres vias donde los factores

personales, las influencias ambientales y el comportamiento interactian continuamente,
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donde una de las premisas basicas es que las personas no aprenden tan solo basadas en sus
propias experiencias, sino también en las de las demas (105).

A lo anterior, las personas no aprenden solamente por su propia experiencia sino
también de las acciones de otros y los resultados de dichas acciones. En este sentido,
Bandura afirma que “en los seres humanos, como individuos cognitivos y procesadores
activos de la informacién, es mas importante el pensamiento sobre las relaciones entre la

conducta y sus consecuencias que estas en si, es decir, que la experiencia inmediata” (106).

El Aprendizaje social es un proceso que ocurre a diario en todos los contextos en los
que se desenvuelve un individuo. Es social porque sefiala la importancia de las relaciones,
contextos y ambiente que rodea al individuo en su forma de aprender conductas y formar

habitos.

Cuando se busca un cambio a nivel conductual, es necesario comprender que la
actitud esta arraigada en lo mas profundo de la personalidad del sujeto. Las actitudes se
componen de conductas, emociones y creencias que han sido sometidas a numerosos
procesos de reforzamiento convirtiéndoles en habitos de los cuales las personas poco saben

a nivel consciente.

Al considerar el aspecto manifestado por los informantes clave por el miedo a sufrir
otro evento coronario, les da la fuerza de voluntad para realizar acciones auto cuidadoras
que protejan su salud, tales como: mejorar la alimentacion, incluir vegetales en su dieta,

cocinar a la plancha y al vapor, no fumar, no tomar bebidas alcohdlicas, llevar una vida
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menos ajetreada y buscar ayuda para conseguir estrategias de como afrontar el estrés del
dia a dia.

Maslow, Deci y Ryan, (38) a través de sus Teorias Motivacionales, refieren que
existen muchos agentes generadores de la satisfaccion o insatisfaccion personal que pueden
clasificarse en dos grandes grupos: Los agentes internos y los externos, los primeros estan
fundamentados sobre la base de las necesidades mas importantes del individuo,
relacionados con sus necesidades fisiologicas y los segundos con factores de su entorno

social.

Por su parte, la Teoria de la Autodeterminacion de Deci y Ryan, argumenta que las
necesidades psicologicas basicas son consideradas como innatas, universales y esenciales
para la salud y el bienestar de las personas. Estas necesidades son de un matiz natural en el
individuo sin impactar su edad o cultura y en la medida que estas necesidades vayan siendo
cubiertas continuamente las personas funcionaran eficazmente y se desarrollaran de una
manera saludable, en sentido contrario al no conseguirse estas necesidades, la persona

mostrara signos de enfermedad o funcionamiento no adecuado (107).

Las ideas antes expuestas, sobre la autodeterminacion permiten deducir la
importancia de la voluntad, que ayuda a la persona a tener la fuerza interior en su conducta
a seguir al momento de enfrentar las diversas presiones que le impone la sociedad y
muchas veces pueden constituir una amenaza a la salud como es el caso del infarto al

miocardio.
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En relacion a la cuarta categoria comprendiendo los sentimientos en la
experiencia vivida al sufrir un infarto de miocardio, donde surge el arrepentimiento,
sentimiento de culpa, amor a la familia, impacto, sufrimiento, tristeza, soledad, amor, y

autoestima.

Sin duda, los sentimientos son expresiones positivas o negativas, que surgen de las
experiencias, emociones, pensamientos, es decir, los sentimientos se deben a las
evaluaciones, interpretaciones y atribuciones que hacemos de nuestros sucesos internos y
externos. “Una emocion se transforma en sentimiento en la medida que uno toma
consciencia de ella, por tanto, se da cuando etiquetamos una emocién de manera
subconsciente y emitimos un juicio acerca de ella. Los sentimientos derivan del

pensamiento y el pensamiento precede al sentimiento (108).

Segun Goleman (109) las emociones son poderosas y dominarlas es la inteligencia
emocional. “Todas las emociones son, en esencia, impulsos que nos llevan a actuar,
programas de reaccion automatica con los que nos ha dotado la evolucion” En un mundo
tan cambiante encontramos que la flexibilidad, la posibilidad de adaptarse al cambio es mas
importante que la experiencia”. También afirma que ‘“Para tomar una buena decision hay
que aplicar sentimientos a los pensamientos, la creencia basica que conduce al optimismo
es que los contratiempos y los fracasos se deben a las circunstancias y que siempre
podremos hacer algo para cambiar éstas, ayudar a las personas a manejar mejor sus
sentimientos perturbadores: ira, ansiedad, depresion, pesimismo y soledad, es una forma de

prevencion de enfermedades, ya que los datos demuestran que la toxicidad de estas
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emociones, cuando se agudizan, equivale a la toxicidad de fumar, ingerir bebidas
alcoholicas, ayudar a las personas a gestionar estas emociones mejor podria
potencialmente tener un beneficio para la salud de las personas como por ejemplo

conseguir que los fumadores abandonen el habito de fumar” (109).

Los seres humanos son diferentes a los demas animales porque son racionales. Sin
embargo y afortunadamente para nuestra supervivencia, son seres emocionales, y las
emociones no son un obstaculo para la razoén, sino todo lo contrario, son dinamicas

corporales que especifican los dominios de accidn en los cuales nos movemos.

