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Caracterizacién de los sintomas de angina en hombres adultos

con cateterismo cardiaco positivo para enfermedad coronaria

Characterization of angina symptoms in adult men with positive cardiac
catheterization for coronary heart disease
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Bogoté, Colombia.

INTRODUCCION: en Colombia la enfermedad coronaria ocasioné 29.394 muertes en 2011 ocupando
el primer lugar como causa de mortalidad, segun el Departamento Nacional de Estadistica. Es importante
disminuir el tiempo entre el inicio de los sintomas y el tratamiento, etapa en que la sintomatologia, la
interpretacion y la manifestacion del paciente son esenciales, asi como su reconocimiento por parte del
personal de salud para la definicion oportuna del tratamiento.

OBJETIVO: describir los sintomas de angina de un grupo de hombres con edades entre 40 y 80 afios,
con cateterismo cardiaco positivo para enfermedad coronaria en el marco de la teoria de Elizabeth Lenz
segun factores determinantes, dimensiones y consecuencias del sintoma.

MATERIALES Y METODOS: estudio descriptivo con abordaje cualitativo. Se realiz6 entrevista se-
miestructurada a 27 hombres en relacion con las caracteristicas de los sintomas experimentados y se
analiz6 la informacion mediante la técnica de andlisis de contenido.

RESULTADQOS: categorias emergentes relevantes dentro de factores determinantes: “Pienso que hice
un sobreesfuerzo”, “No controlo la comida”, “Es la herencia”, “Tanto estrés”. Dimensiones: las palabras
mas utilizadas fueron: “dolor”, a veces acompafiado de “presion” en el pecho y “dolor de oreja a oreja”.
Irradiacion a brazo izquierdo y ocasionalmente a espalda. Sintomas acompafiantes: gastrointestinales,
fatiga y hormigueo. Consecuencias: “Me toca cambiar”, “Nada va a cambiar”, “Me va a afectar”.

CONCLUSIONES: se obtuvo un perfil caracteristico que refleja la forma de vivir la enfermedad coro-
naria que facilita la comprension del fendmeno y que orienta los cuidados pertinentes.

PALABRAS CLAVE: enfermedad coronaria, angina.

INTRODUCTION: coronary heart disease caused 29,394 deaths in Colombia in 2011, being the main
leading cause of death, according to the National Statistics Department. It is important to decrease the time
between onset of symptoms and treatment, stage in which symptomatology, interpretation and description
by the patient are essential, as well as its recognition by the health staff for the timely definition of treatment.

OBJECTIVE: to describe the symptoms of angina in a group of men aged between 40 and 80 years
with positive cardiac catheterization for coronary heart disease in the context of the theory of Elizabeth
Lenz, in accordance with determinants, dimensions and consequences of symptoms.
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MATERIALS AND METHODS: descriptive study with qualitative approach. Semi-structured interview
was conducted to 27 men in relation to the characteristics of the symptoms experienced. The information
was analyzed by content analysis technique.

RESULTS: relevant emerging categories within determinant factors: “I think | made an extra effort,
do not control the food”, “It is the inheritance”, “so much stress”. Dimensions: the most used words were:
“pain”, sometimes accompanied by “pressure” on the chest and “pain from ear to ear”. Irradiation to the
left arm and occasionally to the back. Accompanying symptoms: gastrointestinal, fatigue and tingling.
Consequences: “I must change”, “Nothing will change”, “It will affect me.”

CONCLUSIONS: we obtained a characteristic profile that reflects the way to live the coronary heart

disease facilitating understanding of the phenomenon and guiding the appropriate care.

KEYWORDS: coronary heart disease, angina.
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Introduccion

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), la epidemia de enfermedades no transmisibles,
que incluye las enfermedades cardiovasculares, se ha
posicionado en la regién de las Américas como respon-
sable de més de 3,9 millones de muertes al afio, y la
carga de enfermedad asociada es de 64% en la region
andina y de 86% en Norteamérica (1). En Colombia, la
primera causa de mortalidad para el afio 2011 segin
el Departamento Nacional de Estadistica (DANE) (2), fue
la enfermedad coronaria con 29.394 muertes.

