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I. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desordenes del corazén y de
los vasos sanguineos y corresponden a la principal causa de muerte a nivel mundial. Las
estimaciones refieren que para el 2020 aumentaran entre el 15 y 20% y, en el 2030
moriran cerca de 23.6 millones de personas y se espera que siga como la principal causa
de muerte a nivel global.

En México el 19% de mujeres y hombres de 30 a 69 afios mueren de ECV, entre las
personas con factores de riesgo cardiovascular destacan mas de 17 millones de personas
con hipertension, 14 millones con dislipidemia, 6 millones con diabetes, 35 millones con

sobrepeso u obesidad, y 15 millones con grados variables de tabaquismo.’?

La mayoria de las ECV pueden prevenirse actuando sobre los factores de riesgo, a
través de diversas estrategias que pueden estar dirigidas a la poblacion, a la familia y a
las personas, sin embargo en las personas con ECV o alto riesgo cardiovascular, es
fundamental la deteccién precoz y tratamiento temprano, por medio de servicios de salud
enfocados a la administracion de farmacos.? Algunos cambios en la dieta, en los habitos
de fumar, aumento en la actividad fisica y reduccion de estrés para disminuir el riesgo de
eventos coronarios y por lo tanto la hospitalizacién.> En este sentido, pese a las
estrategias desarrolladas para disminuir la incidencia de las ECV, las personas llegan a
presentar eventos cardiovasculares en las cuales la cirugia es su unica opcién de
tratamiento y la prioridad se vuelve una efectiva prevencion secundaria, en la cual el
personal de enfermeria es clave debido a la interaccidon que mantuvo con el paciente y a
su participacién en el plan de alta hospitalaria.

La aparicién de complicaciones después de la cirugia cardiaca es muy comun y es una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en el postoperatorio, es por eso que
enfermeria al ser el vinculo entre los demas profesionales, debe de tener una
participacién activa en el plan de alta, debe organizar y planificar la asistencia con el fin de
evitar la rehospitalizacién e intervenir de acuerdo a las necesidades individuales del
paciente, de manera que después del alta, los pacientes no teman, o se sientan inseguros
sobre su nuevo estilo de vida, las limitaciones resultantes de su procedimiento y cambios
en la dieta. La orientacion de enfermeria debe estar bien establecida en el plan de alta, de
manera que sea clara y facil de entender, considerando que comunmente es breve,

mecanica y no toma en cuenta las condiciones y necesidades de cada paciente *




A la luz de lo anterior, se presenta esta investigacion, se plantea, desde una perspectiva
cualitativa, explora la experiencia inmediata al alta hospitalaria de pacientes sometidos a
un acto quirurgico, con la finalidad de aportar para un modelo de cuidados integrales que
consideren su vivencia y especialmente sus necesidades de informacion y capacitacién
(en su caso) para los cuidados en el hogar, debido a que actualmente no existen estudios
en México que aborden este tema.




II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las ECV incluyen: cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares, arteropatias
periféricas, cardiopatia reumatica, cardiopatias congénitas, trombosis venosas profundas,
embolias pulmonares, enfermedad vascular coronaria y valvulopatias.' De acuerdo con la
Organizacién Mundial de Salud (OMS) las ECV son la principal causa de muerte en todo
el mundo, cada aio mueren mas personas debido a éstas, qué por cualquier otra causa,
siendo responsables del 37% de los 16 millones de defunciones en personas menores de

70 afios en el mundo.?

Los ataques al corazon suelen se fendmenos agudos que se deben principalmente a
obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia este y con mayor frecuencia es
debido a la formacién de depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que
irrigan el corazon o el cerebro y son consecuencia de la combinacion de factores de
riesgo, tales como el tabaquismo, dietas altas en grasas, obesidad, inactividad fisica,

consumo nocivo de alcohol, hipertension arterial, diabetes e hiperlipidemia.’

Desde que se diagnostica al paciente con una enfermedad cuyo tratamiento requiere un
ingreso hospitalario para la realizaciéon de una intervencion quirurgica, tanto el paciente
como sus familiares o cuidadores se ven implicados en un proceso durante el cual pueden
experimentar diversas alteraciones emocionales.

En cuanto a los pacientes, es ampliamente reconocido que el ingreso en un hospital para
la realizacion de una intervencion quirdrgica puede producirles cierto grado de estrés o
ansiedad, pueden presentar diversas alteraciones psicoldgicas como consecuencia de la
adaptacion a su nueva situacién: un ambiente extraio o desconocido, que les priva de sus
interacciones y sensaciones habituales, mientras les asaltan constantemente estimulos
sensoriales extrafios. Ademas, tienen que abandonar, al menos temporalmente, los roles
que previamente desempefaban (familia, trabajo, etc.) y adoptar un rol pasivo y
dependiente hacia el equipo de salud del hospital, las maquinas y equipamiento que les

rodean.®

Cabe sefialar que el personal de enfermeria, asi como el equipo multidisciplinario que
labora en un hospital tienen como objetivo principal otorgar cuidados a los pacientes que

mejoren su salud y bienestar integral, lo que implica reducir en gran medida el miedo,




estrés e incertidumbre provocado al enfrentar una situacién desconocida, tratamiento y

adaptacion a una nueva forma de vida, durante y al término del internamiento hospitalario.

Algunos estudios demuestran que los pacientes tienen un conocimiento pobre sobre la
enfermedad y hay evidencia sobre las necesidades de informacién no satisfechas
después del alta, por lo que no logran mantener cambios en el estilo de vida por diversas

situaciones que se dan al llegar a casa.’

Las necesidades de informacion insatisfechas de los pacientes, puede reflejarse en no
seguir el tratamiento de manera adecuada, reduccién de la capacidad de afrontamiento,
aumento de la ansiedad y reduccion de bienestar psicolégico y fisico, provocando
principalmente una disminucién en su calidad de vida. En este sentido, para muchos
pacientes seguir las recomendaciones sobre el estilo de vida y medicacidn prescrita es un
reto.® Es por esto que los profesionales de salud desempefian un papel importante en la
educacion de los pacientes para que sigan las recomendaciones de manera exitosa, por
lo que es fundamental conocer la experiencia de las personas sobre la comprension y
utiidad de la informacion que recibieron en su alta hospitalaria, con la finalidad de
identificar necesidades insatisfechas debido al tipo de informacion y a la forma de
proporcionarla, en consideracion a que el paciente y su familiar experimentan diversos
grados de incertidumbre y confusion en el momento del alta, por la cantidad de

informacién, sobre diversos aspectos de su cuidado en el hogar.

En este contexto la educacion de los pacientes sometidos a cirugia y sus familias es un
componente integral de la prevencion secundaria, que implica evitar reingresos y nuevos
gastos econdmicos, acompafiado de desgaste emocional y fisico, no sélo para los
pacientes, sino también de las personas que los acompanan durante este proceso. Sin
embargo, en México, no existen estudios que documenten la experiencia inmediata al alta
hospitalaria, en cuanto a la suficiencia y adecuacién de la informacién que se proporciona
al paciente y su familia, lo cual se pone a prueba al llegar a su hogar y transitar a los
cuidados otorgados por personal no profesional y continuar con el tratamiento. En este
punto, radica la importancia de explorar la experiencia de los pacientes y sus familias para
una mejor comprension de cdmo viven esta transicion, sus necesidades de informacion,
emocionales, familiares y circunstancias que median la experiencia, con la finalidad de

contribuir al disefio de una intervencion desde la perspectiva disciplinar que brinde




seguridad y confianza para que el paciente y su familia puedan tener un adecuado

proceso de transicion e integracion a su vida cotidiana. Es en este sentido es que se

deriva la siguiente pregunta de investigacion.

Pregunta

»

¢, Cual es la experiencia inmediata al alta hospitalaria de los pacientes sometidos a
cirugia valvular o revascularizacion coronaria sobre los cuidados recibidos en el

hogar?

Objetivo General

»

Comprender la experiencia inmediata al alta hospitalaria de los pacientes

sometidos a cirugia con respecto a los cuidados recibidos en el hogar.

Objetivos Especificos

»

»

»

»

Describir los cuidados que recibe el paciente en su hogar en el periodo inmediato
a su alta.

Identificar necesidades especificas de los pacientes sobre la informacién para su
cuidado en el hogar.

Describir sus sentimientos y emociones con respecto a su experiencia inmediata
en el alta hospitalaria.

Identificar diferencias de género con respecto a los cuidados recibidos en el hogar.

Justificacion

»

En el Instituto Nacional de Cardiologia (INC) dos de los procedimientos quirurgicos
mas usados para tratar las ECV son la cirugia de cambio valvular vy
revascularizacién coronaria, con el fin de reparar el dafio previamente causado, y
asi poder garantizar una mejor calidad de vida a los pacientes que son sometidos
a estos procedimientos, mediante una rehabilitacion integral, en donde tienen
participacion activa los diversos profesionales de la salud que ahi laboran. Este es

un tema de interés ya que aproximadamente 590 de los pacientes ingresados en




el afio 2017 fueron pacientes que ameritaron alguno de estos procedimientos, ' y
los cudles frecuentemente desde su ingreso presentan alteraciones emocionales
como ansiedad, estrés y depresion, causando problemas fisioldgicos, que llevan a
una curacion mas lenta en las heridas, disminucion de la respuesta inmune y un
incremento del riesgo de infecciones, dafando significativamente la cooperacién
con sus actividades de autocuidado, ya que carecen de informacion sobre su plan
terapéutico en casa y cuidados posteriores a su alta hospitalaria, favoreciendo una

recuperacion mas lenta vy dificil.




[l. MARCO CONCEPTUAL

3.1 Proceso educativo

La educacion para la salud es una herramienta fundamental en la corresponsabilidad de
los pacientes en su autocuidado, debido a que les proporciona informacion para tomar
decisiones basadas en informacion de calidad e idealmente, respetando sus

concepciones personales, culturales y religiosas.?

La educacién de los pacientes es una forma directa para transmitirles conocimientos, a
través de diferentes materiales de ensefianza como audiovisuales, medios impresos,
sitios en la web, seguimiento asistencial telefénico, e inclusién a grupos.® Teniendo en
cuenta la complejidad de la intervencion educativa y que ésta debe ser individualizada,
ajustada a las necesidades tanto del paciente como de la familia, los profesionales de la
salud deben de conocer algunos factores que influyen en este proceso como son:
escasos recursos, menor educacion, con menor grado de alfabetismo en salud, y el grupo
etario, por ejemplo; ancianos.?®

El proceso educativo recae sobre el profesional de la salud, y debe de ser continuo y
personalizado e iniciar desde el momento de la hospitalizacién y persistir durante el
cuidado ambulatorio, de modo que se refuercen los puntos relevantes en los que se
detecten dificultades para seguir el tratamiento. La educacién al paciente, y su cuidador,
debe ser variada, diversa, y adaptarse a sus recursos y disponibilidad, siempre utilizando
lenguaje simple, para lograr que el paciente reconozca por si solo aquellos signos y

sintomas de alarma y asi evitar un nuevo ingreso hospitalario.’

3.2 Plan y proceso de alta

Todos los pacientes dados de alta reciben instrucciones escritas o material educativo en
el momento del egreso o durante la estancia en el hospital, reiterando la educacion en el
conocimiento de la enfermedad, ademas de los aspectos del tratamiento farmacolégico y
el autocuidado.

En el alta hospitalaria se trasfiere la responsabilidad, de los profesionales de salud al
paciente, sin embargo, una inadecuada planificacion de los cuidados a seguir en casa,
puede derivar en mayores reingresos, eventos adversos, y en insatisfaccion del paciente y
familiares'. En este sentido, el plan de alta de enfermeria es un proceso sistematico de

valoracion, preparacion y coordinacion que facilita la administraciéon de los cuidados para

10
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la salud y asistencia social antes y después del alta del paciente, el cual debe consistir en
recomendaciones acerca de los cuidados que tienen que ver con la informacion que
requiere la persona enferma y/o su familia para responder adecuadamente a las
necesidades generadas por la enfermedad, para evitar recaidas, complicaciones o
aparicion de nuevas enfermedades, y para adoptar practicas de autocuidado, que deriven
de una vida mas sana y plena, éstas incluyen: alimentacion adecuada, medidas
higiénicas, manejo del estrés, habilidades para establecer relaciones sociales y resolver
problemas interpersonales, ejercicio y actividad fisica requeridos, habilidad para controlar
y reducir el consumo de medicamentos, seguimiento de prescripciones de salud,
comportamientos seguros, recreacion y manejo del tiempo libre, didlogo, adaptaciones

favorables a los cambios del contexto,

la correcta ejecucién de este proceso es
considerado de vital importancia ya que garantiza la continuidad de los cuidados a todos
los niveles asistenciales, integrando al paciente y/o el cuidador como el eje principal del
mismo.

El profesional de enfermeria emite recomendaciones y proporciona orientacion dentro del
plan de alta con el fin de reincorporar al paciente a sus actividades cotidianas, por lo que
el plan de alta siempre debe brindar informacion de acuerdo a las necesidades del
paciente y donde se debe de incluir las limitaciones del paciente, de la familia o de las
persona de apoyo o del ambiente; también los recursos existentes deben de ser
investigados, ya que todos estos datos complementan la implementacién y coordinaciéon

del plan de cuidados.

3.3 Valvulopatias

Las enfermedades que afectan a las valvulas cardiacas constituyen una parte importante
ya que su frecuencia es alta, especialmente en paises afectados por las fiebre reumatica;
sin embargo, aquellos otros paises en los que este padecimiento ha dejado de ser un
problema de salud, se encuentran las valvulopatias de origen congénito, aquellas
producidas por enfermedades hereditarias, infecciosas o las enfermedades degenerativas
que en los paises industrializados han alcanzado un lugar preponderante, por lo que la
presencia de una enfermedad valvular siempre sera un motivo de consulta.™

(Estas se describiran brevemente, de acuerdo con un texto escrito por el doctor

Guadalajara.)

11
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3.3.1 Estenosis e insuficiencia Mitral
El area valvular mitral mide 4 a 6 cm2, cuando el area disminuye por procesos
cicatriciales que afectan sus comisuras o por defectos embriologicos en la formacion de
dicha valvula, se habla de estenosis mitral. Esta comienza a tener repercusion
hemodinamica cuando el area valvular disminuye mas de 2cm?, se habla de estenosis
mitral:
» Ligera: Cuando el area valvular mide entre 2y 1.5 cm2
» Moderada: Cuando el area valvular mide entre 1.5y 1.1 cm2
» Apretada: Cuando el area valvular es de 1 cm2 0 menor.
Se considera insuficiencia mitral cuando por cualquier causa las valvas de la mitral no
coaptan al cerrarse y dejan un orificio a través del cual la sangre se regresa durante la

sistole del ventriculo a la auricula izquierda.™

3.3.2 Estenosis e insuficiencia Adrtica

El area valvular adrtica normalmente es de 3 a 4 cm2 y comienza a producir gradiente
cuando reduce entre 1.5 a 1 cm2. La obstruccion de la camara de salida del ventriculo
izquierdo dificulta el vaciamiento de sangre hacia la aorta de tal forma que dicho
ventriculo izquierdo prolonga su tiempo de expulsion segun lo acentuada que sea la
obstruccién, hasta lograr pasar una cantidad determinada de sangre a través de un orificio
mas estrecho. La consecuencia hemodinamica de la obstruccién de la camara de salida
del ventriculo izquierdo es la elevacion de la presion sistélica de dicha cavidad, la que
aumentara mas cuanto mas importante sea la obstruccion, mientras que la presién
sistélica adrtica mantendra sus cifras cercanas a lo normal.