De alli pues, que en la evolucion, los mecanismos cerebrales que sustentan las
respuestas emocionales se forman antes que los que sostienen a los sentimientos. Las
emociones son funcionales a un complejo sistema de regulacion vital, y estan dirigidas a
evitar los peligros, ayudar al organismo a sacar partido de una oportunidad, o
indirectamente a facilitar las relaciones sociales. El hecho de que las emociones continuen
siendo esenciales en la existencia cotidiana de nuestra especie, revela que ellas contribuyen

eficazmente a la supervivencia (109).

En concordancia con Goleman, Damasio A. (110) clasifica a las emociones en tres
categorias efectivas a las cuales considera provisorias: emociones de fondo, emociones
primarias y sociales. Las primeras no son especialmente visibles en nuestro
comportamiento, son expresiones compuestas de acciones reguladoras que se intersecan en

cada momento de nuestra vida. Podria decirse que se relacionan con el estado de &nimo en
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un momento determinado: bueno, malo o intermedio. Las emociones basicas o primarias
son aquellas que tradicionalmente se ha estado dispuesto a incluir como tales: ira, asco,
sorpresa, miedo, tristeza y felicidad. No son privativas de la especie humana, aunque se las
reconoce mayoritariamente en diversas culturas. El mayor conocimiento actual acerca de
las emociones proviene de la identificacion de este grupo. Las emociones sociales, incluyen
simpatia, turbacion, desdén, admiracion, gratitud, indignacion, celos, culpa, entre otras. Son

un complejo entramado de respuestas reguladoras.

En este orden de ideas, los sentimientos son el producto de toda una vida de

percepcion, emociones y relaciones con personas, grupos, y actividades del dia a dia

Visto desde otro punto de vista, para tener sentimientos se requiere de un organismo
que ademads de poseer un cuerpo, tenga un medio de representar dicho cuerpo en su interior,
es decir tenga un sistema nervioso. Pero también, se necesita que el sentimiento sea
conocido por el organismo, es decir se requiere conciencia, si bien la relacion entre
sentimiento y conciencia no es directa ni sencilla, parece dificil sentir sin tener conciencia
de ello. Lo complicado, es que la maquinaria de las sensaciones contribuye en si misma al
proceso de formacion de la conciencia y del yo. Finalmente, es el cerebro del organismo
quien genera los mismos estados corporales que luego son evocados frente a los diversos
objetos, es decir estd doblemente presente, tanto para construir el estado corporal emocional
concreto como para generar el sentimiento correspondiente. En sintesis, los sentimientos
pueden ser sensores mentales del interior del organismo y pueden ser nuestros centinelas.

Los sentimientos son las expresiones mentales de equilibrio o desequilibrio interno (111).
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Como toda emocion, el sentimiento de culpa y el arrepentimiento son necesarios
para aprender de nosotros mismos, surge el autoanalisis con el objetivo de reflexionar
sobre experiencias pasadas y el impacto en el presente para conocer que estamos haciendo
bien o mal y con ello tomar medidas beneficiosas para la salud como alimentacion
saludable, realizar ejercicios, tener un control médico peridodico, dormir las horas

necesarias, recreacion y ocio, entre otros.

Sin duda, para poder realizar todas estas actividades es necesario tener amor por uno
mismo, y asi podrds entre amor por la familia, y por los demés, ya que cuando sufres un
infarto de miocardio surge un sin nimero de sentimientos como tristeza y soledad que son
inevitables en el ser humano, pero es importante aprender a canalizar estos sentimientos

para el bienestar emocional.

La quinta categoria surgida Interpretando los valores personales de la persona
post infartada. Los informantes mostraron en sus relatos el compafierismo, la humildad,

la solidaridad, la responsabilidad, amor ala vida, amor por la familiay amor a Dios.

Para consolidar los fundamentos de los valores categorizados para este estudio, se
puede decir, que los valores son ejes fundamentales por los que se orienta la vida humana y
constituyen a su vez la clave del comportamiento de las personas, estos dan sentido tanto a

la actuacion social como individual y explica el desarrollo cultural de las comunidades, sin
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ellos la vida careceria de sentido, la convivencia seria imposible y el ser humano perderia
completamente su direccion (99).

El valor es una calidad de orden ideal que al realizarse en un objeto, hace que en el
desaparezca su situacion de indiferencia frente al sujeto, es decir, en este abra atraccion o

repulsion hacia aquel (112).

De lo anteriormente sefialado, se busca conocer la verdad y los valores que poseen
las personas post infartadas, el cuidado de la salud es cuestion de responsabilidad y
autoestima, que deben estar presente y tomarse en cuanto a la postura ética a que
corresponde, y los utiliza para enriquecer o modificar su propio comportamiento de acuerdo

a sus principios personales.

El valor forma nuevas y mejoras en cada sector de la vida, la sociedad puede
considerarse el centro de un buen funcionamiento de valores para la vida sana de una
sociedad, el compafierismo, la humildad, la solidaridad, la responsabilidad, el amor a la
vida, amor por la familia, amor a Dios y sobre todo la dignidad inviolable de la persona

humana.

El valor del amor y compafierismo es el sentimiento mas importante de los seres
humanos. El amor es comprender, servir, dar, compartir, querer, respetar, y convivir. A
través del amor podemos compartir, cosas buenas y malas. Con los padres, hermanos, con
nuestros semejantes, en la familia, y todo lo que rodea el ser, participamos en las alegrias, y

fracasos, del mismo modo como lo hariamos con un amigo, compaineros de estudio,
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trabajos y vecinos. Cuando se siente el valor del aprecio, respeto comprension y
compafierismo, se mejora la convivencia y se fomenta el espiritu (113).