La enfermedad coronaria tiene un impacto significa-
tivo en la calidad de vida, lo cual se ha asociado con
las limitaciones funcionales secundarias a la oclusién
coronaria, determinando la definicién de tiempos espe-
cificos para definir el mejor tratamiento; sin embargo,
el tema de la sintomatologia, sus manifestaciones, asf
como la forma de interpretacién y de reconocimiento
por parte del paciente y del personal de salud, siguen
siendo la pieza clave para la definicién del tratamiento
intervencionista en las primeras horas del evento coro-
nario. La literatura cientifica sefala que la descripcién
del cuadro clinico asociado a enfermedad coronaria se
ha basado en estudios con muestras masculinas, en su
mayoria, por lo que el interés en los Gltimos afos se ha
enfocado en las diferencias en las manifestaciones del
cuadro clinico segun el género.

Alrespecto, De Von (3) exploré un grupo de 50 mujeres
y 50 hombres con angina inestable y hall6é dolor en la
espalda alta mds frecuente en mujeres que en hombres
(42% vs. 18%; p<0,0). De igual forma, noftificaron sentir
més dolor “apufalado” (32% vs. 12%; p<0,05) y dolor
como “cuchillo” (28%vs. 12%). El descriptor més frecuen-

te de calidad del sinftoma fue presién (78%), seguido por
tension (77%) y pesadez (67%). Las mujeres presentaron
més debilidad, dificultad para respirar, ndusea y pérdida
del apetito que los hombres. Entre tanto, Miller (4) refiere
que sélo 18% de las mujeres reconoce el infarto agudo
del miocardio en comparacién con 30% de los hombres,
debido a la variabilidad de su sintomatologia.

La importancia de reconocer estas diferencias se
posiciona como uno de los considerandos de la primera
conferencia mundial sobre estilos de vida saludables y
control de enfermedades no transmisibles (5), que sefiala
que: “las enfermedades no transmisibles pueden afectar
amujeres y hombres de manera diferente, por lo tanto su
prevencién y control debe tomar en cuenta el género”.

Este estudio nacié en la linea de Investigacion “Cui-
dado a la mujer con enfermedad coronaria” de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia como respuesta a preguntas surgidas dentro
del tema “caracterizacién de los sintomas de angina
en mujeres” y con el propdsito, a mediano plazo, de
contrastar los hallazgos por género. Se desarrollé en el
marco del convenio docente asistencial con la Fundacién
Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia. Busca actualizarel
conocimiento sobre la forma de expresién de los sinftomas
de enfermedad coronaria en los hombres, dado que la
percepciéon y manifestacién de éstos varia de manera
dindmica, influenciada no sélo por factores fisiolégicos,
sino por el contexto particular y por patrones culturales;
por tanto, el propdsito es aportar a por la comprensién
de este fenémeno para la cualificacién del cuidado del
paciente coronario, la educacién a la comunidad y el
fortalecimiento de programas de prevencién primariay de
promocién de la salud cardiovascular. Utiliza la teoria de
los sintomas desagradables planteada por Elizabeth Lenzy
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colaboradores (6), la cual aporta una estructura conceptual
0til para la organizacién de la informacién multifactorial
que es expresada en la narrativa de los sinftomas.

Frente a la ausencia de investigaciones acerca del
tema en Colombia, el objetivo del estudio es caracterizar
los sintomas de angina en un grupo de hombres con
cateterismo cardiaco positivo para enfermedad coronaria
en el marco de referencia de la teorfa de los sintomas
desagradables, propuesta por Lenz y colaboradores.

Material y métodos

Estudio descriptivo exploratorio transversal con abor-
daje cualitativo, cuya muestra estuvo constituida por la
informacién obtenida mediante entrevista semiestruc-
turada de un grupo de hombres llevados a cateterismo
cardiaco para estudio de angina, con resultado positivo
para enfermedad coronaria.

En el abordaije cualitativo se busca captar en profundi-
dad -y no en extensién- vivencias, sentimientos y razones
de los participantes; como consecuencia, el muestreo
es intencional (7). El criterio para definir el tamafio de
la muestra es la saturaciéon, es decir, “cuando nuevas
entrevistas y observaciones no permiten profundizar ni
ampliar la comprensién” (7). Segun Strauss y Corbin
(8), el muestreo tedrico significa que éste, mds que
predeterminado, evoluciona durante el proceso; se basa
en conceptos que emergen del andlisis. Son conceptos
que se encuentran: a) Repetidamente presentes (o nota-
blemente ausentes) en los datos incidentes. y b) Acttan
como condiciones que le dan variacién a una categoria
principal. Se hace asf un muestreo de incidentes, acon-
tecimientos o sucesos y no de personas por si mismas.