Se habla de insuficiencia adrtica cuando las valvas sigmoideas adrticas no coaptan en el
momento del cierre, la sangre regresa de la aorta al ventriculo izquierdo debido al

gradiente de presion entre el vaso y la cavidad ventricular en la diastole.™

En ocasiones, los pacientes con cierres inadecuados de las valvulas pueden presentar
insuficiencia cardiaca (IC), definida como el estado fisiopatoldgico y clinico en el cual el
corazén es incapaz de aportar sangre de acuerdo a los requerimientos metabdlicos
periféricos, su caracteristica distintiva es el progresivo remodelado desadaptativo del
miocardio; se inicia a partir de un episodio que produce una disminucién en la capacidad
de bomba del corazdén y en consecuencia, compromete la capacidad de los ventriculos de

llenarse y bombear sangre de manera satisfactoria; de igual forma, es considerada el

12
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extremo final comun de muchas enfermedades mas prevalentes, como son: la

hipertension arterial, enfermedad coronaria, diabetes mellitus, entre otras.™

3.4 Cirugia valvular
La cirugia de valvulas cardiacas tiene por objetivo reemplazar o reparar las valvulas del
corazén que no estan funcionando correctamente. La mayoria de las cirugias de
reemplazo valvular se hacen para cambiar las valvulas adrtica y mitral. La valvula adrtica
separa el ventriculo izquierdo y la aorta, y la valvula mitral separa la auricula izquierda del
ventriculo izquierdo. Si una valvula se dafa o deteriora por una enfermedad, puede que
sea necesario reemplazarla por una valvula artificial como la mecanica o bioldgica. Las
cuatro valvulas del corazén se encargan de que la sangre circule por él en la direccion
correcta. Las valvulas estan compuestas por delgadas y resistentes valvas de tejido que
se abren y cierran cada vez que el corazén bombea. Con cada latido, estas valvulas se
estiran y contraen, lo cual implica un arduo trabajo. Cuando las valvulas cardiacas tienen
problemas, obligan al corazén a esforzarse demasiado. Esto puede provocar insuficiencia
cardiaca. En algunos casos, las valvulas:

* No se abren lo suficiente (estenosis), no permiten que la sangre fluya a través de

ellas en cantidades suficientes.

* No se cierran adecuadamente (insuficiencia) y dejan que la sangre fluya en una

direccién incorrecta.

* Prolapso, se produce cuando las valvas de la valvula mitral no se cierran

adecuadamente, a medida que la presion aumenta dentro del ventriculo izquierdo,

dicha presion empuja la valva de la valvula mitral hacia la auricula izquierda, lo

cual puede provocar una pequefia filtracién de sangre.™

3.5 Cirugia de revascularizacién coronaria

La cardiopatia isquémica, enfermedad que se suele manifestar clinicamente como infarto
agudo de miocardio o como angina de pecho, existen tres opciones terapéuticas para esta
patologia.

En primer lugar, el tratamiento médico mediante la administraciéon de farmacos
antianginosos. En segundo lugar, la angioplastia transluminal percutanea, que trata de
abrir la arteria mediante un catéter y suele ir acompafiada de la implantacion de un
dispositivo, conocido como stent, que mantiene abierta la arteria; y tercero y ultimo, el

tratamiento quirdrgico mediante la cirugia coronaria o cirugia de baipas coronario.®
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La indicacion de una intervencidn terapéutica en cualquier patologia debe tener como
objetivo mejorar el pronéstico, en términos de mortalidad, o la sintomatologia o calidad de
vida. La revascularizacion coronaria, se debe aplicar solo en los pacientes en los que en
funcion de la evidencia disponible se espera conseguir alguno de los beneficios antes
mencionados."’

Los pacientes con obstruccion del tronco de la arteria coronaria izquierda, obstruccion
proximal de dos o tres arterias coronarias principales, sobre todo, si afecta la arteria
descendente anterior, obstruccion proximal de la arteria descendente anterior en la que es

imposible realizar una angioplastia coronaria, suelen ser candidatos a esta cirugia.'®

La cirugia de revascularizacion miocardica esta indicada en el tratamiento de pacientes
con enfermedad coronaria, especialmente en aquellos con enfermedad de tronco
coronario izquierdo; enfermedad de tres vasos; y enfermedad de uno o dos vasos con

compromiso proximal de la arteria descendente anterior.'

Esta cirugia consiste en realizar injertos del propio paciente sobre las arterias coronarias
con obstrucciones para llevar sangre a las zonas del corazén donde se produce déficit de
flujo, lo que provoca un sufrimiento denominado isquemia. Los injertos son arterias del
propio paciente, que son extraidas y preparadas para posteriormente unirlas a las arterias
coronarias, este baipas deriva la sangre para salvar la obstruccion y asi garantizar la

irrigacion sanguinea a la arteria coronaria.

Ahora bien, centrandonos en los pacientes, actualmente es reconocido el hecho de que el
ingreso a un hospital para la realizacion de una intervencion quirdrgica puede producir
cierto grado de estrés o ansiedad, y no depende sélo de la hospitalizacion sino de la
enfermedad, acontecimientos y sus consecuencias, siendo estos responsables de las
elevaciones de la ansiedad; por lo cual el paciente debe ser visto de manera global a
través de factores como el fisico, psiquico, social y espiritual, que pudieran estar

operando como mediadores o protectores de la ansiedad.
La intensidad de la ansiedad frente a una intervencion quirurgica se debe a diversos

factores, como la gravedad de la enfermedad, la duraciéon del periodo preoperatorio:

cuanto mayor sea la urgencia de la operacion, menor sera el tiempo del paciente para
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adaptarse emocionalmente, o que puede originar una crisis de ansiedad y muchas
manifestaciones somaticas y neurovegetativas (dolor, fatiga, cefaleas, estrefiimiento o
diarrea, trastornos del suefio, sudoracion, hipotension)

Existe otras fuentes de ansiedad como experiencias anteriores en la familia de problemas
con la anestesia o de pérdidas de algun ser querido, suelen ser una de las principales
fuentes de ansiedad. Finalmente, es crucial la capacidad del paciente para hacer frente a

la ansiedad.®

Estas reacciones adversas experimentadas por los pacientes pueden continuar por
tiempo variable después del alta hospitalaria, y causar problemas fisiolégicos que lleven a
una curaciéon mas lenta de las heridas, una disminucién de la respuesta inmune y un
incremento del riesgo de infecciones, puede exacerbar el dolor experimentado en el
postoperatorio, dafar el bienestar psicologico y la cooperacidn con las actividades del
autocuidado y propiciar una recuperacion mas lenta y dificil, por lo tanto el apoyo a largo

plazo y seguimiento tienden a caer en la familia inmediata®

3.6 Rehabilitacion cardiaca

Segun la OMS la rehabilitacion cardiaca es “el proceso por el cual los pacientes, con
enfermedad cardiaca en conjunto con un equipo multidisciplinario, son estimulados para
adquirir y mantener un estado de salud fisico y psicosocial 6ptimo”

Un programa de rehabilitacion cardiaca (RC) debe incluir aspectos educativos sobre el
conocimiento de la enfermedad y los cambios en los habitos de vida: cese de tabaquismo,
entrenamiento fisico, dieta saludable, manejo de colesterol, componentes psicosociales
(manejo de estrés, ansiedad y depresion) y valoracién ocupacional. La RC ha sido
ampliamente abordada, uno de los estudios mas recientes informa una reduccion del 20%
y del 26% en la mortalidad total y cardiaca, respectivamente en pacientes bajo este tipo
de programas.

A pesar del beneficio evidente de la RC, la participacién es subdptima. La principal razén
que dan los pacientes para no participar en dicha actividad, es el transporte hasta el
centro de rehabilitacion, horarios y compromisos laborales.

La cirugia de revascularizaciébn coronaria se asocia a una importante ansiedad y
depresion en la convalecencia. Los pacientes con mayor ansiedad y depresiéon en los

indices de evaluacion tienen mayor riesgo de rehospitalizacion a los 6 meses.?'
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La indicacion de RC es clara; sin embargo, los programas institucionales no siempre
promueven y ofrecen esta herramienta terapéutica a sus pacientes, no obstante, es

recomendable promover mas este tipo de programas para los pacientes intervenidos.?'

3.7 El cuidado del otro

Todos los seres humanos se han cuidado desde su origen y desde que estan inmersos en
su cultura. Cuidar de la vida es quiza la accion minima fundamental de un conglomerado
humano. Es algo que no solo se relaciona con la reaccién instintiva de protegerse en
forma individual o de grupo ante un agente externo, sino que se trata de una accién
consciente, concentrada y permitida. Sin embargo, para acercarse a descubrir como las
personas se cuidan, es preciso situarse en el esquema comprensivo, en donde se
considera a las personas como expertas que conocen sus formas de cuidarse y por lo
tanto la interpretacion de sus experiencias puede ayudar a los profesionales de
enfermeria, a descubrir su mundo social.?

Desde el comienzo de la vida, el concepto de cuidado se fue construyendo
progresivamente sobre la observacion de las practicas cotidianas y los diversos arreglos
que permiten cubrir las necesidades de cuidado y bienestar. Los hombres como todos los
seres vivos, han tenido la necesidad de ser cuidados, porque cuidar es un acto de vida
que tiene por objetivo, en primer lugar y por encima de todo, permitir que la vida contintue
y se desarrolle, asi qué durante miles de afios, los cuidados no fueron propios de un
oficio, y aun menos de una profesion. Eran los cuidados de cualquier persona que

ayudara a otra.?®

Es por eso que a través del tiempo se necesitaron hombres y mujeres que de forma
natural y espontanea desarrollaron estos cuidados, incorporando conocimientos y
sabiduria transmitidos de generacion tras generacion.

Los cuidadores “informales” que no disponen de una capacitacion y no son remunerados
por su tarea, tienen un grado elevado de compromiso hacia ésta tarea, caracterizado
principalmente por el afecto y una atencion sin limites de horarios. La familia siempre ha
brindado cuidados a sus miembros y son las mujeres por excelencia quienes han asumido
esta tarea.?*® Aqui el cuidado aparece entonces como responsabilidad de otros y se
posiciona como vinculo social. Se cuida para vivir y para que el otro viva; para
mantenerse y mantener activo; para tener calidad de vida y de muerte; para disfrutar y

compartir; para evitar la soledad propia y ajena; para poner limite al dolor; para ser con el
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otro, para tener un lugar y para que el otro lo tenga, en suma para hacer vinculo social. El
cuidado familiar se da inmenso en un proceso social que va mas alla de la relacién plana
horizontal entre los individuos, oscila entre el reconocimiento de necesidades, el asumir,

otorgar y recibir cuidado.?®

3.8 Cuidado de enfermeria

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacién y un proceso cuyo
objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera como la
esencia de la disciplina, e implica un encuentro humanizado, que incluye las creencias y
los valores que impregnan a la persona, se caracteriza por ser una accion holisticamente
humana, que hace del dialogo un proceso interno que sobrepasa la interpretacion de la
persona convirtiéndolo en un proceso dialéctico de comprension, y no de aprension, de
los conocimientos y las emociones generados por la accion de un cuidado no

profesional.?’

Cuidar entonces se hace una tarea en la cual los expertos en la materia aplican sus
conocimientos durante todo el ciclo de vida del hombre, percibiendo las respuestas
humanas que éste tiene, por lo tanto los cuidados deben ser proporcionados
individualmente, tomando en cuenta los factores de condicionamiento basico de cada
persona los cuales incluyen su historia, cultura, creencias, espiritualidad, y el medio
socioecondmico en el que viven, por lo tanto practicar el cuidado es entrar al mundo
vivencial de cada individuo.?®

En el caso de los pacientes que han sido sometidos a cirugia y que seran dados de alta
un punto esencial en el cuidado de enfermeria, es su funcion como educador y el uso de
sus habilidades de comunicaciéon para proveer informacién, asesoramiento y métodos
para obtener conocimiento basado en evidencia para paciente y familiares, que garantice
un cuidado adecuado en el hogar y lograr una modificacion en la conducta, cuando sea el
caso.

Al respecto, la participacion del personal de enfermeria se da en colaboracién con los
familiares y a partir de conocer sus necesidades y experiencia.

Algunos estudios refieren que los problemas que se presentan con mas frecuencia por
parte de los pacientes y familiares, estan encaminados principalmente a mal entendidos
de conceptos erroneos acerca de su estado de salud, dificultades en el aprendizaje de

nuevos patrones de comportamiento, actitudes sobreprotectoras de los cuidadores, bajas
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expectativas de los pacientes, sus familias y de los profesionales. Por lo tanto, la
intervencion efectiva de los profesionales de salud debe proporcionar apoyo e informacion

que pueda ser entendida de manera precisa, coherente e individualizada.?**
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3.9 Conceptos centrales

» Entorno: Todas las condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al
desarrollo de un organismo y que pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los
accidentes o la muerte. Aquellos elementos externos que afectan a la salud de las

personas sanas y enfermas.*’

» Cirugia: Todo procedimiento realizado en quir6fano que comporte la incisién, escision,
manipulacion o sutura de un tejido, y generalmente requiere anestesia regional o general,

o sedacién profunda para controlar el dolor.*

» Experiencia: La experiencia es el mundo de la vida, es decir, la base de toda accion,
asi como de toda operacion de conocimiento y elaboracién cientifica. Es la comprensién

del ser humano “es” comprendiéndose a si mismo y su sentido en el mundo de la vida.*®

» Familia: Considerada como una célula social cuya membrana protege en el interior a
sus individuos y lo relaciona al exterior con otros organismos semejantes. La familia

puede ser en si, un elemento de salud o de origen y causa del problema.**

» Cuidado: Representa una actitud de ocupacion, de preocupacion, de responsabilizacion

y compromiso afectivo con el otro.*

3.10 Revision de la literatura

Para el profesional de Enfermeria resulta esencial comprender las formas por las que los
seres humanos interaccionan con su entorno para mantener la salud ° al ser el cuidador
formal durante la estancia hospitalaria de los pacientes, es el encargado de valorar los
factores de riesgo y vulnerabilidad de cada uno de ellos, asi como de educar a los
pacientes y familiares (cuidadores), mostrando siempre actitudes profesionales,
habilidades y empatia, y de este modo lograr mantener a largo plazo los cambios
necesarios para evitar una complicacion o empeoramiento en el estado de salud, y asi
evitar nuevas hospitalizaciones, ocasionadas por la falta de una comunicacion efectiva, o
mal entendido de informacion proporcionada.

Es necesario que tanto los familiares como los pacientes que son dados de alta puedan

ser capaces de expresar sus necesidades e inquietudes durante este proceso y asi poder

19

——
| —



cuidar y recuperar la salud. Con base en la literatura, a continuacién, se presentan los
aspectos fundamentales que han sido abordados en diversos estudios sobre los pacientes

que son sometidos a cirugia cardiovascular.

3.10.1 Alteraciones experimentadas durante la hospitalizacién

Gordillo y cols™ definen la ansiedad como un estado en el que se experimenta un
sentimiento de incomodidad que con frecuencia es inespecifico o desconocido para el
individuo, y para su manejo en al ambito hospitalario es necesario que el individuo sea
visto de manera global como un organismo de gran complejidad cognitiva a través de
factores como el fisico, psiquico, social y espiritual que pudieran estar operando como
mediadores o protectores de la ansiedad.

El factor fisico comprende la amenaza experimentada por el individuo en acciones de
rutina hospitalaria, como la integridad cutanea, la inmovilidad, la deprivacion del suefio y
la agresion fisioldgica. El factor psiquico es el mas directamente relacionado con la
ansiedad que experimenta el enfermo, ya que esta ansiedad surge de la pérdida de
intimidad, de la necesidad de afrontar una situacion desconocida, de la incertidumbre
presente y futura. Los factores sociales pueden resultar atenuadores si estan
adecuadamente consolidados en el individuo, mediante redes familiares y de amistad con
una relacién de carifio y comprension adecuada. Por otro lado, la espiritualidad parece ser
beneficiosa a todo tipo de pacientes. La intensidad de la ansiedad frente a una

intervencion quirurgica viene determinada por factores como:

- Magnitud del agente traumatico externo o real, es decir la gravedad de la enfermedad

- Duracion del periodo preoperatorio, cuanto mayor sea la urgencia de operacién, menor
tiempo de adaptacion emocional.

- Capacidad subjetiva del paciente para hacer frente a la ansiedad.

- Comunicacion entre paciente y médico.

Como sefiala Gomez®, las reacciones psicolégicas adversas experimentadas por los
pacientes en las unidades de cuidados intensivos, pueden continuar causando distrés
muchos meses después del alta hospitalaria. Concretamente, pueden aparecer cambios
en la personalidad, pérdida de habilidades sociales, disfunciones sexuales, alteraciones
en la imagen corporal, pesadillas y deprivacion de suefo, flashbacks, etc. Todo ello podria

llegar a constituir un trastorno de estrés postraumatico (PTSD), por lo que resulta
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relevante la deteccion, evaluacion y tratamiento de este tipo de problemas manifestados
por los pacientes, ya que se considera necesario un abordaje integral de los mismos que

incluyen tanto las necesidades fisicas, como de las psicoldgicas.