En este sentido, el amor cultiva un efecto importante sobre el ser, tanto que en la
mayoria de las sociedades se cree que el corazon es el sitial del amor, se caracteriza en las

relaciones de los seres consigo mismo y con los otros.

De alli pues, que la humildad no es otra cosa que andar en verdad, caminar segun la
realidad auténtica y objetiva, trata entonces de ser objetivos y realistas aceptandonos tal
como somos, aceptando nuestra historia personal, los padres que tenemos, nuestro fisico,

nuestra realidad socio-econémica, etc. (114).

Es importante admitir que tenemos talentos y virtudes pero que también tenemos
fragilidades y defectos. Se trata de tener una vision objetiva, integral y realista de cada uno
de nosotros. Ser humilde entonces significa aceptarme tal como soy con mis cosas buenas
pero también con mis limitaciones; fomentando la empatia y la consideracion hacia los

demas.

El ser humano es por naturaleza un ser social, adquiriendo de esta manera el valor
de la solidaridad, en el cual se incluyen hechos y sentimientos, necesarios en el individuo
que necesita de los demas dentro del contexto social. Ademas es un principio que exige a
todas las personas el derecho de satisfacer sus necesidades basicas tales como: salud,
seguridad, educacion, cultura, para la creacion de mejores condiciones de vida que

contribuyan a la dignidad de la persona.
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El valor de la responsabilidad es trascendente, rebasa los limites personales, esta
trascendencia puede ser familiar, social y hasta hay que considerar una trascendencia hacia
lo espiritual (115). De alli pues; que la responsabilidad como valor moral lleva a satisfacer
necesidades de autorrealizacion en su desenvolvimiento diario y debe estar incluida en cada

proyecto personal ya que forma parte de la dignidad humana.

En el mismo orden de ideas, los valores son expresiones con raices profundas en los
que nace la personalidad. De alli que el trabajo principal es la educacién para que las
personas vivan sus valores y expresen sus vivencias a través de sus actitudes positivas o

negativas donde demuestren el amor propio, el amor a la vida, en su contexto familiar.

La familia es considerada como la institucion primordial que conforma la sociedad,
tradicionalmente en el imaginario colectivo de la mayoria de las culturas del mundo se
acepta la nuclear, integrada por madre, padre ¢ hijos, como la forma de agrupacion ideal.
Cada conglomerado social establece las normas en que los miembros de una familia se
relacionan entre si y con el resto de la personas, con el objeto de cumplir con las tareas para
lograr su subsistencia. Las normas que rigen las conductas familiares se derivan de los
valores que son permitidos en cada contexto especifico, y que son construidos en el proceso

socio historico que circunda todas las acciones humanas (116).

En relacion a las respuestas emitidas por lo informantes clave "Creo en Dios’,
podemos entender que el amor a Dios es una experiencia vivida profundamente por los

individuos, que les proporciona fuerza espiritual, mental y paz. Esta experiencia se
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manifiesta en la forma en que las personas interactian con el mundo y con los demas,
promoviendo respeto, amistad y aprecio por todas las formas de vida. Desde la perspectiva
de Heidegger (65), el amor a Dios puede ser visto como una forma de encontrar sentido y
propoésito en la vida, una manera de enfrentar la angustia existencial y de vivir de manera
auténtica. EIl amor nos mantiene sitiado en un estado realmente divino, es un sentimiento
de respeto por todas las formas de vida, o sea, con la naturaleza, los animales, por los
objetos inanimados, por las personas; comprende la amistad, la estima, y el aprecio, es a
través de ¢l que las plantas se desarrollan y florecen, los animales se liberan, el hogar se
transforma en un ambiente de total plenitud, mantiene la relacion de las parejas en los

momentos dificiles, y mantiene a las familias unidas, a pesar de las distancias fisicas.

Aplicando esta perspectiva a la afirmacion "Creo en Dios", el amor en Dios
fortalece valores como la paciencia, bondad, generosidad, humanidad, entrega, tolerancia,
respeto, sinceridad, sensibilidad, comunicacién e interaccion indispensables para la

convivencia en sociedad.

Es necesario destacar que este sistema de valores experimentd cambios a partir de
los procesos de reflexion para la reconstruccidon cognitiva, sin embargo para que esto
suceda es necesario que se produzca un cambio en las actitudes y modos de pensar que
permitan cambiar el estilo de vida de las personas post infartadas.

Recuerda que "Tu realidad actual es el resultado de tus habitos pasados”
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CAPITULO IX

APROXIMACION TEORICA SOBRE ESTILOSDE VIDA SALUDABLE:
SIGNIFICADO ASIGNADO PARA LAS PERSONAS QUE HAN SUFRIDO UN
INFARTO DE MIOCARDIO

Cuando tus valores son claros
para ti, tomar decisiones se
vuelve sencillo.

Anonimo
El capitulo contempla la contribucion teorica, derivada de los significados asignados
por los informantes clave al fenomeno de estudio: Estilos de vida saludable: significado
asignado para las personas que han sufrido un infarto de miocardio. La presentacion de la
contribucion tedrica se hace de una forma exhaustiva, pues es la expresion de un abordaje

constructivista, que especifica el caricter indivisible de sus contenidos, bajo una

concepcion de naturaleza epistemologica, ontoldgica 'y axiologica.