Criterios de inclusion

Hombres adultos no mayores de 80 afios con catete-
rismo positivo para enfermedad coronaria (lesién mayor
de 70% de uno o varios vasos) y experiencia de dolor
o sensacién de disconfort en alguna parte de la zona
entre la mandibula y la cintura, estables desde el punto
de vista hemodindmico.

Metodologia

Se utilizé una entrevista semiestructurada basada en
una gufatemdtica sustentada en la teoria de los sinfomas
desagradables de Elizabeth Lenz, previamente sometida
a juicio de expertos. Estd constituida por tres construc-
tos en relacién con el sintoma: factores determinantes,
dimensiones y consecuencias (9).
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El estudio de la informacién se realizé mediante el
andlisis de contenido, definido como: “Una técnica de
investigaciéon destinada a formular a partir de ciertos
datos, inferencias reproducibles y vdlidas que puedan
aplicarse a su contexto” (10); “El conjunto de procedi-
mientos que tienen como objetivo la produccién de un
meta-texto analitico en el que se representa el corpus
textual de manera transformada mediante el andlisis:
sintéctico, semdntico y pragmdtico” (11).

Procedimiento

Identificacion del material empirico, lectura superficial
e identificacién de unidades de registro y codificacién,
tipificacién de temas relevantes, andlisis semdntico,
categorizacién, andlisis interno y andlisis pragmdtico.
La categorizacién consistié en la clasificaciéon de las
unidades de registro (expresiones de los participantes)
segun similitudes y diferencias desde distintos puntos de
vista: frecuencia, ausencia, concurrencia, intensidad, di-
reccién, relacién y asociacién u oposicion. La categoria,
por lo tanto es una clasificacién mediante un término,
o expresion breve, que sea claro e inequivoco del con-
tenido o idea central de cada unidad. Se seleccionaron
las “categorias emergentes” tal como fueron expresadas
por los participantes, con el fin de ilustrar ademds de
los conceptos y significados de interés, la sintactica y
semdntica utilizadas.

Consideraciones éticas
Se atendié la Resoluciéon No. 008430 de 1993, Ca-

pitulo 1: “De los aspectos éticos de la investigacién en
seres humanos” (12) y la Ley 911 de Etica de Enfermeria
(13). No implicé riesgo, pues no se infervinieron varia-
bles y se cumplié con los principios de confidencialidad,
autonomia y beneficencia.

Resultados

Se entrevistaron 27 pacientes masculinos, con edades
entre 41y 80 afos. Ocupacién: comercio 7, pensionados
6, transporte 4, construccién 3, Industria: 3, adminis-
trativos 2, agricultura 2. Escolaridad: 9 universitarios,
8 técnicos, 8 bachilleres, 2 educacion primaria. Proce-
dencia: Bogotd 11, Boyacd 9, Tolima 2, Cundinamarca
3, Santander 1.

Los resultados se presentan organizados segin los
constructos de la Teoria de Elizabeth Lenz y colabora-
dores: factores determinantes, dimensiones (descripcién
del sinfoma) y consecuencias, mediante las principales
categorfas halladas.
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Factores determinantes

Las categorias emergentes dentro de los aspectos
considerados por los entrevistados como influyentes
en la aparicién del sinftoma o de la enfermedad fueron
(Figura 1):

* “Pienso que hice un sobre-esfuerzo”
* “No controlo la comida”
* “No me cuidan en la alimentacién”

e “Es |la herencia”

4

* “Yo soy asf...
e “Eso fue la fTumadera”
e “Tanto estrés, tantas cosas”

* “No pensé que fuera eso”

Estas categorias expresan formas de inferpretacion
de las causas de la enfermedad y muestran un punto
comun: considerar la situacién como no controlable, ya
sea por asuntos que dependen de otros o por ser una
enfermedad hereditaria: “...me pasé lo mismo que a
mis hermanos...”; “Nosotros somas asi”; se asocia con
un fenédmeno general: “Lo que pasa es que vivo en un
pais donde todo mundo vive estresado...”, o con la
sensacion de desconocimiento derivado de otfros: “No
me han explicado”. El esfuerzo es un factor desencade-
nante de los sintomas, pero los participantes le dieron
la connotacién de un sobre-esfuerzo, de algo no comin
y no refirieron angina de reposo.