Eriksson y cols.®® Revelan que los supervivientes al infarto experimentan diversos
problemas después del alta hospitalaria, en relacién con las emociones y cambios en su
estado fisico. La vuelta a casa es problematica, ya que no hay nadie a quien pedir

consejo.

Los miembros de la familia y el paciente pueden presentar estrés severo ya que los
infartos suelen ser repentinos y de sintomas dramaticos y por lo tanto el periodo inicial de
recuperacion es estresante e impredecible para ambos  Algunos de los pacientes
describen su alta del hospital y regreso a casa como: bonito, hermoso, excelente, una
experiencia fantastica, mencionaron que dormir en su propia cama era la curacién, y
experimentando menos dolor en el ambiente familiar, ya que su estadia en el hospital
habia sido nostalgica. Sin embargo, creyeron que podian sufrir una complicacién que los
obligaria a entrar de nuevo al hospital. Por otro lado, algunos refirieron sentirse mas
seguros en el hospital, debido a la gran cantidad de personal y el hecho de que siempre

estuvieran supervisados y nunca abandonados.

De acuerdo con la literatura, los pacientes y sus parejas necesitan tiempos diferentes de
recuperacion del impacto del evento y no comparten las experiencias de la situacion. En
cuanto al tema de la pareja, se menciona que pasan por un periodo de prueba después
del alta del paciente, algunos estudios muestran que ellos experimentan miedos
personales relacionados principalmente con la enfermedad, pues tratan de limitar el
impacto de ésta y adaptar su relaciéon con la nueva situacién, se puede presentar un
comportamiento sobreprotector y conducir a una relacion tensa.

Las principales acciones que las parejas desarrollan es que actuan como tutor(a) del
paciente, pues siempre en disposicion, en estado de alerta, atentos y preparados, para
cualquier alteracidén que se presente, principalmente vigilando detalles como son la
conciliacion del suefio y escuchar su respiracion, referido asi por un participante “Guardo

un ojo en ella y no la dejo fuera de mi vista”®
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3.10.2 Comunicacién y Educacion Enfermera-Paciente-Familia

Currie K y cols.*” Se centran en las facetas de relaciones con los profesionales de la salud
percibidos por los pacientes, entre sus hallazgos encuentran que la relacion entre los
pacientes y profesionales de salud es parte importante de la atencién sanitaria debido a
que frecuentemente los pacientes enfrentan diversos desafios para poder involucrarse en
el autocuidado, debido al compromiso continuo por parte de los pacientes, en la vida
diaria. Algunas de las principales barreras que se encontraron para poder mantener el
autocuidado, fueron:

» La falta de comunicacién efectiva, principalmente en informacion farmacoldgica, como lo
cita un testimonio: “Nadie me explicé lo importante que era para mi. S6lo me cansé de
tomarlos. Si me hubiera dado cuenta de lo importante que era, no lo habria detenido.
Simplemente no me molesté porque nadie mas se molest6™*

» Cambios frecuentes en los proveedores de atencién, contraindicaciones médicas o
consejos familiares.

» Tiempo prolongado y dificultad para obtener consultas.

Aminda T. y cols.® Afirma que los pacientes tienen necesidades de informacién no
satisfechas después del alta, debido a falta de informacién y educacién, o que éstas se
dan en un momento en el cual los pacientes no son capaces o tienen dificultad para la
comprension de esta e identifica como principales consecuencias un tratamiento pobre,
capacidad de afrontamiento reducida, mayor ansiedad y menor bienestar psicolégico y
fisico, dando como resultado la reducciéon de su calidad de vida, en virtud de que la
mayoria de los programas de rehabilitacién cardiaca comienzan entre 6 y 8 semanas

después del alta.

El mismo autor refiere como hallazgos principales los siguientes:

» Se recomienda que los pacientes reciban apoyo y seguimiento durante las primeras
semanas después del alta.

» La mayoria de los participantes declararon espontaneamente que se sentian seguros y
muy bien cuidados cuando estaban hospitalizados, y encontraron al personal del hospital
empatico y altamente calificado.

» La mayoria se contentd con la informacion que recibieron, algunos sefialaron que la
informacion era general, todos ellos consideraron que la informacion general que recibian

era importante.
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» Les resultaba dificil identificar la informacién qué seria pertinente y util.

» El llegar a casa fue un periodo en donde experimentaron:

-Bienestar

-Soledad y un revés fisico y mental, incomodidad y necesidad de tomar
medicamentos

-Al pasar el tiempo experimentaron molestias, cansancio, agotamiento, nauseas
inducidas por la medicacién, un retroceso fisico significativo al intentar volver a la
actividad normal

-Por su parte los que vivian solos, se sentian solos e inseguros, sin nadie con
quien hablar

-Ansiedad y depresién

-Otros mencionaron que a medida que su funcion fisica mejoraba, sus
sentimientos de depresiéon disminuyeron

-Experimentaron escasez de informaciéon sobre temas como: consecuencias
fisicas y psicolégicas de la enfermedad, actividad fisica, cambios preventivos en el
estilo de vida para reducir riesgos, implicaciones para la actividad y trabajo futuro,

medicacion.

» Los jévenes principalmente, expresaron dudas sobre no poder volver a su ocupacion
anterior
» Por otra parte, algunos afirmaron que era un reto, ya que su familia los trato como

enfermos y actué de manera sobreprotectora porque carecian de informacion.

3.10.3 Cambios en el estilo de vida

Condon® documento que los cambios en el estilo de vida como: dieta, habitos de fumar,
aumento en actividad fisica y reduccion de estrés, hacen menor el riesgo de sufrir nuevos
eventos coronarios y por lo tanto la hospitalizacion, sin embargo esto es un reto muy dificil
y complicado de enfrentar para los pacientes de manera autébnoma, ya que cada uno tiene
diferentes experiencias, necesidades y expectativas, por lo cual el éxito de esto depende
de una relacion de asociacion entre pacientes y enfermeras. Para lograr estos cambios en
el estilo de vida sostenibles a largo plazo es necesario crear un empoderamiento de los

pacientes.
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Sin embargo, las limitantes principales que se encuentran son:

» No sentirse capacitado o motivado para poder lograr el cambio

» El estrés, que incluye exceso de trabajo, pobreza, adicciones e intento de administrar
demasiados roles (sostén de familia, ama de casa, padre, pareja) y su vago manejo de
este

» El cambio de vida entendido desde un contexto social, y por tal motivo sentirse
incapaces de socializar, expresado en depresion y soledad, que en ultima instancia puede
resultar en la recaida de los viejos habitos.

» Las respuestas familiares negativas de fomentarles dependencia.®

3.10.4 Facilitadores, barreras y necesidades de los pacientes en el proceso de alta
Lapum y cols.* Realizaron un estudio sobre las barreras y facilitadores en el proceso e
alta desde la perspectiva de las enfermeras y pacientes, dando como resultado los

siguientes:

- Segun las enfermeras:
En base a su narrativa, la principal preparaciéon es la fisica, es decir; debe ser estable
antes del alta. Sin embargo, la educacién es un papel muy importante sobre el cual se
debe de trabajar en multiples modalidades, abarcando a los pacientes e implicando a la
familia de manera indiscutible. También se consideré importante el desarrollo de la
capacidad de adaptacion por parte de las enfermeras a diversas situaciones, desde los
pacientes que no quieren irse a casa y de las personas que se muestran mas aprensivas,
ya que ambas tienen preguntas y necesitan una explicacion mas exhaustiva.
Algunas de las barreras mayormente mencionadas fueron:

» Cargas intensas en la ensefianza

» Recepcidn de transferencia de UCI

» Alta hospitalaria, admisién y atencion al paciente

» Lenguaje

» Falta de tiempo

» Carga de trabajo

» Pérdida de vida de otro paciente

- Segun los pacientes:

Las barreras mas mencionadas son:
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» Necesidades diferentes de cada individuo

» Disminucion de la capacidad para absorber informacion y para participar en el
proceso

» Falta de atencién personalizada

» No darse cuenta del impacto que la cirugia tuvo en su vida

» No saber como aplicar la informacion en si mismos

» Temor

» Citas de seguimiento inoportunas

Gregory y cols®, por su parte consideran que existen variables que influyen a la hora de
brindar la informacién durante el proceso de alta: cantidad, lugar, persona que da la
informaciéon o con quien se encontraban. Muchos de los participantes dijeron que no
podian recordar cosas, o no podian “tomar todo”, o que hubo un exceso de informacién o
que la informacion parecia contradictoria. Algunos mas hablaron de la conmocion de
haber tenido un ataque al corazon, y mencionaron que eso era un motivador principal
para prestar atencion a los consejos que les habian dado, sin embargo, también
mencionaron que esta motivacién disminuye con el tiempo, por la influencia de diversas

situaciones.

Los hallazgos mas relevantes a los que llegaron, fueron la descripcion de las necesidades
para lograr una adherencia a un estilo de vida saludable, considerando las siguientes

como las principales:

» Alguna forma de apoyo o supervisién continua.

» Hablar con personas que habian tenido experiencias similares.

» Algun tipo de acceso informal a alguien por razones médicas o de la salud
calificados para tranquilizar a si mismo y/o sus familias.

» Sentirse menos aislados y mas conectados a una infraestructura informal.
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V. ESCENARIO DEL ESTUDIO

La investigacion se realizé en el Instituto Nacional de Cardiologia ubicado al sur de la
Ciudad de México. “Nace en 1944 ubicandose en la Av. Cuauhtémoc, donde funciona por
32 afos y es hasta el 17 de octubre de 1976, cuando se muda a sus actuales
instalaciones, logrando ampliarse y modernizarse de acuerdo a las necesidades médicas
de hoy.”

Pese a que existen otras instituciones que también atienden a pacientes con
enfermedades cardiovasculares, “este es el primero en su género en el mundo; por su
caracter polifacético, con una visién integral del problema cardioloégico, caracteristica por
la cual ha sido un Centro Hospitalario para atencion de enfermos de escasos recursos; un
gran laboratorio de investigacién, y ofrece atencion en cardiologia y especialidades afines
con alto nivel de calidad, cuidando siempre la dignidad, el bienestar y calidez del enfermo
durante su proceso de atenciéon, esta estd enfocada a la poblacion abierta
economicamente deébil, cuya necesidad de atencidon requiere recursos humanos y
materiales altamente especializados. Cuenta con un servicio de consulta externa, que es
la encargada de dar seguimiento a pacientes ambulatorios que requieren de revisiones
periodicas, que estan en lista de espera para cirugia, trasplantados, o en postquirurgico
de otro tipo de tratamiento, este servicio se encuentra en el ala oriente del edificio
principal del Instituto y proporciona alrededor de 1, 700 consultas por semana en diversas
areas, en ésta se ubican 16 especialidades no cardioldgicas para los pacientes internados
que requieren de ellas, ya que el institutito no es un hospital general. Ademas cuenta con
clinicas como anticoagulantes, atencidon precoz e insuficiencia cardiaca, arritmias,
marcapasos, intervencionismo, geriatria, cardiopatias congénitas del adulto y cardiologia

pediatrica, asi como areas de electrocardiologia y ecocardiografia.”’

26

——
| —



La Tabla 1 muestra los procedimientos quirdrgicos de mayor recurrencia y destacan

cirugia valvular, cardiopatias congénitas y cirugias nefrolégicas.*’

Tabla 1. Tipos de cirugias practocadas en el INC
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Una vez que se ha diagnosticado el problema de la(s) valvula(s) o la necesidad de una
revascularizaciéon miocardica, en el Instituto se realizan una serie de valoraciones pre-
quirdargicas importantes para conocer el estado de salud de los pacientes, es necesario
realizar electrocardiogramas, cateterismos cardiacos diagndésticos, tomografia, resonancia
magnética, radiografias de torax, analisis de sangre y orina para detectar problemas
renales o infecciones, valoraciones por parte de servicios como dental,
otorrinolaringologia y ginecologia propiamente, entre otros.'” Para que la cirugia pueda
realizarse sin problemas y con los menores riesgos posibles, una vez cumplidos con estos
requisitos, se lleva a cabo la sesion médicoquirdrgica, en donde se presenta el caso de
cada uno de los pacientes y junto con el equipo de cirugia, se discuten los riesgos y
beneficios a los que se vera sometido el paciente, como cualquier cirugia en ésta, se
acarrean ciertos riesgos, entre los cuales se pude mencionar; sangrado, infeccion,
problemas o alteracion del ritmo cardiaco, accidentes cerebrovasculares, ataques al
corazén, problemas pulmonares o renales, la falla de la nueva valvula, necesidad de
transfusion, y un riesgo mayor es la muerte misma, posterior a esto, se programa el acto

quirurgico.
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Por parte de los profesionales de enfermeria la preparacién en piso de los pacientes que
van a ser sometidos a procedimiento quirurgico, consiste en recabar el expediente clinico
inactivo, toma de muestras de sangre que seran enviadas a banco de sangre para poder
tener disponibles el grupo y Rh, y concentrados eritrocitarios en caso de necesitarse, una
noche antes se realiza un bafio con jabdn especial (gluconato de clorhexidina 4%) y se les
orienta para que eviten el uso de desodorante, lociones, perfume o cremas, también se
les pide que 8 horas antes no se consuma alimentos, ni beba liquidos, para evitar la

cancelacion de la cirugia.

Después de la cirugia, la recuperacion inmediata se llevara en la terapia posquirurgica
(TPQ) en donde si su evolucion es favorable, permite su extubacion y progresar a terapia
intermedia o en su defecto, regresar al piso de procedencia y cuando su condicion sea la
6ptima, se realice el proceso de alta hospitalaria, en donde enfermeria al igual que la
mayoria del equipo de salud tiene un trabajo muy importante, que consiste en aclarar
todas las dudas existentes por parte del paciente y sus familiares mas préximos, con el
objetivo de mantener el estado de salud y evitar alguna complicacion por falta de

informacién oportuna y comunicacion efectiva.

En el Instituto se realiza un procedimiento estandarizado para el egreso de un paciente
hospitalizado, sea cual sea la patologia por la que hubiese ingresado, este esta

conformado por lo siguiente:

A) Plan de alta de Enfermeria:

Consiste en otorgar informacién de facil entendimiento a los pacientes, si su
condicién es la 6ptima para poder garantizar una buena educacion o en su defecto
a el familiar responsable, apoyado por tripticos informativos de patologias como:
factores de riesgo cardiovascular, infarto agudo al miocardio, cardiopatias
ciandgenas y aciandégenas, obesidad, diabetes mellitus, colesterol elevado,
hipertensiéon  arterial, hipertension  pulmonar, cuidados postquirurgicos,

anticoagulantes, entre otros.
a. En caso de haber sido sometido a una cirugia se da una educacion
especifica a los pacientes y familiares sobre la importancia de los cuidados
de la(s) herida(s) en el hogar, esto con el objetivo de prevenir infecciones y

la necesidad de un nuevo internamiento hospitalario.

28

——
| —



b. También se brinda orientacién sobre los horarios, dosis y formas de

ministracién de medicamentos en base a la receta médica otorgada.

B) Plan de alta Médico:

Consiste en otorgar una carta informativa, en la cual se encuentran datos del
paciente como son: nombre completo, fecha de nacimiento, registro, fecha,
diagnéstico de ingreso y egreso, en este documento se realiza una descripcién
breve de la estancia hospitalaria, el tratamiento que se dio, los procedimientos y
cirugias realizadas, complicaciones y los medicamentos con los que continuaran
su tratamiento en casa.

a. Entrega de interconsultas (anticoagulantes, rehabilitacion cardiaca, etc.)

b. Entrega de solicitudes para laboratorios de control

c. Entrega de solicitudes de revision.

d. Entrega de receta médica, en donde se especifican las dosis de cada

medicamento y la forma en como lo tienen que continuar.

C) Plan de alta de Nutricion:
Consiste en otorgar una orientacién sobre la alimentacién que se debe de seguir
una vez que han sido dados de alta, esta es realizada por la nutriéloga del piso en
base a las caracteristicas y requerimientos nutrimentales de cada paciente,

apoyado por material impreso (libro).
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V. METODOLOGIA
Este es un estudio cualitativo exploratorio, enfocado a comprender la experiencia de las

personas sometidas a cirugia cardiovascular, a partir de su llegada al hogar.