Los estilos de vida saludable visto desde una perspectiva epistemologica requieren
una educacién fundamentada cientificamente y que den soporte a la accion; suscitando
cambios significativos que conduzcan a la formacion de un ser humano capaz de
desenvolverse en una sociedad en la que pueda practicar de manera responsable habitos y
conductas que promuevan un buen estado de salud y por ende le den el justo valor a la
vida. La educacion hacia un estilo de vida saludable debe necesariamente incluir un
esfuerzo en conjunto y articulado de la familia, la escuela, comunidad y un equipo

multidisciplinario de salud.
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Los estilos de vida saludables, desde una vision ontologica, son interpretados a
través del ser y el estar en el mundo como estructuras originarias. Esto determina tanto la
forma cotidiana de vida como las experiencias profundamente vividas y significativas (63).
Los participantes del estudio describieron la vivencia de un infarto de miocardio como una
amenaza a la vida, lo cual los ayudo a reconfigurar su conciencia, a medida que la persona
asume y acepta su realidad, los conduce a una revalorizacion de la salud, que van
relacionados como viven diariamente, el bienestar, el equilibrio para mejorar la calidad de

vida, esto se traduce en la adopcion de estilos de vida saludables.

Desde el enfoque axiologico, los significados muestran que los sujetos de estudios
reconocen los valores: solidaridad, responsabilidad, valor a la vida, valor a la familia y el
amor a Dios. Estos valores constituyen el significado profundo de cuidar su salud y valorar
la vida, orientdndolos para adoptar conductas saludables: buena alimentacion, llevar una
vida tranquila, bajar el estrés, menos trasnocho, dejar el cigarrillo y alcohol, realizar

actividad fisica.

Respecto a los sentimientos, surgen el arrepentimiento y la culpa por los estilos de
vida adoptados antes del infarto de miocardio, como la ingesta de frituras, el sedentarismo,
el estrés laboral y una vida ajetreada. En estos momentos, el acompafiamiento de la familia
y del equipo multidisciplinario de salud es primordial para favorecer el aspecto psicologico
de la persona, mejorando su autoestima y brindando apoyo moral mientras se adapta a los

cambios necesarios para mejorar su estilo de vida.

203



204

Para la profesion de Enfermeria, cada dia es un compromiso mejorar la atencion a
las personas, mantener su dignidad e integridad. En esencia, los enfermeros (as) tienen un
compromiso social de ayudar y ensefiar al grupo familiar, desde su contexto cultural, para
alcanzar un alto nivel de bienestar, sanacién y descubrir nuevos significados a través de la
propia experiencia. En consecuencia, la contribucion tedrica del presente estudio
proporciona un aporte al conocimiento de la profesion de enfermeria, efectivo para ser
manejado por su personal, con el fin de gestionar nuevos modelos de estilos de vida
saludable para las personas que han sufrido un infarto de miocardio, bajo una concepcion

de integralidad e individualidad, con la insercion de la familia.

Es indispensable reconocer la necesidad de fortalecer la politica de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud, en la cual mas profesionales se comprometan con la
atencion primaria en salud, y con ella educar a personas, familias y comunidad en la

modificacion de habitos no saludables que son precursores del infarto de miocardio.

De alli, se derivd la aproximacién de la construccion tedrica Estilos de vida
saludable: significado asignado para las personas que han sufrido un infarto de miocardio
partiendo de cinco (05) categorias resultantes de la interpretacion de los datos en los
informantes clave. Las categorias (epistemes) derivadas de los significados expresados por
los participantes del estudio fueron: definiendo estilo de vida saludable, describiendo estilo
de vida antes del infarto de miocardio, adoptando estilos de vida saludable después del

infarto de miocardio, comprendiendo los sentimientos en la experiencia vivida al suftrir un
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infarto de miocardio, interpretando los valores personales de la persona post infarto de

miocardio.

Este enfoque permite una comprension holistica y profunda de como las
experiencias y valores personales influyen en la adopcion de comportamientos saludables
tras un evento cardiaco, proporcionando una base sélida para futuras intervenciones y

estrategias de promocion de la salud en pacientes que han sufrido un infarto de miocardio.
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CAPITULO X

CONSIDERACIONESFINALES

v Los estilos de vida constituyen un proceso de aprendizaje que se produce por imitacion de
patrones familiares o de grupos formales o informales, por tanto intervenir en los estilos de
vida se convierte en una de las acciones mas eficaces para la prevencion de la enfermedad y

la promocion de la salud.

v’ La actitud de las personas estara basada en sus creencias conductuales. Esto se refiere a la
valoracion que ellos conciben de las consecuencias de realizar una u otra conducta en el
ambito diario; asi como los sentimientos (positivos y negativos) que asocien con una

accion.

v' Es necesario abordar las creencias y actitudes, los habitos cotidianos, que constituyen
aspectos primordiales de esta problematica y transformarlas en conductas saludables por
medio del abordaje de acciones educativas cognitivo conductuales orientadas a manejar

adaptativamente el funcionamiento psicobiologico de la persona.

v' A través de los valores se interpreta y da significado a los acontecimientos que suceden
durante la vida, es decir, la educacion en valores debe promover cambios que logre que el
ser humano se desenvuelva en una sociedad en la que pueda practicar como norma la vida,

la libertad, la salud, el amor, entre otros.
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v" Finalmente lo mas importante de la trama de los valores como el sentido de la vida y/o
existencia es pensarlos en un contexto sociocultural, de esta manera es posible comprender

su sentido y significado en la vida de las personas que han sufrido un infarto de miocardio.