Factores
bioldgicos
“Hice un “Fue lo “Tenemos la “No confrolo
sobreesfuerzo” tumadera” tendencia” la comida”

Figura 1. Factores determinantes del sinftoma.
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A lo largo de las narrativas se encontré frecuente-
mente la palabra “control”, sugiriendo que éste viene
perdiéndose sobre sus hdbitos y forma de vivir o, por el
contrario, que se lucha incansablemente por mantenerlo,
lo cual se asocié con el estrés: “Uno se estresa... uno
quiere darles pero cuando no se puede no se puede y
eso es lo que viene ocasiondndome estas molestias...
entonces uno se siente agobiado”; “... me enojé pro-
fundamente, no exploté porque yo me controlo mucho
pero senti fremenda picada en el pecho que me obligd a
venir al médico”; “...los problemas de la casa... o falta
de compresién entre nosotros con mi mujer”.

Finalmente emergié una categoria: “Yo no bebo, yo
no fumo” que se refiere a las expresiones que enfatizan
sus hébitos saludables: “Yo no bebo, yo no fumo, hago
ejercicio y llevo una dieta alimenticia muy rigurosa...
émds juicio en materia de vida alimenticia2”.

Dimensiones del sintoma

Incluye los conceptos de calidad, tiempo, intensidad
y grado de disconfort o angustia que puede provocar
(14). La calidad, definida como la palabra precisa que
describe el sinftoma, se refiere a la forma propia de ex-
presar una sensacién y la exactitud con que una palabra
se acerca a la vivencia, aspecto clave en el diagnéstico
de la persona con angina. Incluye el recorrido del sin-
toma o irradiacién.

En las figuras 2 y 3, se describe el nimero de veces
que fue referido cada tema en las narrativas de los pa-
cientes; los hallazgos relevantes se narran a continuacién.

Factores
determinantes

Factores Factores
psicosociales situacionales
“No pensé “Yo no bebo “Tanto estrés” “La culpa es
que fuera eso” ni fuma” “Tantas cosas” del ofro”

A

“No controlo”,
“Mo cambio”

Fuente: datos de la investigacién.
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La palabra més frecuente fue dolor, acompafiado
de presiéon generada desde adentro ilustrada mediante
la categoria: “Dolor como para estallar el pecho”; las
analogias asociadas a las ocupaciones masculinas
son Utiles para describir la sensacién: “...un dolor en
el pecho, en el sentido de que se me estaba era como
inflando, la caja torécica... se me inflaba... como coger
un neumdtico y empezar a inflarlo”. Igual con la cate-
goria: “Dolor como un taponcito”: “...era como una
manguera... y de golpe... le mandaran una bolita... y

yo dije: voy a tener taponado algo...”

Dolor come un
taponcito

Dolor como un |
quemén |

Mo es un dolor como
de explicar |
Dolor, sélo dolor

Dolor como una |
punzada

Un dolor insignificante

Dolor como para |
estallar el pecho
0 5 10 15
Frecuencia

Figura 2. Calidad del sintoma: categorfas relevantes.
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Cuando el sinftoma se trata de insignificante, el
léxico revela menosprecio mds que levedad: “Un dolor
muy insignificante... muy pasajero...”, “Una picadita
pendeja... pero nunca le paré yo bolas...” Con menor
frecuencia se identificaron otras expresiones asociadas
al dolor como quemén o como punzada.

“El dolor fue en el pecho” constituyé la categoria mas
representativa de la ubicaciéon de lasensacion; se refiere a
expresiones verbalesy cinésicas que utilizan las palabras:
pecho, caja tordcica, al frente, en el costado, sobre las
tetillas, en el entorno de las costillas, en la mitad de las
costillas, por la linea del esternén, al lado del corazén.
Emergié ofra zona que generé la categoria: “Dolor de
oreja a oreja”, referida a expresiones que ubicaban el
dolor en el espacio entre oreja y oreja y que utilizaban
palabras tales como: quijada, garganta, cuello, oidos,
molar, muelas, y tiene gran importancia como causa de
confusién: “...un dolor en la quijada de oreja a oreja...
sobre el hombro, en el cuello”, “Me volvié a molestar
mucho el dolor en la quijada, toda la quijada sobre esta
oreja...senti dolor que era como estallarse los oidos”,
“Me dolié el cuello, me dolieron las encias, hasta la
quijada y dije debe de ser el reflujo, por aqui pasa el
sistema nervioso, debe ser el puro reflujo”.