5.1 Fundamentacion metodoldgica

El presente estudio cualitativo exploratorio se define como destinado a “...a proporcionar
una visién general, de aproximacion, a un determinado hecho o contexto...”' Si bien, la
experiencia de los pacientes en el hogar después de su alta hospitalaria, ha sido
estudiada en otros paises, en el contexto nacional no existe informacion sobre la
experiencia de estos pacientes, por lo que se requiere un estudio exploratorio que permita
identificar cémo es la experiencia y en qué tipo de contextos se presenta.

Al ser este un disefio flexible se busca obtener desde una perspectiva integral la
experiencia de los participantes y sus entornos que provean conocimiento nuevo para
abordar de una manera mas amplia, completa y adecuada las necesidades expresadas
por familiares y pacientes, de ahi que esta problematica sera abordada desde la

perspectiva cualitativa.

5.2 Caracteristicas de los participantes

Los participantes del estudio reunieron las siguientes caracteristicas:

- Pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Cardiologia que hayan sido sometidos
por primera vez a un acto quirdrgico (cambio valvular y/o revascularizacién coronaria),
independientemente del género.

- Adultos entre 20 y 70 afos de edad y que hayan sido dados de alta del servicio de
cardiologia adultos y acudieran a su primera consulta de revisién (aproximadamente un

mes posterior al alta) y finalmente, aquellos que aceptaran participar en el estudio.

El tamafio del grupo de participantes fue por conveniencia a partir del tiempo y recursos

con los que se contaron para realizar el estudio.
5.3 Recoleccion de la informacion

Se realizaron entrevistas semiestructuradas, conducidas por una guia de entrevistas (ver

anexo 2), las cudles fueron grabadas y transcritas para su analisis.
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Estas se realizaron en el periodo comprendido del 30 de Octubre al 08 de Diciembre del
afio 2017.

5.4 Aspectos éticos

En la sociedad actual, basada en el conocimiento, la ciencia adquiere un valor estratégico
y es considerada como un bien publico, producto de la discusion de ideas, creado y
difundido con veracidad y orientado al beneficio comun, por lo tanto esta investigacion se
encuentra guiada dentro de los Principios Eticos formulados dentro de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autonoma de México
(ENEO-UNAM) con el fin de proteger, junto con la dignidad humana, el bienestar fisico,

psicologico, social y espiritual de toda persona que participe en dicho proceso.

Los principios o guias éticas de generales de accién son:

» El principio de autonomia establece que en el ambito de la investigacién la prioridad es
la toma de decisiones de los valores, criterios y preferencias de los sujetos de estudio. Su
aplicacion es el consentimiento informado, donde se le ofrece informacion suficiente para
tomar una decisidon razonada acerca de los posibles beneficios y costos de su
participacién sin ningun tipo de abuso.

» El principio de no maleficencia obliga a no danar a los otros anteponiendo el beneficio,
aun considerando las respuestas terapéuticas que implica el cuidado a la salud.

» El principio de beneficencia se refiere al bien obtenido derivado de su participacion y a
los riesgos a los que se somete en relacion con el beneficio social, potencial de la
investigacion. La mediacion de los valores contenidos en los principios de autonomia y de
justicia es necesaria para tomar decisiones menos discutibles.

» El principio de justicia exige el derecho a un trato de equidad, a la privacidad, anonimato
y confidencialidad. Igual se refiere a la distribucion de los bienes sociales, que la

investigacion genere.

Antes de iniciar la investigacion se revisan las areas para reducir los riesgos en las
personas, teniendo en cuenta que la relacion profesional de enfermeria con la persona
debe fundamentarse en el respeto y dignidad humana, siempre dentro de un ambiente
holistico, su maxima defensa es el bienestar social, implicito en el fomento y preservacion
de la salud a través de acciones tendientes a satisfacer las exigencias sanitarias y

sociales de la comunidad que nos ocupe, por lo tanto atendemos a lo siguiente:*
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» Consentimiento informado » Confidencialidad » Proteccion de datos

» Derecho a retirarse » Beneficios potenciales » Riesgos potenciales

Las personas convocadas para esta investigacion fueron informadas sobre los objetivos
de la investigacion, sus beneficios y potenciales riesgos, dando su conocimiento
voluntariamente. Se cuidé6 que en ningun momento los individuos se sintieran
coaccionados a participar en un estudio, o fueran indebidamente persuadidos por la

promesa de una recompensa (ver anexo 1).

5.5 Desarrollo operativo

1. Los pacientes post operados fueron identificados por medio de los registros digitales e
impresos disponibles en el servicio de consulta externa.

2. Se les invitd a participar el en proyecto de investigacion, proporcionando una
explicacién general sobre el proyecto y sus objetivos.

3. Se informd a los participantes que la entrevista tendria una duracién entre 30 y 45
minutos, y que podia ser realizada de manera previa o posterior a su consulta.

4. Se explicd, leyo y solicito la firma del consentimiento informado.

5.6 Analisis de datos

La organizacién y procesamiento de los datos resulta una tarea esencial para extraer
aquellos datos que realmente tienen una significacién relevante en relacién con los
objetivos de estudio.”’Las entrevistas fueron transcritas, leidas de manera integral, y
posteriormente se realizé un andlisis de contenido siguiendo las etapas propuestas por

Graneheim y Lundman:**

» Transcripcion de entrevistas

» Cuadros de condensacion

» Se buscaron unidades de significado

»Unidades de significado condensada

»Se generaron codigos

» Después de realizar las primeras 4 entrevistas, de manera manual, se realizé la
codificacion y andlisis en el software Atlas Ti.

» Exposicion de datos: organizacion y comprension de datos codificados
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» Redaccion de reflexiones analiticas: recogida de reflexiones criticas sobre el

proceso de investigacion
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VI. HALLAZGOS Y DISCUSION

El grupo quedd constituido por 10 participantes que cubrieron las caracteristicas
requeridas. La Tabla 2 muestra las caracteristicas generales, 6 fueron hombres y 4
mujeres con una edad promedio de 57.7 afios, la mayoria provenia de algun estado de la
Republica y 2 de la Ciudad de México.

Para mayor informacion sobre la descripcion de los participantes, ver Tabla 3.

Las categorias que emergieron de las entrevistas se presentan en la Figura 1.

6.1 RECIBIENDO INFORMACION

En esta categoria se describe la experiencia de los pacientes al recibir informacién sobre
su prescripcion de medicamentos, recomendaciones y cuidados en el hogar, al momento
del alta hospitalaria. La informacion que reciben en este momento es en gran parte la

base para el cuidado en casa.

En esta categoria se identificaron dos aspectos que interactuan para definir el proceso de

recibir informacion y corresponden a las subcategorias siguientes:

A) Informacion estandarizada

Se definié a partir de la descripcidon de los pacientes como toda informacion otorgada por
parte del profesional de salud durante el momento del alta hospitalaria sin otras
consideraciones como las diferentes situaciones de cada paciente, tal como lo ilustran los

siguientes testimonios:

» ESfem20 “Bueno, antes de que me los dieran [los tripticos] me dijeron este, tenia
que llevar cuidados, sobre eso y otras enfermedades y que me iban a explicar bien

cada uno, pero nada mas lo que los lei y lo que le entendi”

B) Dudas y actitudes del paciente
Esta subcategoria se refiere a la actitud de los pacientes sobre preguntar y aclarar
diversas dudas en su situacion al momento del alta o en otra posible, en lo relativo a su

padecimiento y recuperacion.

Como ya se ha mencionado, el proceso de alta hospitalaria puede ser experimentado por

las personas como un momento de confusidén en la entrega de tanta informacion nueva,
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de los cuidados a seguir en casa, uso y manejo de medicamentos, nueva alimentacion,
entre otras cosas, a partir de lo cual pueden surgir muchas dudas, pero no siempre son
aclaradas y el paciente no pregunta o profundiza en la informacién que necesita y sus

necesidades no son satisfechas.

» OSmasc27 “Ehh.... Tengo problemas con los horarios del anticoagulante, mas
que nada porque la recomendacion es tomarlo a las 5 de la tarde por lo reqular y
con 2 horas de ayuno de antes y después, pero esas son las horas de comida y
todo eso, entonces como que es complicado mantener esas 4 horas de ayuno

para tomar el anticoagulante, pero de ahi en fuera no he tenido problemas”

» ESfem20 “Que me explicaran todo, o sea de los tripticos y todos los que me

dieron, que me explicaran mas bien, porque no me explicaron”

Estas dudas también pueden presentarse debido a que en el proceso del alta hospitalaria,
los pacientes no pueden distinguir cual es la informacion que les sera util en el regreso a
casa y no tienen un tiempo en el cual pueden expresar las dudas que les genera esta

informacion, asi lo menciona el siguiente testimonio:

» OSmas27 “Pues un poco, no sé algo confundido porque era, es algo nuevo pero
pues traté de procesar todo lo que me estaban comentando y si un poco

confundido por ser cosas nuevas que no conocia”.

Por otro lado, encontramos que existen los pacientes que tiene una apertura y
disponibilidad para expresar y satisfacer sus dudas con el profesional de salud, no solo en
el momento del alta, sino en el transcurso de su hospitalizacién, lo que favorece la

educacion, seguridad y confianza del paciente cuando éste se reintegre a su medio.

» LImascb9 “Aja, todos estan bien coordinados y pasan, primero el doctor y ya
después subio la nutridloga y ya después subio la otra chica [enfermera], asi, pero
todo dentro de un orden, un buen orden... Si, y las veces que yo voy de
preguntarle a las muchachas, pues no, le digo, si aqui pregunta uno cien veces,

cien veces le contestan a uno, asi!”
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Con forme al analisis de las entrevistas realizadas, se pueden mencionar que las dudas

mas frecuentes que presentan los pacientes son:

» Alimentacién: relacionado principalmente con combinacion de los diferentes
alimentos disponibles en la nueva dieta, permisos y libertades alimenticias,
modificacion en el tamafio de las porciones, consumo de café.

» Medicacion: mas que cualquier otro, el medicamento que mayor conflicto causa
es el anticoagulante, su relacién, interaccion y consecuencias de consumirlo con
alimentos verdes, modificacion de horario en la toma, diferencias entre genéricos y
patentes, efectos y causas de la alteracion en los niveles de coagulacion.

» Actividad fisica: tipo de actividad recomendada y posibles consecuencias de
los esfuerzos fisicos.

» Cuidado de heridas: y las posibles complicaciones que se pueden presentar en
casa, tiempo de cicatrizacion, tiempo ideal para retiro de puntos y grapas, apertura
0 supuracion de la herida, cuidados cuando regresan con grapas.

» Y considerando como un caso extraordinario la actividad sexual; siendo la duda

principal, el inicio de esta.

Es reconocido que la continuidad del tratamiento y el cuidado en casa, que siguen los
pacientes sometidos a CRV o CV, esta en estrecha relacion con la informacién que
reciben a partir del plan de alta. En el alta hospitalaria se trasfiere la responsabilidad de
los profesionales de salud, al paciente, sin embargo, una inadecuada planificacion de los
cuidados a seguir en casa, puede derivar en mayores reingresos hospitalarios, eventos

adversos, y en insatisfaccion por parte del paciente y sus familiares.™

Si bien todos los pacientes que participaron en este estudio, en el momento del alta
hospitalaria, reciben instrucciones verbales, escritas y material educativo, los
profesionales de la salud involucrados, frecuentemente proporcionan informacion
estandarizada que no parte de las necesidades, situaciones y caracteristicas de los
pacientes por lo que resulta insuficiente en el momento de enfrentar situaciones en el
hogar. En ese sentido Aminda® refiere que esta situacién puede deberse también al
momento en que se entrega la informacion, como es el caso de los pacientes en cuestion,
que preocupados por como daran continuidad a su cuidado y tratamiento en casa, asi

como la cantidad de informacion que reciben, no pueden asimilarla, o su comprension se
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les dificulta, reduce su capacidad de afrontamiento, aumenta la ansiedad y se reduce su

bienestar fisico y psicologico que puede resultar en la disminucién de su calidad de vida.

Un aspecto fundamental a considerar es que la vida cotidiana de estos pacientes es
interrumpida en el mas amplio sentido. El regreso a casa implica, ademas de dar
continuidad al tratamiento y a su cuidado, retomar las relaciones familiares, enfrentar
situaciones economicas y adaptarse las limitaciones fisicas, todo esto deriva en

alteraciones emocionales.

Por lo anterior, la informacion que reciben los pacientes puede facilitar o hacer mas
compleja su cotidianidad al regresar a casa. Al respecto Condon® menciona que hacer
cambios en el estilo de vida es un reto muy complicado y complejo para ellos ya que cada
uno tiene experiencias, necesidades y expectativas diferentes, de ahi la importancia de
tenerlas en consideracion ya que esto favorece en gran medida un apego mas

responsable por parte de los pacientes y familiares.

Aminda® y Mosleh*®, han documentado que las enfermeras no parten de las necesidades
de los pacientes, sin embargo el plan de alta abarca también a médicos y nutridlogos,
quienes de igual manera pasan por alto estas necesidades para brindarles informacion, y
dificilmente alguno de ellos toma en cuenta las actividades que cada uno realiza o
realizaba, las cosas que les agradan y desagradan, por lo tanto, hara aun mas dificil que

ellos puedan adaptarse a los nuevos cambios.

De la misma manera, es importante considerar que la mayoria de los participantes
aunque tenian diversas dudas, no siempre sintieron confianza o se atrevieron a
preguntar, aunque estas dudas sobre su padecimiento estuvieran presentes durante
su hospitalizacion. Al respecto Aminda® encontré que los pacientes pueden presentar
confusién debido a que muchas cosas estaban sucediendo al mismo tiempo que
estaban enfermos durante la hospitalizacion y se sentian incapaces de pensar las
cosas y hacer preguntas al personal. Incluso si se les hubiera animado a hacer
preguntas, varios dijeron que era dificil saber qué preguntar o sobre qué tema

preguntar, algunos mas refirieron miedo para hacerlo.’®

Por otra parte, en este estudio, se encontré que cuando los pacientes tomaron la
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iniciativa de preguntar, no solo durante el proceso de alta, sino durante todo el
proceso de hospitalizacion, se sienten seguros de poder ir a casa, e inclusive estan
agradecidos con el equipo de salud, y mas que satisfechos con los cuidados,
atenciones y ensefanzas de las y los enfermeros que estuvieron a su cargo y quienes
en su mayoria fueron los que les brindaron esta informacién. Svavarsdottir?®
concuerda con que los pacientes desean mas informacion y apoyo después del alta
hospitalaria y hace énfasis en que para minimizar los eventos adversos, se debe de
aumentar el conocimiento de los pacientes y sus familias. Y nos brinda algunas de las
caracteristicas que deberian de tener los profesionales de salud, por ejemplo; poseer
conocimientos, ser confiable, conectar con el individuo y ser capaz de individualizar la
educacion a las necesidades, pues asi ellos se sienten mas relajados y perceptivos a

la informacioén, agradeciendo el respeto y la igualdad.

6.2 COTIDIANIDAD Y CUIDADOS

Esta categoria describe la experiencia de los pacientes cuando estan de regreso en su
hogar o bien en alguna vivienda de manera temporal ya que no todos regresan a su casa
habitual. Se describe su cotidianidad en el proceso de adaptacién en el cual enfrentan la
complejidad, para poder seguir las indicaciones que recibieron durante el alta hospitalaria,
las modificaciones y dificultades que se generan cuando se reintegran a su entorno

habitual o a otro diferente al hospitalario.

Las diversas experiencias de los pacientes muestran las estrategias, recursos y los
apoyos con los que cuentan o no, en la categoria de cotidianidad y cuidados se
identificaron los aspectos relevantes que caracterizaron la experiencia de los pacientes y
en lo especifico como fue mediada por el contexto de las personas y se describe a

continuacion:

A) Contexto
En esta subcategoria se describen aspectos especificos del entorno de las personas que
muestran una amplia diversidad de situaciones que dificultan directamente seguir su

cuidado y tratamiento.

a.1l Econdmico, Un aspecto es no contar con los recursos econémicos para seguir las

recomendaciones y tratamiento:
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» LiImas59 “Pero alla en mi rancho para poder comer verduras, tengo que venir a

Alamo y comprarlas bien caras”

» MAfem53 “Si este, tratamos de tenerlos y de conseguirlos para llevar yo pues mi
alimentacién pues como, como segun dijeron, aunque no sea pues correctamente,
pero si de repente no tenemos alguna cosa vea, porque yo no vivo en el mero
pueblo, vivo pues en comunidad, pero pues tratamos de tener, de tener lo

indispensable para mi alimentacion”

a.2 Familiar, los entornos familiares pueden ser favorables a la recuperacion del paciente,
pero no siempre, puede abonar en sentido contrario a la recuperacion en el regreso al

hogar. Hubo un caso que vive solo y no conté con nadie a su regreso.