v" Considerar a la persona como un solo ser, que trae una historia de vida impregnada de
emociones, experiencias y valores culturales, es esencial para una atencion de calidad

dentro del modelo holistico y humanistico.

v' Es de gran relevancia utilizar en las personas que demandan atencion de salud una

metodologia educativa centrada en la reflexion, la motivacion y el razonamiento critico,

que facilite el desaprender y permita aprendizajes significativos.
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
DOCTORADO EN ENFERMERIA
AREA DE CONCENTRACION: SALUD Y CUIDADO HUMANO

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,  CI.  mediante la firma de este documento doy mi consentimiento para
participar como elemento muestral en la investigacion Titulada: ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE: SIGNIFICADO ASIGNADO PARA LAS PERSONAS QUE HAN
SUFRIDO UN INFARTO DE MIOCARDIO. Llevado a cabo por la MGCS. ZUNEIDA
ROJAS titular de la C.I. No. 14.625.943 como requisito exigido en el Doctorado de
Enfermeria de la Direccion de Postgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Carabobo. En tal sentido estaré a la orden de la investigadora para el
momento que decida entrevistarme en el sitio, hora y fecha pautada.

Acepto que seré entrevistado (a) durante el tiempo que sea necesario y debidamente
convenido entre la entrevistadora y mi persona. Doy mi consentimiento para participar en la
investigacion porque se me ha prometido que mis respuestas seran de caracter confidencial
y mi persona quedara en anonimato y si me rehuso a contestar alguna pregunta, no se me
presionara por ello, ni se vera afectada mi responsabilidad como persona. Doy fe que se me
ha informado las caracteristicas de la investigacion, su propoésito, riesgo y beneficios, y
voluntariamente me ofrezco a aportar la informacidon necesaria a través de entrevistas
grabadas y escritas las veces que sean necesarias hasta finalizar la presente investigacion,

reservandome el derecho de omitir la informacion intima que yo considere necesaria.

Firma de la investigadora Firma del participante

Firma del Familiar

Valencia, del mes del ano
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ANEXO 2
INFORMANTES CLAVE
TIEMPO
PERSONA EDAD SEXO EDO.CIVIL OCUPACION TRANSICI\;JRR' DO

1 45 M CASADO OBRERO 2 MESES

2 64 M CASADO ALBANIL 3ANOS

(2EVENTOS)

55 F CONCUBINA  AMA DE CASA 8 MESES

4 65 CASADO ECONOMISTA 3ANOS

68 M CASADO  ADMINISTRADOR 1ARNO
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ANEXO 3

INFORMANTES EXTERNOS
PSEUDONIMO SEXO PROFESION DISPOSICION
FAMILIAR F DOCENTE VOLUNTARIA
MEDICO M INTERNISTA VOLUNTARIA
ENFERMERA F ESPECIALISTA VOLUNTARIA

U.C.C.
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ANEXO 4
ENTREVISTASINFORMANTESCLAVE

Entrevistal

MgCs. Zuneida Rojas

Investigadora

Proyecto de Investigacion:

“Estilos de vida saludable: significado asignado para las personas que han sufrido un infarto
de miocardio™.
Informante: 1
Entrevista No. 1 Fecha: 27 de marzo 2023
(E:1) (L:75) (T: 45 mtos)

Z: Buenos dias. Vamos a iniciar esta entrevista. Es una entrevista en profundidad, tiene una
duracion de 45 minutos. La primera pregunta esta referida a ;qué significa para usted un
estilo de vida saludable?

E: bueno, un estilo de vida saludable era todo aquello que uno antes de este golpe
desconocia. Porque uno era muy bochinchero, Ahora un estilo saludable serda la buena
alimentacion, cero estranoscho, el estrés, una vida como quien dice, mas relajada, mas
desagitada, Para no volver a repetirse la eventualidad.

Z: ;Cémo era tu estilo de vida antes del infarto de miocardio?

E: Mira bastante desordenado. En la comida, me estrasnochaba demasiado, fumaba
mucho, me estranochaba con el uso del teléfono, bebiendo, un desorden total que bueno, a
raiz de eso, mira las consecuencias que cuando a uno le da el dolor , es cuando uno dice
oye perdoname, Dios, y se da cuenta que hizo mal.

Z: Crees en Dios?

E: Bastante, 100 %

Z: (Que sentimientos te genero el haber sufrido un infarto de miocardio?

E: Wao, muchos,

Z: que paso por tu mente

E: Mira mis hijos, fue lo primero. Y arrepentirme y pedir perdon, pero ya como demasiado
tarde. No pensaba que fuera a seguir viviendo, porque siempre uno escucha mira que antes
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de morirse uno le pide perdon a Dios, entonces uno en ese momento estd pensando en los
hijos, yo tengo a mi esposa, la amo y broma, pero uno piensa en los hijos porque uno los
esta formando

Z: ({Qué valores prevalecen en usted, después de haber sufrido un infarto de miocardio?

E:  El compaierismo. La humildad. Bueno aqui en un centro de estos uno conoce
muchas personas, que te falta una pastilla. Yo tengo, te falté dinero para un examen, entre
todos reunimos, para completarle, la solidaridad, son valores que se han perdido mucho en
Venezuela, pero con un granito de arena uno hace la diferencia, hay que trabajar en equipo,
aqui compartimos el desayuno, almuerzo, y hay que portarse bien porque el que lo vive es
el que dice oye tienes razon , otros no le paran ..... ; Porque creen eso no les pasara, yo
conozco personas de 97 afos fumando toda la vida. Y a esa personas ti le haces una placa
de térax y es intacta, Claro, no es el mismo metabolismo, no sé; como hay personas que
nunca han fumado y le da un paro respiratorio, por eso uno dice hay no yo voy a comer,
beber, que infarto me va a dar a mi, Pero cuando tiene las dos manos en el pecho, a mi me
dio.