También se encontraron con menor fuerza las cate-
gorias: “Dolor como una punzada”, “Dolor, solo dolor”,
“Como cuando le quema a uno” y dolor indefinible: “No
es un dolor como de explicar”.

DIMENSIONES DEL SINTOMA

Calidad Localizacion Intensidad Disconfort o angustia

“Dalor coma para Pecho 18 | “Dolor tremendo que “Es como .

estallor el pecho” 14 no me deja” 17 desesperante” 5
Cuello 9 e .

“Un dolor | “Un delorcito | "Es angustia por

nsignificante” 12 suave” 6 la vida" 14

Irradiacion
*Daolor como una | “Un dolor que va Sintomas
punzada® 7 Brazo izquierdo & avmentanda” 5 | ocompanantes

Ambos brazos 6

“Dalor, sélo dalor™ 6

Espalda 5

“Mo es un de
come de explicar” 5

“Dalar
un guer

“Dalor coma
un taponcite” 4

Figura 3. Dimensiones del sinfoma.

“Me folta el aire” 11

| “Decaimiento, nada
de fuerza” 8

| “Sudaba frie” &

*Sintomas
gastrointestinales” &
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Otros hallazgos relacionados con la descripcién del
sintoma se observan en lafigura 3. Los términos utilizados
para lairradiacién denotan caracteristicas culturales: “se
revuelve a los brazos”, “se riega”, “repercute en”, “me
coge...”, “me responde a”, “se me escondia en...”. Los
principales sitios de irradiacién fueron hacia el brazo
izquierdo y ambos brazos; menos frecuente a la espalda.
La irradiacién a la mandibula no es frecuente, pero si el
dolor que se origina en ella.

El disconfort, el desesperoy la angustia se representan
bien en la categoria: “Es angustia por la vida”, pues
relacionan la naturaleza del dolor y la posibilidad de
lo muerte: “Si... claro, desespero... pues por el dolor
y por eso era que me tfiraba al piso”; “Pensaba en la
muerte... uno piensa en las personas mdés desprotegidas
que comen de uno”, “... pues yo... senti como tristeza y
ya cuando me dieron una silla de ruedas le dije: ipero
si yo puedo caminar...l”

Segun se observa, se llega a un estado intenso de
angustia mientras se va desarrollando la valoracién y los
tramites; se advierten otros detalles de importancia desde
la percepcion del paciente, tales como las limitaciones
impuestas: ir en silla de ruedas, mantenerse acostado,
aislamiento de la familia, lo cual a su vez genera mas
angustia y sentimientos de tristeza.

Los sintomas acompanantes mds frecuentes fueron los
gastrointestinales y otros como sudoracién, debilidad,
alteraciones de la sensibilidad yfatiga o ahogo. En cuanto
al tiempo con los sintomas, 14 de los 27 participantes
empezaron a presentar los episodios en las Gltimas 24
horas, 8 en el ¢ltimo mes y 4 en un tiempo mayor; en
dos personas no fue posible aclarar este dato.

La narrativa sobre la forma de afrontar la experien-
cia de los sintomas ha sido un hallazgo frecuente en
las entrevistas de personas con enfermedad coronaria,
tanto hombres como mujeres. Fusté sefala el afronta-
miento como “todo aquello que hace el individuo, ya
sea observable o no, para minimizar las consecuencias
generadas por una situacién o estimulo estresante” (15).
Se observé una tendencia a dirigirse directamente al
servicio médico cuando la sintomatologia persistia. En
algunos casos hubo intencién de posponer la decisién al
no haber agudizacién de ésta. Se identificaron intentos
por controlar el sintoma y narracién de su sensaciéon a
ofras personas, en especial a la pareja, pero a la hora
de decidir, fueron ellos quienes tomaron la iniciativa.

Las categorias halladas fueron: “Nos vamos p’al

"o

médico”, “Eso pasa, dejemos asi”, “Me tomo las pastas
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nou

y me pasa”, “Tocé quedarme quieto y esperar”. Algunos
pocos consideraron esperar una solucién o soporte de
terceros (ayuda divina).