» VAmasc65 “[La convivencia] es fria de cierta manera, no hay un calor de...
humano o no sé cémo se pueda decir — ah! Si, ya llegaste, si esta bien, si, si, si...

ya vine... ya me voy- si llego o no llego quien sabe, no sabria”

» ORmas73 “Darle las gracias a toda mi familia, de darles las gracias que me
tenian ya ahi y gracias sobre todo por haber hecho tanto por mi, se comparten a

no dejarme solo”

» LImasc59 “mire, yo vivo solo...una visita de mi familia no la tengo, asi de que
lleguen y como estas, tienes ropa sucia o ya comiste, o vamos a trapear o tu

cama, no, no, no, para todo me basto, o sea para todo me cuido...”

a.3 Social, Las relaciones sociales se ven afectadas no solo porque la mayoria de los

pacientes pierden su empleo, sino también por las limitaciones de movilidad.

» MADOfemb3 “mis familiares me empezaron a visitar, llegaban a visitarme, pero
nomas que yo sentia pues no, no sé como que traia yo eso aqui en la mente que
fraia yo todavia las grapas y me daba miedo que digo, a lo mejor, alguno

movimiento que haga yo, se me vaya a abrir o no se”
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» FRmasc67 “estoy en un grupo de teatro, ahorita pedi licencia de no ir, pero ya en

febrero ya pienso ir porque ya cumplo 50 afios en el teatro”

a.4 Fisico, El aspecto fisico, las condiciones ambientales que rodean a la persona que

regresa a casa también pueden representar un riesgo.

» MADOfemb53 “No pues nada mas el Doctor entro y me dijo -que tenia yo que
cuidarme mucho y que ya no iba a ser los mismo, ya no va a hacer mucho, si
usted antes hacia de comer ahorita no va a hacer de comer- y que no esté tenia
que hacer con lefia y nada de eso, ni estar cercas de los que juman el cigarro,
porque este alla donde yo vivo hacen el... ahi estan los hornos donde hacen el
tabique y pues este nada mas hay mucha contaminacioén, me dijo que tenia yo que
estar donde no hubiera mucho humo y eso, para que no me juera yo a enfermar

otra vez”

B) Dudas précticas

En esta subcategoria mediada por el contexto se describen los cuidados que reciben los
pacientes al estar de regreso en su casa, sin embargo, emergen dudas por parte de
familiares y pacientes, que los enfrenta a situaciones de incertidumbre durante un mes
aproximadamente, hasta su consulta médica de control.

Los temas que emergieron fueron con relacion a su alimentacion, tratamiento
farmacoldgico, actividad fisica y sexual, asi como el de las heridas quirdrgicas. A

continuacion, se describen las situaciones relacionadas a cada tema:

b.1 Alimentacion:
Fue un aspecto en los que entran en juego la informacién, los recursos econdémicos, la

accesibilidad a los alimentos, las relaciones familiares y el apoyo.

» REmas50 “pues yo mas que nada trato de controlar, porque yo el primer dia que
llegue hasta me regarfiaron porque ahi dice tomar cosas verdes... pero les digo
lean!!... porque nada mas dice cosas verdes, aqui dice brocoli, todo eso pero va
medido, y ellos [familia] -no que, tu no sabes, eres doctor-y me daban el brocoli
tres de esos chonchotes y me los comia, me los tenia que comer porque asi era, y

les digo pues asi no es y ahi los deje, después veian que nada mas agarraba lo
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que es una colita chica y ya nomas uno al dia, hoy brécoli, mafiana coliflor, pasado
la lechuga y asi... procuro comer, les digo si aqui me daban café ahora me lo
niegan, yo llegando a mi casa el café! [Te va hacer dafo], sin mi café no vivo! Mi

taza de café en la mafiana mi taza de café por las noches...”

Las dudas cotidianas sobre la alimentacion son frecuentes en las diversas situaciones de

los pacientes.

» VAmas65 “Pues ha sido complicado porque ahorita estoy solo, y yo ya me tengo
que hacer la comida, entonces este una sobrina me lleva la comida, entonces lo
que ahorita estoy comiendo es pollo, pescado y carne, pero nada mas esté cocido,
con jitomate y cebolla, y de repente pues con una torta de... bueno no es torta, es
huevo con jamoén y una tortilla, pan y leche, y agua que es lo que estoy tomando y

no sé si es suficiente eso”

En algunos casos se refiere el problema de conciliar la dieta familiar y las
recomendaciones sobre la alimentacion del paciente, esto cuando no se opta por hacer

dieta especial.

» OSmas27 “Complicado, mas que nada porque, pues tenemos los tripticos donde
vienen los alimentos que tienen la Vitamina K, que no es recomendable ingerir
bastante, pero si estan los alimentos, pero como hacer una comida eso es el
problema, o sea, creo que a eso es a lo que nos enfrentamos, o sea, y estan que
no comas alimentos verdes pero quedan los otros y esos como puede hacer una
comida porque no comes una porcion de zanahoria y una porcién de papa, bueno

mi mama hace un guiso y como mezclar eso, es ahi”

Independientemente de los contextos y situaciones especificas de cada paciente, la
mayoria de los entrevistados enfrenta una pelea interna, una lucha constante con sus
deseos de comer lo acostumbrado y adoptar las restricciones, tal como lo ilustran los

siguientes testimonios.
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» LImas59 “Lo que me haga bien, asi es! Si me gustaba y me haga dafio, si lo
puedo evitar, lo evito en la medida lo evito, porque también la carne es débil!

Jajajaja... me quitaron lo que me gusta, pero también que me hace dafio”

» FRmasc67 “Aaah!! Pero si dijo el doctor, el jefe de piso, le dijo a mi familia, » eso
no implica que cuando haya una fiesta si el sefior si quiere se puede comer dos
tacos de carnitas, pero nada mas y que no vaya a ser diario porque si no aqui lo
tenemos en 15 dias«, imaginese tanto tiempo aqui y regresar por 2 tacos de

carnitas (risa)”

» MAfem53 “Si pues todo eso esta muy sabroso, pero ya me acostumbre a que ya

nada mas veo que estan comiendo y ya”

b.2 Medicacion:
Seguir el tratamiento farmacoldgico es otro aspecto que depende de diversos factores, no
solo de la voluntad del paciente, sino principalmente por falta de recursos econémicos y

dificultad para conseguirlos.

» FRmas67 “No, bueno la unica dificultad es a veces los de patente, que son
bastante, pero bastante caros, entonces uno anda buscando los genéricos, los
alternativos, bueno los que venden la misma, se supone que es la misma solucion,
pero nada mas que en diferente, y no sé si por eso también haya algunas
diferencias en la anticoagulacién que un genérico no de lo mismo que un, le voy a
preguntar ahorita al doctor, que uno de patente, porque yo me los he estado
tomando pero sin embargo tengo problemas en la anticoagulacion, de coagulacion

pues”

» REmasc50 “Bien sefiorita, nada mas me he quedado tres dias sin tomarlo, ellos
me dijeron que nada mas podia faltar un dia que se me olvidara, y si ya habian
pasado las horas que ya no lo tomara hasta el dia siguiente, la segunda vez fue
porque no tenian el medicamento y lo tuve que ir a conseguir a otro lado y la
tercera que fue apenas que volvi a comprar este, me quede otra vez sin tomarmela

y tuve que esperarme un dia mas para el medicamento”
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b.3 Actividad fisica:
Las actividades que requieren movimiento o algun tipo de esfuerzo fisico para los

pacientes también fueron una fuente de dudas constantes.

Este es otro de los cuidados sobre el que se hace énfasis en el alta hospitalaria, su forma
de iniciarla y la importancia de evitar esfuerzos, sin embargo no esta del todo claro para
los pacientes y sus familiares, cuales son las actividades que se pueden realizar y que no

sean un riesgo para su salud;

» MADOfem53“Este... pues no! Bueno pues si porque yo hacia mis cosas, me
gustaba parame temprano, este ponerme a lavar, a regar mis plantitas, a regar mi
patio, barrerlo, y ahorita ya no porque tengo, tengo dos, una de mis hijas esta ahi
conmigo, la otra llega a visitarme, yo quiero asi como lavar los trastes y asi y no
me dejan, este... pues si, por la herida si, porque pues yo antes te digo que me iba
yo, todas las tardes me salia yo a caminar con mi nifia y ahorita ya no porque
decia yo si me voy para alla y me llega a dar o me llega doler o no sé, yo presentia

eso pero ahorita el doctor me dijo que no que ahorita ya puedo caminar”

El ejercicio fisico en los post operados debe de pasar por varias etapas, ya que después
de ser sometido a una cirugia cardiaca, el corazén se encuentra débil y un esfuerzo de
este les podria ocasionar complicaciones como van desde la apertura de la herida
esternal, elevaciones bruscas de la tension arterial, algunos cambios en la frecuencia
cardiaca y arritmias, es por eso que los pacientes son educados para adaptar su vida

cotidiana a mantener una actividad fisica baja y sin esfuerzos;

» MADOfem53 “tengo miedo a que se me vaya a abrir o no sé, porque yo antes, te
digo que me iba yo todas las tardes, me salia yo a caminar con mi nifia, y ahorita
ya no porque yo decia si me voy para alla y me llega a doler, o no sé, yo presentia

”

eso

Los pacientes disefian estrategias para poder resolver las nuevas limitaciones a las que

se ven enfrentados;

»ELfem57 “Mi hermana es la que me hace y me arrima mi mandado, porque te
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digo que me dijeron que cosas pesadas ya no puedo cargar... pero pus de hecho
si ando caminando de aqui para alla, la comida, con los trastes, que alza, que
dobla la ropa, que esto, que el otro, en eso si, porque hasta eso él [hermano] es el

que tiende la ropa, porque yo nada mas le programo la lavadora y 6rale!”

b.4 Actividad sexual:

Las dudas sobre cuando se puede reiniciar actividad sexual y si puede representar un
riesgo en su nueva condicién solo fueron manifestadas por un paciente, lo cual podria ser
debido a que el tema de la sexualidad no es facil abordarlo para todas las personas, sin

embargo, a pesar de contar con la informacién el temor persiste.

» Limasb9’La actividad sexual nada mas... A partir de las dos semanas de mi alta,
pero como yo vi al muchacho que llegé asi en esas condiciones medio su recaida,
digo no pues yo me voy a esperar y hasta que vaya a la consulta le voy a

preguntar, pregunto ahi”

b.5 Cuidado de herida(s):

Uno de los cuidados que mas preocupaciéon causé a algunos de los pacientes, es el
cuidado de la(s) herida(s) ya que la mayoria de las cirugias cardiacas se realizan a través
de una estereotomia media, a pesar de ser pocos quienes tuvieron dudas, estos

experimentaron temores por diversos motivos

Uno de los puntos importantes de este tema cae en la posibilidad de contraer una

infeccién al llegar a casa,

» MADOfem53 “pues me sentia yo, pues como con miedo porque este, me salia
de aqui, este agliita de las puntadas y pues si me espantaba porque cada que me
asi, diario me ponia yo una gasita y pues amanecia yo asi como mojada que aqui,
ya después fui otra vez al doctor al que me mando para aca, alla a Zumpango y
me dijeron que era normal porque estaba todavia grenando, si, ya poco a poco se

me jue cerrando apenas en este, el otro mes se me cerro la ultima”

En algunos casos no se sienten capaces de poder llevar a cabo por ellos mismos los

cuidados necesarios;
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» VAmas65 “pues sil A veces mi sobrina me ayuda para curarme la piel, cuando
me toca entre semana, ella es la que me cura, sino pues no... no sabria... tendria

que buscar a alguien yo creo, una enfermera, no sé!”

Por otro lado, algunos pacientes son dados de alta con puntos de sutura, o bien con
grapas quirdrgicas, en estos ultimos se produce una alteracion emocional sobre cémo
viven su vida diaria, ya que el miedo al que se enfrentan es permanente.

Para los pacientes se han presentado dos situaciones; una de ellas es confianza y
seguridad en el manejo y cuidado de la herida cuando regresan a casa, debido a la

educacién y recomendaciones que se dieron durante el periodo de hospitalizacion;

» MAfem53 “Para mi no ha sido ningtn problema... ningtn, como te diré, no me ha
afectado en nada, porque no se me hace ningun este ostaculo para, un ostaculo
para yo de que me curen, hasta yo puedo curarme bien, nomas si tengo que tener
precaucion de bien lavadas mis manos, con unos guantes en caso de que no
hubiera quien me curara, yo misma podria hacerlo, si, teniendo un espejo, ya

viendo en el espejo me podria yo curar sino hubiera quien me curara”

» FRmas67 “Ah! Bueno pues diario, primero diario me consentian y me lavaban
con agua calientita y ahora si que con agua destilada y me hacian la curacion,
tenia todavia la parte del pegamento y ya después se empezb a caer, pero ya

despues yo solo me hacia las curaciones completamente”

Y por otra parte existen casos en que los pacientes no se sienten seguros, ni confiados
con la informacion y ensefianza que se les da durante la hospitalizacion y el alta, es por
eso que al llegar a casa experimentan miedo e incapacidad a ser ellos mismos los que
tomen su propio cuidado, afectando no solo las relaciones sociales y de pareja, ya que

esto les genera miedo, sobre como las cosas cotidianas les pueden afectar.

» MADOfemb3 “Este, no pues yo me sentaba, me dormia porque hasta ahorita me
duermo solita ahi en la cama, si ahi pues porque yo tenia miedo de que me fueran
a pegar o me jueran a... ya ve los nifios como se duermen y pues yo tenia miedo
de que me fueran a dar un manazo asi, me daba miedo o que se me juera a abrir o

si me podia yo sentar o eso mal yo tenia medio de que se me abriera... yo me

45

——
| —



cuidaba mas, ora si que lo pudiera porque ya después este, me quitaba yo el
chaleco, como me dijieron que lo tenia yo que usar, unos dias me lo ponia y otros
dias me lo quitaba para que bueno, mas que nada para que cuando me sentaba o
me parara no se me fuera a abrir, porque yo tenia miedo de que se me abriera...
este... pues si, por la herida si, porque pues yo antes te digo que me iba yo, todas
las tardes me salia yo a caminar con mi nifia y ahorita ya no porque decia yo si me
voy para alla y me llega a dar o me llega doler o no sé, yo presentia eso pero

ahorita el doctor me dijo que no que ahorita ya puedo caminar”

En estudios previos se ha mostrado que para la mayoria de los pacientes el regreso a
casa es un evento importante, sin embargo, es hasta este momento en donde se ven
enfrentados a la nueva realidad, ya que es comun que ellos tenga un conocimiento pobre

en relacion a la enfermedad que padecen.?®®

Algunos estudios han manifestado que para la mayoria de los pacientes el regreso a casa
es un cambio importante, debido a que implica enfrentar la nueva realidad, en la que
descubre su pobre conocimiento sobre la enfermedad y su condicién. Situacién que
manifestaron todos los participantes en este estudio. En este sentido, Aminda® y
Svavarsdottir®® demostraron que los pacientes presentan necesidades de informacion
insatisfechas y desean mayor informacién después del alta, asi mismo Condon,*® refiere
que es por eso que las recomendaciones sobre el estilo de vida y medicacion prescrita
representan un reto para ellos. Sin embargo, es necesario agregar que como en el caso
de los pacientes en cuestion, la dificultad puede ser mayor dependiendo del contexto

general al que regresan los pacientes.

Como ya se ha mencionado, la influencia de los aspectos econdmico, familiar, social, y
fisico deben considerarse por los profesionales de salud, como punto de partida para
brindan informacién, en virtud de su relevancia para continuar con el cuidado en casa, y
omitirlos representa un factor de riesgo en el seguimiento y eficacia del tratamiento que
debe seguir el paciente.