Z. Es ahi donde entra el papel, de nosotras como enfermeras con el programa de corazon
saludable para explicarles un poquito de que mira, puede repetir si no te cuidas de ahora en
adelante, si no tomas conductas que favorezcan a tu salud Y que no es un juego y la vida
no es un juego. Hay que aprender a valorarla y como dices ti por tus hijos, por tu esposa,
sobre todo tienes dos hijos pequeios que necesitan todavia de ti para el cuido y para el

apoyo.

E. Si vale, esta es una oportunidad que nos dio Dios. de ahora en adelante hay que valorar
la vida, quererla y cuidarla. Ahora si. Aunque no al principio porque como te comenté
ahorita ya uno tiene el organismo contaminado, Oye es mentira que ya mafiana yo tengo
uno pulmones nuevos, yo ya estoy contaminado, ahora cualquier cosita puedo recaer mas
rapido,

Z. Exacto, pero estas a tiempo de hacer las cosas bien de ahora en adelante. Bueno, muchas
gracias. Que sigas recuperandote

E. Estamos en contacto.
Fin de la Grabacion.
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Entrevista 2
MgCs. Zuneida Rojas
Investigadora
Proyecto de Investigacion:
“Estilos de vida saludable: significado asignado para las personas que han sufrido un infarto
de miocardio”.
I nformante: 2

Entrevista No. 2 Fecha: 27 de marzo 2023
(E:2) (L: 77) (T:40 mtos. )

Z. Me encuentro con el paciente Artemis para realizar la entrevista del trabajo doctoral. La
primera pregunta es ;qué significa para usted un estilo de vida saludable?

E: Es comer bien, comida saludable? Sentirse mejor.
Z. ;Comida saludable como cual?

E: Bueno, comer pollo a la plancha, pescado, que es lo que como, y los camarones que
siempre estoy comiendo camarones.

Z: Y como era su estilo de vida antes de ingresar al hospital?

E : Bueno, ahorita ahorita, ahorita en este momento el estilo de vida era la norma como la
como la estoy describiendo ahi porque ya me habia dado un infarto

Z: Es decir, que ya sabia como cuidarse en cuanto a alimentacion?

E: Si, me estaba cuidando, no, hacia nada de vicio de ni de café. Bueno, no he tomado casi
nunca licor, ni tabaco. Cigarro, no he fumaba nunca. No he tenido la oportunidad

Z: Que le dicen el médico porque le pudo haber repetido el IM?
E: Bueno, la primera vez me dijeron que vino por exceso de trabajo.
Z: en que trabaja usted?

E: Trabaje toda mi vida en construccion, pero después del primer infarto hace tres afos,
deje de trabajar.

Z: {Qué sentimiento le genero el haber sufrido un infarto nuevamente?
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E: Demasiados, porque no tan solo yo sufro, También sufre mi familia. Sufrimos todos.
Porque yo estoy aqui y ellos alla afuera sufriendo esperando noticas todos los dias por mi

Z: Tiene una familia unida?

E: si, bastante unida.

Z: cuantos hijos tiene?

E: Tengo tres hijos y 11 hermanos que estan alli afuera, tengo a mi mama todavia viva,
gracias a Dios. Y parte de mi familia estan afuera, incluyendo a mis primos, todos somos
unidos.

Z: eso es muy importante sentir el apoyo y union familiar.

Z: Que valores prevalecen en usted?

E: conchale, demasiado. Es lo que yo mds quiero toda mi familia.

Z:Y ya sabe que de ahora en adelante también tiene que cuidarse mas.

E: Bueno, seguir haciendo todo lo que ya venia haciendo, y tratar de cuidarme un poquito
mas. Para evitar, volver a recaer otra vez. Porque esas son recaidas, pero trataré de que no,
no me pegue mas nunca esto. Porque esta es la mejor vida que hay de aqui no hay otro.

Z: Cree en Dios (?

E: Si, Toda la vida. El es mi protector.

Z: Qracias.
Fin de la Grabacion.
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Entrevista 3
MgCs. Zuneida Rojas
Investigadora
Proyecto de Investigacion:
“Estilos de vida saludable: significado asignado para las personas que han sufrido un infarto
de miocardio™.
Informante: 3
Entrevista No. 2 Fecha: 27 de marzo 2023
(E: 3) (L: 62) (T: 45 mtos.)
Z. Me encuentro con la paciente Vega, de 55 afios de edad. Esté hospitalizada en la unidad
de cuidados coronarios del Hospital Central. ;Y la primera pregunta para ella, es qué
significa para usted un estilo de vida saludable?
E: para mi un estilo de vida saludable es no hacer el desorden que estaba haciendo (En
verdad, yo no tenia ninglin control. Me gusta el pollo frito, Me gusta mucho la grasa. El
refresco. Hacia todo lo contrario a una vida sana, una vida saludable.

Z: Entonces cuéntame coémo era tu estilo de vida antes de estar aqui?

E: Comia mucho pollo frito. Tomaba mucho café, en vez de cocinar a la plancha lo que
comia era frito todo era frito. Puré de papa. Arepa frita, o sea, yo era pura fritura.