Consecuencias

Segun Lenz, las consecuencias se refieren a los cam-
bios causados por la sintomatologia o derivados de ella,
tales como variaciones funcionales, cognitivas y de rol.

Al respecto fue de importancia la categoria “Me toca
cambiar”, que revela el reconocimiento de la necesidad
de cambio desde unavisiéntedrica: “...corregirlas cosas
que se estén haciendo mal, evitarlas y mejorar las que se
estdn haciendo bien”, comportamiento tipico en el primer
mes pos evento. La aspiracién permanente es lograr el
control y para ello se plantean promesas de cambio.

En cuanto a “Nada va a cambiar”, esta catego-
ria emergente sugiere negacién en la fase inicial, en
donde no se han identificado con claridad los riesgos
y la capacidad de autocuidado: “No... la vida mia es
igual... estando enfermo o no estando enfermo sigue
igual”; “Si... seguir siendo saludable, seguir haciendo
exactamente lo mismo... seguir con la vida normal, yo
me he visto normal, yo me he visto manejando, yo me
he visto tomando trago (rfe)...”

“Meva a afectar”: esta categoria representa la claridad
progresiva de la persona que ha recibido informacién
y va integrando los datos para hacer una proyeccién a
futuro. Se basa en los datos referidos generalmente por
el médico, y el diagnéstico puede constituir una especie
de amenaza a su proyecto de vida: “Me va afectar...
yo trabajo en un cuarto piso, tengo que subir y bajar
escaleras... y segun lo que dijo el médico acd, con el
46% de corazén muerto me queda muy dificil hacer ejer-
cicio...”. Se vislumbran cambios en los roles de pareja y
de cabeza de familia, que no son claramente descritos.
La compafera marital cobra importancia como soporte
para sobrellevar la experiencia y tomar decisiones pos-
teriores. Se observa mayor atencién a las sensaciones
del cuerpo y en el estado de si mismo.

Discusion
En el contexto de la poca efectividad de las medi-
das de control de factores de riesgo para enfermedad
coronaria y de promocién de hdbitos saludables en los
individuos y poblaciones, las investigaciones se han di-

rigido a buscar soluciones en diversas direcciones como
el estudio de aspectos cognitivos y psicosociales que
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subyacen en los comportamientos, para que desde alli
se identifiquen estrategias de mayorimpacto. El presente
estudio cualitativo aporta a este enfoque, pues a través
de la interpretacién sintdctica y semdntica, identifica
aspectos Utiles para la comprensién del fenémeno cuyos
indicadores son los sinfomas.

Las categorias halladas dentro de factores deter-
minantes reflejan un pensamiento que puede explicar
la tendencia a la pasividad frente a factores de riesgo
considerados inmodificables o que no estdn bajo control;
asi mismo, aparecen categorias que sustentan la persona-
lidad o forma de ser, es decir, no son controlables por el
paciente, ya que hacen parte de su identidad: “yo como
sin medirme”; posiblemente encaja en el perfil grueso
de comportamiento masculino y es bien aceptado por
el participante, ya que se justifica en valores socialmente
aceptados, generando un dilema entre lo que ahora
se conoce y se sabe sobre el riesgo, y lo que se desea
hacer. Al respecto, Tajer (16) sefiala que los hombres
coronarios entrevistados en su estudio se describian asf
mismos como golosos y/o excesivos con la comida o el
alcohol y con dificultades con el autocuidado y que la
situacién econémica y la dificultad para el cumplimien-
to del rol de proveedor familiar determinaron que se
sintieran “al borde de explotar” constituyendo un deto-
nante del evento coronario; sefiala que la respuesta de
los hombres ante el estrés, era “tragarse” la ansiedad,
enojarse y estar nerviosos (16), tal como se manifiesta
en el presente estudio.

Desde esta posicién se dificultaria vislumbrar la
posibilidad de cambio y por lo tanto se provoca nueva-
mente estrés por la falta de control de su vida. Es sobre
este imaginario de la enfermedad y sus sintomas desde
donde se constituye un proceso de cambio, de ajuste
o de reforzamiento en el patrén de comportamiento.