Lo anterior ha sido poco abordado en otros estudios, no obstante, no considerar el
contexto puede resultar en informacion y recomendaciones, ajenas a la realidad de cada
paciente.

Dentro de los hallazgos de este estudio, destaca que algunos pacientes que procedian de
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otros estados del pais no siempre regresan a su casa, sino se hospedan de manera
temporal en casa de algun familiar, con la finalidad de facilitar su regreso al hospital para
curacion de la herida, retiro de puntos o grapas o bien el control de anticoagulante. Es
importante reflexionar sobre esta situacion ya que los pacientes al ser dados de alta, no
siempre los esperan condiciones 6ptimas para su cuidado, incluso pueden no contar con
alguien mas que se involucre en su recuperacién. Esto ilustra lo drastico que puede ser el
cambio del hospital a su realidad. Los pacientes no siempre tienen solvencia y estabilidad
econdmica y tampoco tienen a su alcance lo necesario para cumplir con las
recomendaciones y continuar de manera idénea su tratamiento, por lo que el personal de
salud no debe dar por hecho que contara con las condiciones necesarias, sino mas bien

explorar las posibilidades y ofrecer alternativas para adaptarse de la mejor manera.

Independientemente, de lo antes descrito, los pacientes se les entregan tripticos vy
material educativo, lo cual no les evita complicaciones cuando regresan a casa, tal como
lo manifestaron algunos de los pacientes de este estudio. Eriksson** menciona que
muchas veces el material entregado a los pacientes excede su nivel y habilidad de
lectura, por eso asume que aun cuando estos se entregan, estan en riesgo de no
entenderla o malinterpretarla, mostré que los problemas después del alta hospitalaria
también estan en relacién a las emociones y cambios en el estado fisico, haciendo de
este un regreso problematico, ya que no hay nadie a quien recurrir para disipar las dudas.
En este punto, es recomendable tomar en cuenta la autonomia, opiniones y decisiones

del paciente en cuanto a su salud.

Molina® dice que es irreal pretender que los pacientes alcancen una salud éptima, al
regresar a casa por medio de la educacion al paciente, mas bien es un medio para lograr
metas, que no necesariamente conducirdn a una salud ideal. Sin embargo, a partir de los
hallazgos de este estudio, se puede agregar que el profesional de salud debe identificar
las necesidades y limitantes individuales y que no todo depende de la informacion
proporcionada, pero un regreso a casa es mejor vivido cuando a los pacientes se les han

satisfecho sus necesidades informativas.
Con respecto a la alimentacion, en el momento del alta hospitalaria se hacen

recomendaciones sobre el bajo consumo de sal y la disminucion de los alimentos ricos en

grasas, pero poco se aborda lo que implica para estos pacientes, renunciar a diversos
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alimentos que formaban parte de su dieta habitual y de los que deberan abstenerse por su
nueva condicion.

Particularmente lo relativo a estar bajo tratamiento anticoagulante, fue muy problematico
para los pacientes de este estudio, implicé dieta diferente de la familiar y observar el
consumo de alimentos que para los pacientes son restringidos. Este aspecto derivaba en
una pelea interna para seguir las recomendaciones. La mayoria de los pacientes
manifestd lo dificil que es abstenerse de ciertos alimentos, también se dieron casos en los
que por falta de informacién no habia diversidad en la dieta, o bien algunos alimentos

eran inaccesibles geografica y econdmicamente.

Otro punto importante, es lo relacionado con el cuidado y manejo que las personas deben
de dar a la herida de la cirugia, Soto*® nos menciona que las consecuencias de una
infeccidn de esternotomia media son graves por su morbilidad, larga hospitalizacion y una
alta mortalidad. En el caso de los pacientes de este estudio, los cuidados a su herida, en
algunos casos fue dificil debido a que no contaban con ayuda para realizar la curacién o
bien se sintieron muy inseguros al realizarla. Un caso en particular mostré un temor
excesivo a la dehiscencia de herida esternal que ocasiond organizar su vida cotidiana en
torno a dicho temor, como dormir sola, usar todo el dia el chaleco compresivo a pesar de
la cicatrizacion, evitar las visitas familiares y todo aquello que consideraba un riesgo de
dehiscencia e infeccion.

A la luz de lo anterior, es necesario reflexionar sobre la cuestion simbdlica de la herida, ya
que el significado que tiene para los pacientes puede ser de un recordatorio de una
segunda oportunidad de vida, o bien de la percepciéon de un cuerpo ajeno, un cuerpo que

despierta curiosidad o un punto vulnerable sobre el que le pueden hacer dafo.

Finalmente, aunque los pacientes cuentan con la suficiente informacion, seria
recomendable que fueran capacitados para sentir seguridad y ser autosuficientes cuando
no cuentan con ayuda para los cuidados de la herida. Este aspecto corresponde de

manera natural al campo del cuidado de enfermeria.

Ozcan,*” considera que para los pacientes saber cuidados como el aseo y valoracion de
la herida para identificar sintomas de complicaciones, los factores que les aumentan o
disminuyen el dolor, favorecer una comprension en el uso de analgésicos, y asi poder

evitar un reingreso que conlleva a nuevos gastos econdmicos, desgaste fisico y mental no
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solo para los enfermos, sino para su familia en general.

Uno de los temas que ha sido ampliamente estudiado y del cual casi no tocaron los
pacientes tanto en las entrevistas como en el alta hospitalaria, es la actividad sexual, y
esto segun Chaparro,® puede deberse a que el tema genera vergiienza al preguntar, no
obstante que el miedo a sufrir un nuevo evento, dolor o apertura de la misma herida esté
presente en los pacientes. En este estudio solo un paciente abordd el tema durante la

entrevista.

6.3 VIVENCIA DE RECUPERACION

Se refiere a las condiciones y caracteristicas afectivas que vive el paciente que ha sido
dado de alta del hospital y regresa a su hogar (o vivienda temporal) para continuar con
sus cuidados. En todos los pacientes, independientemente del tipo de informacién y cémo
se las dieron, la forma como lo vivieron estuvo mediada por el contexto, y siempre hubo
dudas y una serie de emociones y sentimientos relacionados con su condicién actual, no
obstante, cada uno expresé en diferentes momentos y sin haber sido pregunta expresa,
coémo vivian esta recuperacion en relaciéon con las personas que los rodean, los afectos, la
indiferencia, los conflictos y la soledad. De tal forma que esta vivencia que para los fines
del analisis se definid como acompafnado, parcialmente acompafado y en soledad ofrece
informacién muy valiosa para el cuidado de enfermeria que trasciende la informacién y los

contextos.

A) Acompafado:
Algunos pacientes expresaron contar con una o mas personas en casa que se preocupan,
ayudan y participan en su cuidado, principalmente caracterizado por agradecimiento del

paciente y afecto reciproco;

» ORmas72 “Tengo a mi hija como, especializada en eso, en estarme dando

puntualmente los [medicamentos], si fodo el dia”
» ELfem57 “Mi mandado y eso me lo arrima mi hermana, porque como vive

cercas, mi hermana es la que me hace todo mi mandado porque te digo que como

me dijeron que ya cosas pesadas no puedo cargar”
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» MAfem53 “No pues muy contenta, porque él no me dejo, y hasta la fecha no me
deja, no me deja, y pues Somos una parefa que somos unidos pues, si el necesita
de mi, ahi estoy yo, y ahora que yo necesite de él ahi esta, él y yo nos llevamos
bien y més que todo hay armonia en nuestro matrimonio, por eso estamos siempre
juntos, ya éramos asi pero ya hoy con esto que vivi, pues quiza un poco mas

porque ya este sabemos cuénto nos hacemos falta uno al otro”

» ORmas73 “Pues si porque ella [hija] desde el principio ha estado, mis otros hijos
trabajan, se casaron, mas sin embargo, siempre estan en la casa cuando pueden,

apoyandome”

B) Parcialmente acompafnado:

Otros pacientes contaron con una o mas personas en el hogar para contribuir al cuidado,
sin embargo, las relaciones familiares previas a la cirugia no cambian necesariamente y
pueden retomarse conflictos anteriores, en todo caso la vivencia es de estar acompafado,

pero en conflicto o parcialmente acompafado sin afecto.

» REmasc50 “Me hacen de comer pero... cuando veo que no es como yo les digo
o me dijeron, les digo que se quiten que yo lo hago, para que me ensefio mi
mama, para defenderme solo... uuuh, en los primeros dias me fue de la patada
porque querian vestirme con ropa muy apretada y yo los mandaba por un
chachaguate... porque les digo si me estan diciendo que no me faje, ustedes
porque a fuerzas quieren fajarme... pues nada ya me dijeron pues has lo que
quieras, pero si te pasa algo no nos hacemos responsables... les digo yo sé cémo
me siento, si desde el primer dia yo me sentia mal, y ustedes dicen que no, que yo
me hacia porque no queria trabajar, que me estaba haciendo que no sé qué... le
digo si esto ya lo llevaba desde hace mas de 20 afios el soplo y una grieta nomas

que ellos decian que no que no era cierto”
» VAmasc65 “si estuviera en mi casa estaria mejor cuidado, en primera porque

haces lo que tu quieres en tu casa y aqui no [casa de sobrinaj, son cosas

incomodas, a parte en la casa, si es mas este... como mas tranquilidad para hacer
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las cosas, y si, pues si estuviera con mi esposa, ya habria mas cuidado en las

cuestiones de la comida, que es lo... lo esencial!”

C) Soledad

Otra situacién es la que atraviesan algunos pacientes que han sido dados de alta del
hospital, que tienen un hogar, familia y amigos, pero por alguna razon, estos no
contribuyen con los cuidados y atenciones que esta persona necesita para continuar con
su recuperacion, afectando principalmente el estado emocional, siendo estos pacientes
los mas propensos a presentar alguna complicacién que derive en un nuevo ingreso

hospitalario;

» VAmasc65 “pues ha sido complicado porque ahorita estoy solo, y yo ya me
tengo que hacer la comida, le digo, salimos de aqui del sismo, y llegue alla a la
casa, me dieron el cuarto y ahi me quede, yo ya no supe digamos hacer mas
cosas, ya desde que llegue ahi hasta ahorita... no es lo mismo... como que estoy
muy solo pues, eh... pues si, son esos cambios que no logra uno echarlos

adelante”

» LImas59 “yo vivo solo, entonces, al llegar si senti un poco de... como de
depresion, pudiera decirse que no vea...mmmm... una poca de nostalgia, tal vez
no, asi pues ya llegue a la casa, pues ya estoy aqui que bueno, pero ahh... estoy
solo, tengo familia, tengo hermanas, tengo hermanos, pero ellos estan en sus... en
sus este... asuntos y casi no nos visitamos y Si nos visitamos es por una causa

especial, para todo me vasto, o sea para todo me cuido en ese aspecto del hogar”

El regreso a casa de los pacientes en cuestion, cuando es el caso, moviliza los recursos
familiares para proveer el apoyo y los cuidados necesarios. De acuerdo con Falun® los
miembros de la familia y amigos contribuyen a ofrecer ayuda practica y esencial para la

implementacién de cambios duraderos en el estilo de vida.

Eriksson®® plantea que se podria pensar que son las familias quienes tienen que hacer
frente a todas las cuestiones importantes en la vida, pero en realidad es que la
corresponsabilidad es entre los pacientes y su familia, en conjunto son el componente

integral de la prevencion secundaria para poder tomar decisiones con base en
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informacion de calidad. Los pacientes con riesgo para presentar deterioro de su estado de
salud son aquellos menos involucrados en su cuidado. En este estudio, todos los

pacientes se involucraron en su cuidado.

Mas alla de la participacion de la familia e involucramiento del paciente, emergio
informacién diferente a la abordada en la literatura y se refiere a la vivencia de la
recuperacion, en algunos casos las personas manifestaron una vivencia con
acompanamiento de la familia, en la que percibian preocupacion, cuidados y apoyo en un
sentido amplio. Sin embargo, algunos casos a pesar de contar con la presencia de la
familia o estar en casa de familiares, la vivencia de la recuperacion fue dolorosa, por
experimentar el desinterés por la condicién de salud del paciente, el poco apoyo para
satisfacer necesidades basicas y los cuidados relacionados con la herida, el reinicio de la
actividad fisica y sobre todo la imposibilidad de recibir afecto. En un caso la familia
permanecié en conflicto constante con el paciente, lo que hacia muy dificil la convivencia
y su autocuidado resultaba muy dificil. En este sentido, cabe mencionar que la falta de
claridad en la informacion cred confusion en la familia y aboné al conflicto. A partir de la
situacion descrita se genera la reflexion sobre la necesidad de asegurarse que la
informacion haya sido entendida de manera adecuada por pacientes y sus familias, o bien

contar con un canal para aclarar las dudas.

Algunos estudios enfocados a las parejas de los pacientes, refieren una ambivalencia en
el regreso a casa, pues ellas también se encuentran confundidas, estresadas y con miedo
al futuro incierto, lo que afecta la recuperacion de los pacientes, generandoles diversas
emociones que van desde enojo, rebeldia, tristeza, miedo, soledad, poca disponibilidad

para cooperar con el tratamiento, hasta confianza, cooperacion y tranquilidad.

Finalmente, destaca un caso que vive solo y que tuvo una vivencia de recuperacion
autosuficiente, con apoyo profesional local (visita domiciliaria de los servicios de salud),
no obstante, su vivencia también fue nostalgica debido a que durante la hospitalizacion se
sinti6 acompanado, rodeado de afecto y cuidado por parte de todo el personal de la

institucion.

6.4 Diferencias de género en el cuidado

Este tema se refiere a las diferencias que exigen entre como son cuidados los hombres y
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como son cuidadas las mujeres cuando cada uno de ellos desarrollan el papel de enfermo

en la pareja.

» MAfem53 “Pus yo quisiera hacerlo, pero ahorita tengo que cuidarme, y dejo que
me apapachen (risa)... ahorita van mis hermanas, va mi sobrina y me ayuda ya
hacer las, me ayuda a limpiar mi casa, me ayuda a trapiar y todo, ya me ayuda mi
sobrina y van a visitarme mis hermanas, y mis sobrinas y mi familia y yo me siento
muy feliz, y ellas también bien feliz conmigo porque ya dios nos dio licencia de
volver a estar juntas, porque también fue mucha la preocupacion, también para

ellas de que estaba yo por aca mala pues”

En el caso de que los cuidadores sean hermanos o hermanas de la persona enferma
también suele ser mas facil aceptar su ayuda, que de otras personas.

Las parejas presentan un periodo de prueba una vez que los pacientes son dados de alta
del hospital. Cuando en la pareja, la persona enferma es la mujer, ella es atendida
principalmente por las mujeres que conforman su familia, siendo estas; la madre,
hermanas, hijas, sobrinas y en algunos casos muy particulares, el marido. Cémo ya se
menciond los hombres cuidadores reciben mas ayuda de las mujeres, otros familiares y
de las mismas instituciones.*® Sin embargo también se da el caso, en donde ellos son
quienes asumen ambos roles, tanto en el periodo de hospitalizacion, y al regreso a casa

es él quien otorga los cuidados a la esposa.

» MAfem53 “mi mama y mi esposo, mi mama no vive conmigo pero ella va diario y
a ayudarme a hacer mi quiaser, y mi esposo también, sino esta mi mama mi
esposo calienta, si asi en la mafiana cuando todavia no llega mi mama mi esposo
me hace de desayuno y me anda rogando, porque ahorita todavia no quiere que
haga yo asi, ni que allegue a la lumbre todavia, ni que ande haciendo quiaser en
mi casa, que quiere que me cuide un tiempo pa que pueda yo hacer, pues yo poco

a poco mi quiaser, pero tratan de cuidarme

En ocasiones, las mujeres cuidadoras se resisten a buscar o recibir ayuda de otros
familiares, amigos, vecino e incluso de organismos oficiales. Estas mujeres, a menudo
acaban cuidando y sobrecargandose de trabajo mas de lo que su salud y condiciones se

lo permiten al no aceptar la ayuda de otros.*
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» ELfem57 “Mi hermana no me venia a visitar, no pobre imaginate, atender su
casa, a su esposo y a su hijo, y luego ir a mi casa a hacerle de comer a mi
hermano, lavarle, era doble, doble friega para ella, tons yo le decia a mi hermano,
no, dile que no venga, le digo ya con lo que hace en la casa es bastante, los que
me venian a visitar eran mis otros hermanos, pero ella no, y te digo, nos pusimos a

platicar y todo, ahi si chille hasta lo que pude, ahi me desahogue”

Achury®® nos recuerda que el cuidado, desde su origen, se ha definido como un acto
propio de cada ser humano, cuya preocupacion es una serie de necesidades fisiologicas y
placenteras, que promueve la vida y lucha contra el dolor. La historia del cuidado marca
que principalmente son las mujeres quienes asumen el papel de cuidador en la mayoria
de los casos e independiente a su rol en la familia, este puede ser: madre, esposa e hija.