Z: ;y Como sera de ahora en adelante?

E: Saludable, yo duré¢ 8 meses que comia todo a la plancha. Arepa asada finita con un
poquito de avena o afrecho, Ligada con zanahoria

Z: (Qué sentimientos te generd el haber sufrido un IM?

E: Tristeza, mucha tristeza

Z: {Qué valores prevalecen en ti después de haber sufrido un IM?
E: como te dije, Ahorita que me siento sola.

Z: tu familia esta fuera del Pais?

V: No, me imagino que estan trabajando en sus cosas,

Z: Tienes pareja?
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E: Si

Z: Tienes hijos?

E: si, tres varones y una hembra y 4 nietos, mi hija y mi hijo menor y 2 nietos viven
conmigo. Mi hijo mayor ya sabe, €l vive en la Isabelica y esta con su esposa, El otro esta
en San Cristobal, nunca me llama. Los dos menores son los que siempre estan conmigo. Y
me ha pegado la soledad.

Z: Animos, has evolucionado muy bien y ya pronto estaras en casa, debes poner en practica
todo lo aprendido comer saludable, dejar el tabaco y el alcohol, venir a tus controles
médicos y tomar el tratamiento.

Z: Crees en Dios

E: Si por sobre todas las cosas.

Z: Muchas QGracias.
Fin de la Grabacion

227



Entrevista4

MgCs. Zuneida Rojas

Investigadora

Proyecto de Investigacion:

“Estilos de vida saludable: significado asignado para las personas que han sufrido un infarto
de miocardio”.
Informante: 4
Entrevista No. 1 Fecha: 12 de julio 2023
(E: 4) (L: 69) (T: 45 mtos. )

Z: Buenos dias.me encuentro con el sefior F.P. Vamos a iniciar esta entrevista. Es una
entrevista en profundidad, tiene una duraciéon de 45 minutos. La primera pregunta esta
referida a ;qué significa para usted un estilo de vida saludable?

E: el estilo de vida saludable obviamente viene por la alimentacion, el ejercicio y
medicamentos de acuerdo a la patologia que tengas, en mi caso desde los 40 afios vengo
presentando sintomas de tension alta, donde me he visto con especialistas en el area,
tomando pastillas y pienso que lo mds importante es cumplir con la alimentacion y el
tratamiento.

Z: ;Coémo era tu estilo de vida antes del infarto de miocardio?

E: un estilo de vida bastante desordenado, acelerado, hiperquinetico, muy desordenado
inclusive hasta mentalmente, y desde el punto de vista de la comida porque no comia
ensaladas y comia mucho dulce, el licor, pienso que el licor causa muchos problemas
porque en mi caso tomaba y me dio un ACV en abril del 2022, luego me dio covid y en
mayo me dio un IM, donde me colocaron un stend, y me he sentido mucho mejor. Soy
diabético e hipertenso y cumplo con mi tratamiento al pie de la letra.

Z: Crees en Dios?

E: Si. Y en el Dr. José Gregorio Hernandez 100 %.

Z: Frecuencia de las bebidas alcohdlicas?

E: A partir del IM, no volvi a tomar mas ningun tipo de bebidas alcohdlicas, de verdad no
me provoca, debe ser algo psicologico. Los doctores me han indicado que puedo tomar dos
wiskis pero de verdad no me provoca nada.

Z: Fuma?

E: No
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Z: Antecedentes de Diabetes?
E: Si, por parte de mi mama, unos tios que fallecieron de diabetes.
Z: Realiza algun tipo de actividad fisica?

E: Si, antes y después del infarto, todo el tiempo me han indicado que debo realizar
caminatas, y lo hago porque no puedo trotar porque tengo una proétesis de rodilla.

Z: {Qué sentimientos le genero el haber sufrido un infarto de miocardio?

E: en ese momento senti mucho dolor en el pecho, luego que mejore me senti triste, y mi
preocupacion era depender de alguien que realice tu aseo, tu comida.

Z: ({Qué valores prevalecen en usted, después de haber sufrido un infarto de miocardio?

E: La honestidad, lealtad y compromiso con uno mismo.

Z: Coémo se siente actualmente?

E: Estoy mas tranquilo, traté de preocuparme menos, me siento muy bien, ha cambiado mi
vida y me ocupo en solventar las situaciones porque no preocuparse no es alejarse de los

problemas , sino simplemente darle un poco de prioridad a las cosas que lo merecen.

Fin dela Grabacion.
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Entrevista5

MgCs. Zuneida Rojas

Investigadora

Proyecto de Investigacion:

“Estilos de vida saludable: significado asignado para las personas que han sufrido un infarto
de miocardio”.
Informante: 5
Entrevista No. 1 Fecha: 29 de agosto 2023
(E: 1) (L: 48) (T: 45 mtos)

Z: Buenos dias. Vamos a iniciar esta entrevista. Es una entrevista en profundidad, tiene una
duracion de 45 minutos. La primera pregunta esta referida a ;qué significa para usted un
estilo de vida saludable?

E: bueno, un estilo de vida saludable es vivir tranquilo, buena alimentacion, divertirse
sanamente, trabajar es importante, compartir con la familia y sobre todo desde el punto de
vista de la salud alimentarse bien

Z: Qué es alimentarse bien?

E: Comer vegetales, a la plancha, cero frituras.

Z: (Coémo era tu estilo de vida antes del infarto de miocardio?