Un hallazgo importante fue la sensacién de desco-
nocimiento: “No me han explicado”, que en el contexto
de las entrevistas se mostré como un vacio tanto en lo
relacionado con su enfermedad como en los factores
causales de ella. Por el contrario, Moreno (17) encontrd
lo categoria: “Lo que saben”, haciendo referencia a
los conocimientos relacionados con factores de riesgo
referidos por los hombres entrevistados, que fue sefa-
lada como derivado de la interaccién con el sistema
de salud y los medios de comunicacién lo cual podria
llevar, hipotéticamente, a una mayor claridad sobre la
necesidad de cambio y cierto alivio frente a la ansiedad.
Al respecto, Blaxter sefiala que “el hecho de suministrar
un diagnéstico o un nombre no es suficiente: la ansiedad
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sélo se aliviard si se ofrece algun indicio acerca de la
manera como pudo haberocurrido dicha situacién” (18).
En estas entrevistas el tema de interés es la percepcién de
los pacientes de que el asunto esté en manos de otros.

De ofro lado, el estrés cronico asociado a las propias
exigencias y a las limitantes sociales se va posicionando
como natural en la vida de estos hombres y las relacio-
nes de hostilidad con la pareja son reconocidas como
importantes; Faur (19) refiere estudios relacionados con
el efecto del estrés marital y la salud, en especial cuando
existen relaciones con una modalidad de interaccién
negativa, ya que se ha demostrado su efecto desde el
punto de vista psiconeuroinmunolégico. Asociada con
este tema se encuentra la ansiedad como un factor
de riesgo moderado, pero independiente para evento
isquémico y muerte cardiaca en hombres y mujeres; se
presenta asi, antes, como factor determinante; durante
y post evento, constituyéndose factor pronéstico en pre-
sencia de enfermedad coronaria. Diaz (20) sefala que
los niveles de ansiedad en pacientes con enfermedad
cardiovascular varfan entre 5% y 50% segun la etapa
en la que se encuentre; refiere a Steinberg y colabora-
dor quienes demostraron cémo el estrés mental induce
isquemia miocdrdica. Kalina (21) sefala: “Los estados
depresivos significan un factor pronéstico de riesgo
cardiaco”. En el estudio de Tajer (16), una vez conocido
el diagnéstico, los hombres reconocian que “un infarto
era algo que les podia pasar”, ya que estaban al borde
de explotar. Sin embargo, esta opcién no habia sido
suficiente para que tomaran las medidas adecuadas en
cuanto a control de factores de riesgo.

La inferpretacién parcial del mensaje médico es un
buen ejemplo sobre el proceso de subjetivacién, mediante
el cual el individuo asume las formas de representacién
social y las integra en su singularidad, definiendo el
comportamiento (16): “Hablé con los médicos a ver si
era a raiz del cigarrillo y me dicen que no, porque los
pulmones estdn bien, que es a raiz de las grasas...”

En cuanto a dimensiones del sinfoma, las descripcio-
nes fueron concretas, similares a lo sefialado por otros
estudios en lo relacionado con la palabra propiamente
dicha: dolory su ubicacién refroexternal, con irradiacion
hacia el brazo izquierdo, cuello o mandibula (22, 23).
Lo que no ha sido descrito es dolor primario o inicial en
la mandibula y de especial importancia los términos uti-
lizados para describirlo, mediante analogias que pueden
actuar como variables de confusién. La sensacién como
punzada presente en este estudio, ha sido hallada con
mayor frecuencia en mujeres que en hombres, como lo
sefialé De Von (3).
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El tiempo que llevan experimentando los sintomas,
comparado con estudios en el génerofemenino, muestra
que los hombres demoran menos en consultar que las
mujeres. Ejemplos de esto son los hallazgos de Soto
(24) en cuyo caso la mayoria de las mujeres consultd
después de 12 horas, o el de Rincén (25) que refiere
que la mayoria de las entrevistadas llevaban mas de un
mes conviviendo con la sinftomatologia. Es posible que el
perfil cultural de los hombres favorezca mas claramente
el proceso para tomar una decisién en relaciéon con su
salud y esto favorece el prondstico.

El afrontamiento del hombre con anginatiende aserun
proceso concreto, que en ocasiones se demora mientras
sucede la automedicacién y el descanso, pero si persiste
la sinftomatologia, la decisién es répiday auténoma; sélo
requiere un acompafante que es la compadera o un hijo.
Si el hombre ya ha tenido un evento similar o ha cono-
cido esta situaciéon en la familia, la decisién de solicitar
atencién sucede de manera mds rdpida, con algunas
excepciones, tal como se aprecia en el estudio de Tajer
(16). Es de importancia la automedicacién, tema que
en esta como en ofras enfermedades permite un grado
de control subjetivo, pero también puede constituir un
mecanismo de demora en la consulta, retrasando asf el
tratamiento oportuno. Esta forma ha sido documentada
frecuentemente en estudios en mujeres como lo refieren
Soto, Rincédn, De la Cuesta y Cortés (24, 26-28).