Cuando uno de los miembros de la pareja sufre un problema de salud y necesita ayuda
para sus actividades de la vida diaria, el cuidador principal suele ser el miembro de la
pareja con mejor salud. Algunos de los rasgos comunes a estas situaciones son: cambio
de roles, modificaciones de planes de futuro, reevaluacion de la relacién interpersonal,
sentimientos de ambivalencia y reajustes de la vida social. Como en cualquier situacion
de la vida que implique un cambio, la nueva realidad puede requerir cambios de los roles
previamente desempenados y puede resultar dificil, exigiendo una constante adaptaciéon y
generar tension entre la pareja debido principalmente a que uno de los miembros tiene
que dar ayuda al otro y esta relacién se vuelve menos reciproca, al respecto, Eriksson®
refiere que las parejas presentan un periodo de prueba, una vez que los pacientes son

dados de alta del hospital. 34

Dicho lo anterior es necesario resaltar que en estos casos los hombres, tanto esposos
como hermanos de la mujer enferma, son capaces de ayudar, incluirse vy
responsabilizarse voluntariamente de diferentes maneras en el cuidado de ella, que si
bien, reciben ayuda de mas personas, ellos son quienes se encargan de estar atentos,
disponibles, alertas e inclusive tomar parcialmente ambos roles, esto motivado
principalmente por el carifio que se tiene con la persona y la necesidad que ella expresa
para volver a la normalidad. Eriksson®® menciona que el estar en casa y contar con una

pareja es descrito como favorable y es considerado como valioso por los pacientes.
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6.5 Rigor metodolégico
En este trabajo desde su inicio se ha visto guiado por los criterios que son aplicables a la
investigacion cualitativa. Como parte del rigor metodolégico, se partié de conceptos como:

fiabilidad y validez, aplicabilidad y relevancia. *°

Desde un principio se ha buscado conocer y comprender lo que las personas post
operadas con enfermedad cardiovascular expresan de su regreso a casa y como es que

lo vive cada uno de ellos.

Este trabajo ha llevado varias etapas, que van desde el planteamiento del problema,
fijacion de un objetivo, busqueda de informacién, revision de la literatura disponible,
fundamentacién metodoldgica, hasta el analisis y entrega de resultados. Es aqui donde
también se ha comprobado que a pesar de que el tema ha sido abordado por algunos
autores, ha sido poco profundizado y en este estudio los resultados aportan algunas

variantes que no habian sido contemplados con relacién a otros estudios.

La fiabilidad de la guia de entrevista fue valorada por una investigadora de la universidad

y un comité de investigacion del instituto.

La aplicabilidad de este trabajo puede aplicar en diversos tipos de pacientes que son
dados de alta y que no necesariamente padecen enfermedades cardiovasculares, ya que
se ha comprobado en este y diferentes estudios, que los pacientes independientemente
de su alteracion de salud tienen necesidades de informacion y presentan dudas al
regresar a casa.

La relevancia de este estudio recae en que los profesionales de salud deben de estar
preparados para brindar un plan de alta a partir de las necesidades informativas de cada
paciente para satisfacer y lograr disminuir las dudas mas frecuentes a las que ellos se
enfrentan al regresar a casa, y evitar complicaciones o deterioro en el estado de salud

que los lleve a ser nuevamente hospitalizados.
La integridad de cada uno de los pacientes fue resguardada y los resultados se expresan

manteniendo el anonimato para no falta a las consideraciones éticas sobre las que se ha

conducido cada etapa de este trabajo.
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6.6 Reflexividad

Desde que tengo uso de razon, he vivido en la Ciudad de México a lado de mis padres y
mi hermano, rodeada de amor, afecto, disciplina y un gran apoyo para lograr lo que me
propongo, claro que he sufrido de algunas limitantes, pero aun con eso, pude lograr llegar
hasta la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, como la mayoria de todos yo
queria estudiar medicina, pues creia que siendo meédico podia lograr mas cosas que
siendo enfermera, el primer error que cometi fue hacer un juicio, sin saber todo lo
maravillosos que estaba por vivir con el paso del tiempo, el conocimiento que estaba por
adquirir, las experiencias, gratitudes, satisfacciones y porque no decirlo también, algunas
que otras dificiles y complicadas situaciones que estaban por venir, es indescriptible
ahora la plenitud que siento al decir orgullosamente que soy enfermera, pues las
oportunidades que me ha brindado mi carrera a lo largo de mi formacion, han superado
ampliamente mis expectativas personales y profesionales.

Desde mi punto de vista, enfermeria no es para todos, ya que el cuidar de otro ser
humano no es cosa facil, suena facil la palabra cuidar, pero en realidad no lo es, cuidar

implica muchas cosas.

La escuela no solo me dio la oportunidad de poder acceder a los mejores campos clinicos
que alguien con tantas ganas de ejercer enfermeria podia esperar, también me dio la
oportunidad de conocer otro campo de enfermeria que esta un poco olvidada, y esa parte
es la investigacion cualitativa, de la cual puedo decir que ha cambio mi visién, y ahora es
que me doy cuenta, que ser enfermera no es solo trabajar en el hospital y cuidar de los
pacientes mas graves, ser enfermera implica de todos los modos cuidar a un paciente
dentro y fuera del hospital, pues conocer la experiencia de las personas que han sido
hospitalizadas, que padecen una enfermedad, y que regresan a casa me deja una
reflexibn sobre como todas nuestras acciones, se ven reflejadas en la vida de los

pacientes.

Al realizar este trabajo, algunas veces fue dificil separar la parte personal de mi papel
como investigador, para mi, en un principio fue complicado entender por qué las personas
que tienen a su lado a otro ser humano, no son capaces de brindar ayuda, comprension y
carifio, pero con ayuda de mi tutora pude definirme dentro de mi papel de investigadora, y
he aprendido que se debe de respetar a las personas, sus decisiones, su cultura y sus

ideales, ya que no todos tenemos la misma oportunidad y no vivimos las mismas cosas.
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VII. PUNTOS IMPORTANTES A TRATAR EN EL ALTA HOSPITALARIA
Con base en lo anteriormente expuesto se sugiere reforzar con los pacientes los

siguientes puntos, ya que son las dudas mas frecuentes que ellos refieren:

A) Medicamentos (Anticoagulante)
» La anticoagulacién es un procedimiento que evita la formacion de coagulos
trombos, aunque el organismo posee mecanismos naturales de anticoagulacion,
se considera la utilizacion de método externos en circunstancias en las que se
clasifica al paciente con alto riesgo de formar trombos, por ejemplo fibrilacidon
auricular, angina inestable, infarto agudo de miocardio, con prétesis valvulares
mecanicas, endoportesis coronarias (stent), tromboembolia pulmonar, trombosis
venosa profunda, accidente cerebral trombotico, trombos intracavitarios en
ventriculo izquierdo y alteraciones de las coagulacion protrombaticas.
» La dosis respuesta del tratamiento oral no es igual a todas las personas, ya que
estos anticoagulantes inhiben la sintesis de factores dependientes de vitamina Ky
esto puede verse afectado por la ingesta de esta vitamina y las interacciones
medicamentosas, por lo que dependiendo de las dosis administradas pueden
observarse efectos ideales de anticoagulacion.
» El INR (Rango Normalizado Internacional) es un rango de tiempo de coagulacion
comparado con el normal. Una persona normal tiene un INR cercano o igual a 1.0,
el INR ideal para cada paciente depende de la patologia por la cual sea
anticoagulado, su historia clinica y las metas de tratamiento.
» Los portadores proétesis valvulares mecanicas deben de mantener entre 2.5 — 3.5
de INR. Entre mas alto sea el INR, mas posibilidades de complicaciones por
sangrado puede tener el paciente, por lo que es mejor manejar el menor INR
posible dentro de los rangos terapéuticos.
» Cuando el INR cambia inesperadamente se debe de revisar los cambios en la
dieta y en la medicacion.
» Alimentos ricos en Vitamina K que pueden alterar los efectos de la
anticoagulacion: Aguacate. Broécoli, coles de Bruselas, espinacas, coliflor, col,
lechuga, garbanzo, yema de huevo, soya y todos sus derivados, higado de res y
de cerdo, té verde, suplementos alimenticios.”’
» Aunque el anticoagulante esta recomendado tomarlo a las 5 de la tarde, también
es posible cambiarlo a la mafana, si sus necesidades y actividades asi lo

requieren, sin embargo es necesario fijarse una hora en especifico y consumirlo en
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ese horario siempre.

B) Alimentacién
» El café, el cual contiene una serie de sustancias, y la cafeina es la mas
importante, pero también aporta sustancias como el cafestrol, kahweol, acido
clorogénico a los cuales se les atribuyen propiedades antioccidantes. Ademas
contiene una serie de micronutrientes como el magnesio, potasio, niacina,
trigenolina, tocoferoles, entre otros, a los cuales se les ha atribuido con mayor o
menor impacto estos beneficios.
» En promedio una taza de café (150cc) aporta entre 90 y 200 mg de cafeina.
» El consumo de 10 o mas tazas de café produce un aumento significativo el IM en
pacientes con patologia ya establecida.
» Un consumo alto de café puede constituir un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular.
» El no consumo de café se asocia con un riesgo menor a moderado de IM, el
consumo de cantidades moderadas de café origina un bajo riesgo de IM y
cantidades crecientes de consumo implican riesgos mayores
» El consumo de 300mL/dia o menos de café, representa un factor protector de
proteccion al IM, incluso superior al consumo de no café. Sobre 600mL/dia el
riesgo comienza a incrementarse.
» La cafeina puede aumentar los niveles plasmaticos de hormonas relacionadas al
estrés, como la adrenalina, noradrenalina y el cortisol, por lo cual podria esperarse
un efecto antihipertensivo derivado del consumo de café, ya que la secrecion de
estas hormonas es estimulada por la cafeina.
» Las arritmias cardiacas, ventriculares y atrioventriculares, se producen por dafo
estructural del musculo cardiaco debido a ateroesclerosis, hipertension,
enfermedades valvulares, y cardiomiopatias, entre otras causas, y son
complicaciones frecuentes derivadas de un IM.*?
» La cafeina se encuentra en la dieta diaria contenida en bebidas como el café o el
te, chocolates y algunos refrescos.
» La cafeina no induce o empeora la severidad de las arritmias ventriculares y no

aumenta el riesgo de fribilacion auricular ni flutter, excepto a dosis muy elevadas.®
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C) Herida quirargica
» Hacer hincapié en la limpieza diaria de la herida con agua y jabdon con
movimientos circulares sin mucha presion, secando perfectamente.
» Se debe dejar descubierta, solo en caso de molestia con la ropa o tenga
pequenos exudados
» No se debe de exponer al sol para evitar oscurecimiento de la herida.
» Se debe recordar que no se debe hacer uso de cremas cicatrizantes, polvos,
aceites o lociones en la herida.
» Puede existir sensacion de ardor y levemente enrojecido.
» Hay dias en los que se sienta muy bien y otros muy cansado.
» Haya dolores intermitentes y transitorios causados por contracturas musculares.
Pueden aparecer en la espalda, en la herida o en zonas donde hubo drenajes. Si
son transitorios y responden a los analgésicos orales indicados
» Sentir palpitaciones o el latido del corazén por periodos cortos de tiempo, en
algunos momentos del dia.
» Se note un poco palido. Todos los pacientes presentan un poco de anemia
postoperatoria.
» El apetito esté disminuido.
» Se hinchen las incisiones, es el proceso natural de cicatrizacion.
» Edema en las piernas, la cual puede ser progresiva durante el dia. Usar las
medias compresivas, utilizarlas durante el dia y retirarlas en la noche, por dos
semanas.
» Vigilar presencia de fiebre
» Sensacion de ahogo o falta de aire repentina en situacion de reposo
» Dolo toracico, que no cede con analgésicos
» Inestabilidad de la herida con sonidos de “crujido” o presencia de pus
» Palpitaciones o latidos rapidos e irregulares que duren mas de dos horas.

» Sangrado activo o permanente en las incisiones.

D) Actividad sexual
» Luego de tres semanas de la cirugia podra reiniciar su vida sexual en forma
progresiva, sin embargo se debe de esperar hasta sentirse fisica y
emocionalmente preparados.

» Puede volver a tener relaciones sexuales siempre que, como se ha sefialado,
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sea capaz de subir dos pisos de escaleras sin notar falta de aire y dolor toracico
similar al de angina, esto se debe a que la energia que el corazon necesita durante
el coito equivale aproximadamente a la ascension de dos pisos de escaleras.>

» Existe la posibilidad de padecer algun grado de disfuncién como consecuencia
del estrés sufrido, temor e inclusive la medicacion, sin embargo no se debe de
suspender esta ultima.

» Usar posiciones que demanden menor esfuerzo, principalmente para cuidar el
esternon.

» Si aparecen sintomas cardiovasculares (cansancio, falta de aire, dolor toracico)

suspender la actividad sexual.®*

E) Actividad fisica
» El ejercicio aerdbico y anaerdbico aumentan el total de oxigeno consumido con
el fin de apotarlo al musculo en ejercicio.
» El efecto primario del entrenamiento fisico es el incremento de la capacidad de
ejercicio lo que implica una menor demanda de oxigeno cardiaca frente a cualquier
esfuerzo submaximo, por lo tanto se retrasa la aparicion de angor.
» Los efectos del gjercicio fisico incluyen una mayor proteccion contra la lesién del
fendbmeno de isquemia-reperfusion como resultado de un mayor efecto
antioxidante; una mejora en la funcién sistélica y diastolica del ventriculo izquierdo.
» Disminuye la ansiedad y depresion.
» Aumento de c-HDL y descenso de triglicéridos y c-LDL.
» Mejor control de la obesidad con disminucién del peso y porcentaje de
adiposidad.
» Mejor control de diabetes.

» Disminucion del consumo de tabaco.?'
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VIll. PROPUESTA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

A partir de las necesidades de informacién y vivencias de los pacientes se plantea una
propuesta para el cuidado de enfermeria que considere desde el periodo de
hospitalizacion previo a la cirugia, hasta el momento en que ellos llegan a casa, tal como

se muestra enseguida:

» Es necesario que los profesionales de Enfermeria dediquen tiempo para identificar
las necesidades de aprendizaje de cada uno de los pacientes y familiares durante
el periodo de hospitalizacion.

+ Alfabetizacion gradual sobre temas como: *Enfermedad isquémica coronaria
*Enfermedad valvular *Insuficiencia cardiaca *Cirugia de revascularizacion
cardiaca *Cirugia de cambio valvular

» Brindarles educacion sobre los cuidados en el hogar que se deberan de tener para

generar en ellos nuevos conocimientos y crearles confianza.

» Favorecer la entrega de informacion en compania de un familiar

» Brindarles un periodo de tiempo en donde cada uno pueda analizar y realizar las
dudas que les ha generado la nueva informacion.

+ Tomar en cuenta el entorno social, familiar, econédmico, zona geografica a la cual
van a regresar, con la finalidad de conocer cudles seran las probabilidades de que
el paciente y su familia puedan adaptarse a los nuevos cambios y necesidades.

+ Conocer la opinion de los pacientes sobre los horarios de medicamentos, tomando
en cuenta las actividades que realizan una vez que llegan a casa.

» Brindar una orientacion personalizada sobre la dieta a seguir en casa, tomando en
cuenta los recursos y disponibilidad econdémica, peticiones, deseos y libertades
alimenticias, y los riesgos y beneficios que estos tienen en el cuerpo y en el
tratamiento.