E: Muy ajetreado, exceso de trabajo, exceso de cigarrillo, exceso de alcohol, exceso de
parrandas, exceso de todas cuestiones negativas me trajo como consecuencia el IM, menos
mal me salve pero era una rumba constante.

Z: Cémo es su estilo de vida después del infarto de miocardio?

E: Bueno deje las parrandas, el cigarrillo, tomo menos, he bajado el ritmo de parrandas.

Z: ;{Qué sentimientos le genero el haber sufrido un infarto de miocardio?

E: Sentimientos de amor, de amistad, de pertenencia a la familia, de querer cambiar las
cosas de como las venias viviendo, estar bien con uno mismo, bien con los demas y amor
hacia si mismo.

Z: {Qué valores prevalecen en usted, después de haber sufrido un infarto de miocardio?

E: Lo més importante es el valor a la vida, el amor a la familia, el amor a querer vivir.
Vivir mas tranquilo con mas calma, hay que seguir el dia a dia.
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Z: Es asi, hay que vivir el dia a dia llevando las cosas con calma, realizando alimentacion
saludable, ejercicio, y cumplir con el tratamiento prescrito.

Fin de la Grabacion.
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ANEXO 5

ENTREVISTASAGENTES EXTERNOS

Entrevista 1

MgCs. Zuneida Rojas
Investigadora
Proyecto de Investigacion:
“Estilos de vida saludable: significado asignado para las personas que han sufrido un infarto
de miocardio™.
Informante: 1 Esposa
Entrevista No. 1 Fecha: 29 de junio 2023
(T: 45 mtos)

Qué significa para usted un estilo de vida saludable?

En primer lugar alimentarse bien control de sal azucar, cero tabacos y alcohol y cualquier
otra sustancia nociva para la salud, hacer ejercicio, en el caso de nosotros los adultos
mayores caminar 45 minutos 3 veces a la semana, dormir las horas adecuadas y llevar una

vida tranquila.

(Cuénteme su experiencia al cuidar a su esposo durante el IM?

Con mucho miedo, soy muy mala cuidando enfermos. Me da susto un enfermo. Tuve muy
mortificada porque no sabia que me esperaba manana. En las noches me levantaba y lo
tocaba para ver si respiraba. Le hacia su dieta sana cien por ciento.

(Qué valor prevalece en usted después que su esposo sufrio el IM?

Para mi el valor que prevalece primero es Dios.

(Qué sentimientos prevalecen en usted después que su esposo sufrié el IM?
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Amarnos mas como familia y amar més a Dios.

ENTREVISTASAGENTES EXTERNOS

Entrevista 2
MgCs. Zuneida Rojas
Investigadora
Proyecto de Investigacion:
“Estilos de vida saludable: significado asignado para las personas que han sufrido un infarto
de miocardio”.
Informante: 2 Médico Internista
Entrevista No. 2 Fecha: 03 de julio 2023
(T: 45 mtos)

(Qué significa para usted un estilo de vida saludable?
Una alimentacion balanceada, el mejor ejemplo es la dieta mediterranea, hacer caminatas
de lunes a viernes 30 minutos al dia sin interrupciones, evitar fumar, evitar estrés, evitar

consumo excesivo de alcohol, consumir menos de 5 gramos de sodio al dia.

(Podria narrarme su experiencia al momento de atender al paciente con un infarto de
miocardio?

Es una situacion estresante en vista que se carga con la carga emocional del paciente, el
familiar al momento de atenderlo y hacer el seguimiento de las complicaciones y hay que

individualizar cada persona para seleccionar el tratamiento mas acorde.

(Como es el estilo de vida de un paciente que ingresa con IM?
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Habitualmente es lo contrario a lo descrito en la pregunta uno, hay sedentarismo, con
frecuencia son fumadores, generalmente hay obesidad e hipertension arterial y tienen una

dieta desproporcionada con gran consumo de carbohidratos.

(Qué sentimientos surgen en usted al momento de atender al paciente con un infarto de
miocardio?
Preocupaciéon al conocer la gran cantidad de complicaciones que puede presentar al

momento de la emergencia incluso la muerte.
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ENTREVISTASAGENTES EXTERNOS
Entrevista 3
MgCs. Zuneida Rojas

Investigadora

Proyecto de Investigacion:

“Estilos de vida saludable: significado asignado para las personas que han sufrido un infarto

de miocardio”.

Informante: 3 Enfermera

Entrevista No. 3 Fecha: 13 de julio 2023

(T: 45 mtos)

¢Qué significa para usted un estilo de vida saludable?

Un estilo de vida saludable es llevar una alimentacion sana, balanceada que combine todos
los grupos de alimentos, es realizar actividad fisica, evitar el consumo de tabaco y alcohol y
tratar de evitar el estrés.

(Podria narrarme su experiencia al momento de atender al paciente con un infarto de
miocardio?

Es una situacion estresante, porque esta en juego la vida del paciente y a veces no se cuenta

con los recursos necesarios al momento de atender la emergencia.

(Como es el estilo de vida de un paciente que ingresa con IM?
Al momento de realizar la anamnesis la mayoria de los pacientes manifiesta sedentarismo,
consumo de tabaco y alcohol, una vida ajetreada por el dia a dia y un alto consumo de

carbohidratos.

(Qué sentimientos surgen en usted al momento de atender al paciente con un infarto de
miocardio?

Angustia, ansiedad, por la incertidumbre de la evolucidn del paciente.
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