Dentro de las consecuencias del sinftoma y su signifi-
cado, se aprecian categorias que constituyen indicadores
de las etapas iniciales de adaptacién a la enfermedad;
apenas se vislumbran las limitantes asociadas y la nece-
sidad de cambio en un marco de trascendencia del SER,
frente a una experiencia que redimensiona las diferentes
situaciones de la vida cotidiana.

Finalmente, es 0til relacionar las consecuencias del
sinfoma con factores determinantes: el deseo de control
podria ser un factor protector, en el sentido de tomar
decisiones oportunas y ejecutarlas; sin embargo, si el
paciente considera muchos de los factores determinantes
como aspectos externos no controlables, se potencializard
su angustia, situacién que requiere de un soporte claro
desde el punto de vista emocional y de cuidado. En ese
mismo sentido, la forma de afrontamiento determinardé
las consecuencias del sintoma y éstas a su vez, el afron-
tamiento; conocer esta dindmica es de gran utilidad
para establecer una relacién terapéutica con el paciente.
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Conclusiones

La descripcién organizada y detallada de los sintomas
de angina percibidos por este grupo de hombres, refleja
una experiencia compleja desde el cuerpo vivido en una
situacién especifica de salud-enfermedad y en un espa-
cio en donde se establecen las relaciones del individuo
con los otros, con el contexto externo y consigo mismo,
generando significados.

Los factores determinantes describen un perfil de riesgo
que incluye connotaciones personalesy contextuales para
la aparicién de la enfermedad, revelando una combi-
nacién potencializadora de los hdbitos a partir de la
identidad reflejada en la “forma de ser”, “la herencia”,
un confexto que presiona, la dependencia de otros y el
alto estrés psicosocial no frecuentemente expresado.
Los factores de riesgo son referidos de manera tedrica
y débil dentro de las narrativas.

La palabra mds comin para expresar el sintoma fue
“dolor”, acompafnada de analogias que ilustran la sen-
sacién vivida con una frecuencia importante de “dolor
insignificante”, seguido del “dolor como una punzada”
y “sensacion dificil de explicar”.

Las ubicaciones diferentes al térax, tal como la expre-
sada en la categoria: “Dolor de oreja a oreja”, explican
la alta probabilidad de confusién de los sintomas. La
irradiacién se presentd, como lo sefala la literatura,
hacia el brazo izquierdo y el cuello. La experiencia de
angustia estuvo presente en todos los participantes y
fue referida como “angustia por la vida”, ligada a la
incertidumbre y miedo a la muerte; se relaciona con la
persistencia de los sinfomas, conduce a consultary llega
a un estado infenso mientras se van desarrollando los
medios diagndsticos.

En la etapa en que fue realizada la entrevista (primera
semana post infarto, en la mayoria de los casos), mo-
mento en que estd presente el miedo por la experiencia
recién vivida, se ha recibido informacién intensivay se ha
percibido una gran cantidad de sintomas desagradables
que han enfocado la atencién sobre si mismo; se expresa
la promesa de cambio y algunas expresiones denotan
impotencia frente al dictamen médico. La figura de la
compafera cobra importancia como soporte y compa-
fAfa para su propia decision; se destaca la capacidad
decisoria del hombre, tanto para consultar, como para
automedicarse.
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El perfil sintomdtico obtenido desde la voz de los hom-
bres participantes, muestra un espectro més amplio que
el que tradicionalmente se encuentra en los textos y alerta
sobre la necesidad de actualizarlo y contextualizarlo. Esta
informacién es un aporte al cuidado directo del paciente
coronario, fanto para frabajar en prevencién primaria,
secundaria y terciaria, asi como para la estructuracion
de programas de promocién de la salud cardiovascular,
a través de estrategios de atencién primaria en salud
cardiovascular, mediante el desplazamiento a empresas,
barrios, colegios, parques, entre otros, es decir, a los
escenarios de la vida cotidiana para interactuar con las
comunidades en la busqueda de la salud y el bienestar.
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