« Brindar informacion clara, precisa y concreta en la aclaracion de dudas
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Dependiendo de la valoracion realizada por el profesional de salud, se sugiere que
el paciente sea contactado via telefénica por una enfermera dentro de los primero
5 dias a su regreso a casa, para realizar una nueva valoracion y se pregunten
directamente cuales han sido las dificultades para seguir su tratamiento y de ser el

caso satisfacer las dudas que pueda tener hasta ese momento.
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IX. CONCLUSIONES
Este trabajo tuvo como objetivo comprender la experiencia inmediata al alta hospitalaria

de los pacientes sometidos a cirugia con respecto a los cuidados recibidos en el hogar.
Sin embargo, como ha sido mencionado, esta experiencia esta vinculada con el proceso
de alta, debido a que es el momento en que reciben informacion, prescripciones y

recomendaciones por lo que es el punto de partida para las conclusiones:

- El proceso de alta fue descrito como ambivalente, por un lado, volver al hogar y
por otro, el temor, incertidumbre sobre cémo continuar los cuidados que recibian
en el hospital, ya que fueron reconocidos por los pacientes como “mucha atenciéon
profesional y humana, y sobre todo sin desinterés”(Limas), “una labor muy grande”

(VAmas), “‘me sentia como en casa” (MAfem), “el trato de las enfermeras es

excepcional” (OSmas)

- Los pacientes enfrentan su mas grande problema cuando regresan a casa, ya que
la mayoria de ellos, no cuentan con un ambiente idéneo para lograr mantener los
cambios requeridos en su estilo de vida, pues enfrentan dificultades econémicas,

sociales, fisicas e inclusive familiares.

- Las dificultades crecen cuando los pacientes son dados de alta con necesidades
de informacion, lo cual es comprensible porque el tiempo que se invierte puede
resultar insuficiente para la cantidad de informacion que el paciente y familiares

deben considerar para dar continuidad a los cuidados y tratamiento del paciente.

- Es necesario aprovechar el tiempo de hospitalizacion para informar y capacitar
paulatinamente sobre algunos de los cuidados que ellos consideran mas
importantes, un ejemplo, es lo que se refiere a la alimentacion, las consideraciones
sobre los medicamentos, actividad fisica, actividad sexual y curaciéon de las

heridas.
- El personal de enfermeria al ser el contacto principal con los pacientes y debido a

su formacién disciplinar, es ideal para satisfacer las necesidades de informacién y

capacitacion de los pacientes durante la hospitalizacién, asi como para asegurarse
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que tienen una adecuada comprension de su enfermedad y cuidados requeridos.

Principalmente para dar informacion personalizada.

Existen aspectos que las enfermeras pueden identificar para ser consideradas en
el proceso del alta hospitalaria, como el hecho de que los pacientes
experimentaron de manera muy diferente su regreso a casa, en algunos casos,
fueron bien recibidos en su hogar por amigos y familiares, pero otros no contaron
con esto, pues se encontraban solos, abandonados o en conflictos con la familia.
Es importante no dar por hecho que las personas llegardan a situaciones y

contextos favorables.

La vivencia de recuperacion de los pacientes esta intimamente relacionada con los
contextos y situaciones que encuentran al regreso, ya que el simple hecho de
contar con alguien que les permita expresar sus emociones, sus miedos y sus

dudas, asi como sentir ese apoyo y afecto fue crucial como parte de los cuidados.

En cuanto a la diferencia del cuidado segun el género, no se han encontrado
diferencias que sean especificas de un solo género, sin embargo, como se puede
ver en los resultados, es parcialmente mas comun que los hombres (esposos o
hermanos), no se incluyan en el cuidado de la mujer enferma. Las mujeres
pertenecientes a la familia de la mujer enferma son quienes, en su mayoria

ayudan al hombre a cuidar de la mujer.
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X. ANEXOS

10.1 Anexo 1

Experiencia inmediata al alta hospitalaria de pacientes sometidos a cirugia
de cambio valvular o revascularizacion coronaria sobre los cuidados integrales

recibidos en el hogar

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) paciente:

En el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” se esta realizando un proyecto de
investigacion en colaboracion con la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
UNAM. Este estudio que tiene como objetivo principal describir cual es la experiencia
inmediata al alta hospitalaria de los pacientes sometidos a cirugia con respecto a los
cuidados recibidos en el hogar, y se esta realizando en el Area de Consulta Externa de

dicho Instituto.

Mediante la presente, usted esta siendo invitado a participar de manera voluntaria, y no
esta obligado a participar en el mismo.

Este consentimiento informado le proporciona informacion sobre los posibles riesgos y
beneficios del estudio al que usted esta siendo invitado a participar. Se le pide por favor

que lo lea cuidadosamente y tome su tiempo.

Procedimiento

Si usted acepta participar ocurrira lo siguiente:

Se le realizara una entrevista que sera llevada a cabo con una guia de entrevista
previamente estructurada, ésta tendra una duracién aproximada de 30 a 45 minutos, y

solicito de su autorizacién para que pueda se grabada.
Confidencialidad: Si usted decide participar en este estudio, la informaciéon que brinde

sera resguardada por el equipo de investigacién y manejada de manera estrictamente

confidencial, por lo cual su identidad sera protegida en todo momento, y a su entrevista se
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le asignara un numero o pseudonimo. Los resultados de este estudio seran publicados,

pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado (a).

Riesgos y Beneficios: Su participacion en este estudio no representa ningun riesgo para
su salud o integridad personal, ya que se trata de una actividad completamente voluntaria.
La informacion que proporcione podra ayudar a conocer las situaciones a las que se
enfrentan los pacientes operados que regresan a casa y los cuidados que son recibidos
en ella. Si alguna de las preguntas le causaran incomodidad tiene el derecho a no
responderla. Usted no recibira trato preferencial o rechazo durante su consulta o
tratamiento en esta Institucion, asi mismo no serd acreedor a alguna remuneracién por

participar en el estudio y tampoco implica algun costo para usted.

Contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al
proyecto, puede hacerlas directamente con el investigador responsable: Ivon Itzel
Renteria Becerril al siguiente numero celular: 0445518296767, o con la asesora del
proyecto MSP. Maria Victoria Fernandez Garcia en la Unidad de investigacion de la
ENEO-UNAM al teléfono 55730698 ext 300.

Si usted acepta participar en el estudio, se le entregara una copia de este documento que

se le pide sea tan amable de firmar y el cual también yo firmaré.

Nombre del participante Firma del participante

Firma del Investigador
Nombre del Investigador

Fecha
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10.2 Anexo 2

Guia de entrevista

Fendmeno

Alta hospitalaria

Comunicacién y educacion

- Tiempo de asimilacion

Regreso y cuidados en casa

Cuidados a la herida

Necesidades de los pacientes

——

68

Cuénteme... cuando estaba hospitalizado,
como se enterd que se iba de alta.

-Para ser dado de alta fue necesario
realizar algunos tramites, y se dio una
orientacion sobre como tenia que ser
cuidado en <casa y algunas oftras
indicaciones...

¢, Coémo le fue en este proceso?

-¢Esta informacién se la dieron dias
previos a su alta o todo fue en el mismo
momento, ese mismo dia?

Cuénteme... como le ha ido desde su
regreso a casa hasta la fecha

Explorar medicacién, dieta y actividad
fisica.

Y la herida... cuénteme como la cuida?
Explorar significado

¢,Considera que la forma como se hicieron
todos los procedimientos de alta, puede
mejorarse?

¢, Coémo le hubiera gustado que fuera?

'



10.3 Anexo 3
Tabla 2. Caracteristicas de los entrevistados

CARACTERISTICAS DE LOS ENTREVISTADOS

PSEUDONIMO
ES 3 FEM 20 ANOS SOLTERA BACHILLERATO | SIN OCUPACION | CATOLICA | EDO. MEXICO
RE
LI 7 MASC 59 ANOS SOLTERO DESCONOCIDA CAMPESINO CATOLICA VERACRUZ
VA
LABORES DEL ;
EL 3 FEM 57 ANOS SOLTERA DESCONOCIDA HOGAR CATOLICA | EDO. MEXICO
OR
MADO 3 FEM 53 ANOS CASADA ANALFABETA SIN OCUPACION | CATOLICA | EDO. MEXICO

MA
FR 3 MASC 67 ANOS CASADO PRIMARIA JUBILADO CATOLICA | GUANAJUATO
oS

EDAD PROMEDIO 57.7 ANOS

SEXO
PROVINICIA CDMX
PROCEDENCIA 8 2
HOSPITALIZACION




10.4 Anexo 4

Tabla 3. Descripcion de los participantes

ESfem20

Estudiante, soltera, catdlica, escolaridad: bachillerato, procedente del Edo. De México.

A parte del hablar espafiol, habla la lengua Nahuatl, integrante de familia nuclear en etapa
de desprendimiento, su padre es jornalero y su madre ama de casa.

Su red de apoyo consiste principalmente en su familia, quienes la apoyan a realizar
actividades, y quienes solventan sus gastos.

No presenta dificultades de ningun tipo para seguir las indicaciones que se le brindaron.

Actualmente sin ocupacion.

REmasc50

Comerciante ambulante, vive en unién libre, escolaridad: primaria, procedente del Edo. De
México.

Dedicado al comercio ambulante de verduras en colonias vecinas a su comunidad, sus
ingresos econémicos son variables y limitados, habita en casa propia de su pareja, ubicada
en zona semiurbana.

Su relacion familia es problematica, frecuentemente presenta discusiones con ellos ya que
no estan de acuerdo en como seguir las indicaciones que les fueron brindadas, ha
presentado dificultad para conseguir los medicamentos en algunas ocasiones, muestra
cierta inconformidad durante su trato en la hospitalizacion.

Actualmente se encuentra desempleado.

LImasc59
Campesino, soltero, catdlico, escolaridad: primaria, procedente de Veracruz.

Depende econémicamente de si mismo para cubrir sus gastos alimenticios, habita en casa

prestada en zona rural, cocina con lefia y utiliza letrina.

70

——
| —



Presenta un problema de adicciéon a la marihuana, sin embargo no quiere ser un ejemplo
para su comunidad.

Su red de apoyo esta conforma principalmente de su jefe, comparieros de trabajo y amigos
con quienes consume marihuana, su relacion familiar es distante ya que solo se frecuentan
en eventos sociales. Presenta dificultades a la hora de conseguir los alimentos ya que los
precios son elevados, sigue las recomendaciones alimenticias que se le brindaron, aunque
se da ciertas libertades

Actualmente retomando las labores administrativas de su lugar de trabajo.

VAmasc65

Jubilado, casado, catdlico, escolaridad: licenciatura, procedente de Jalisco.

Su salida del hospital fue abrupta e inesperada, ya que fue dado de alta como protocolo de
evacuacion por el temblor de septiembre, por lo tanto, no se brindo una orientacion del todo
normal.

A su egreso vive con una sobrina y su familia, algunos dias su esposa estuvo con él pero
por cuestiones familiares tuvo que regresar a Zapopan, eventualmente la sobrina esta al
pendiente de algunas de sus necesidades, mantiene una convivencia distanciada con ellos,
presenta depresion ya que la mayoria del tiempo se encuentra solo, no sale a la calle por
miedo a que le suceda algo y nadie sepa de él. Busca una a actividad que le permita
recuperar el sentido a su vida.

Se encuentra preocupado por la alimentacion que lleva, ya que no sabe si es suficiente lo
que consume.

Actualmente sin ocupacion.

ELfem57

Ama de casa, soltera, catdlica, escolaridad: desconocida, procedente de Ecatepec, Edo de
México.

Sin hijos, dedicada al hogar, sus redes de apoyo son sus hermanos, vive en casa propia
con un hermano quien es ayudante de albanil.

Ella es una antigua paciente del Instituto, y conoce como debe de ser su alimentacion.
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A su regreso a casa ha retomado paulatinamente sus actividades que anteriormente
realizaba, las dificultades que presenta son en relacion al consumo de los anticoagulantes

ya que le es dificil encontrar un lugar en donde pueda miccionar.

ORmMas73

Profesor, casado, catélico, escolaridad: profesional incompleta, residente de CDMX.

Vive en casa propia, cuenta con todos los servicios, su red de apoyo mas cercana es su
esposa y una hija, pero también es apoyado por sus demas hijos.

No recuerda nada de la informacién que se le fue brindada en el alta, ya que refiere se
encontraba inconsciente al medio, egresa sin movilidad de miembros pélvicos.

Lo unico que recuerda de su estancia en el hospital es el sufrimiento de su familia, y las
cosas que tuvieron que pasar para estar con él.

A su regreso a casa la esposa € hija son las que le ayudan a realizar sus actividades y se
comparten para no dejarlo solo, también tiene una persona que le ayuda con terapia para
que pueda volver a caminar, y €l solo se brinda autoterapia para poder recordar todo lo que
Vivio en el hospital.

Actualmente sin ocupacion.

MADOfem53

Obrera en fabrica de tabiques, casada, catdlica, escolaridad: analfabeta, procedente del
Edo. De México.

Integrante de familia nuclear en etapa de desprendimiento, habita en casa que cuenta con
todos los servicios.

Vive con su esposo y dos hijos, la menor de ellas de 11 afios. Su red de apoyo esta
principalmente conformada de su esposo, hijos y nietos.

Egresa con grapas en la herida esternal, lo cual la mantiene preocupada y con miedo la
mayor parte del tiempo, ese miedo le impide hacer cosas que comunmente hacia, por
ejemplo dormir en la misma cama con su esposo.

En su regreso a casa presenta sagrado abdominal por ajuste de anticoagulante.

Se le dificulta salir de casa ya que tiene miedo a que le vaya a suceder algo si lo hace. Su
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alimentacion es totalmente diferente a la del resto de su familia.

Actualmente sin ocupacion.

MAfem53

Ama de casa, casada, catdlica, escolaridad: primaria, procedente de Guanajuato.

Habita en predio tipo rural, su esposo es campesino y el principal sostén econémico, tiene 2
hijos dedicados al campo y el menor vive con ellos.

Su red de apoyo esta conformada por su esposo, madre, hermanas y sobrinas quienes
principalmente le ayudan con las labores domésticas.

En su hospitalizacién se vio enfrentada a problemas como hematoma abdominal y una
estadia larga, infeccion de herida quirdrgica, y colocacion de marcapasos transitorio y
definitivo.

Regresa a su casa aun con tratamiento para la curacion de su herida esternal, no presenta
dificultades para continuar con sus curaciones, ya sea por ayuda o por ella misma, es
apoyada principalmente por su esposo y su mama quienes le hacen y le dan de comer.

Actualmente sin ocupacion.

FRmasc67

Jubilado, dedicado al teatro, casado, catdlico, escolaridad: primaria, procedente de
Guanajuato.

Su red de apoyo se conforma por su esposa principalmente. Tiene 4 hijos, habita en casa
rentada con todos los servicios, jubilado de IMSS, con ingresos fijos para cubrir sus gastos.
Se le realiza en primera instancia una cirugia de RVC y no regreso a ninguna cita, posterior
a eso se le realiza una cirugia de CV.

Presento alucinaciones en la TPQ que fueron tratadas, a su egreso del hospital regresa a
Su casa, Y su esposa ensenada por la enfermera es quien le realizaba las curaciones,

posterior a eso él solo las hacia, sigue las recomendaciones alimenticias que se le
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brindaron, sin embargo también tiene libertades alimenticias, en lo que actividad fisica
refiere, no se ha fatigado al caminar, aunque lo hace con ciertas pausas.

El principal problema al que se enfrenta es a mantener los niveles de INR ya que intercala
el consumo de medicamentos de patente y genéricos.

Actualmente sin ocupacién, con planes de regresar al teatro en el mes de Febrero.

OSmasc?27

Estudiante, soltero, catdlico, escolaridad: licenciatura, residente del Edo. De México.

Es el mayor de 4 hermanos, vive con su madre y sus hermanas en una casa rentada que
cuenta con todos los servicios.

Su red de apoyo son su madre y hermanas.

Durante el alta presenta problemas para recibir la informacién ya que en algunas ocasiones
el personal se juntd y por esta razén se muestra confundido.

Los problemas a los que se enfrenta estando en casa ha sido el conseguir algunos de los
medicamentos, y poder seguir la dieta que se le fue brindada, ya que se le restringié en
algunos tipos de alimentos y la cantidad es poca, no sabe como combinar los restantes.

Se muestra un poco intranquilo a la falta de esfuerzo fisico, ya que acostumbraba ayudar en

casa.
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