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Resumen

Objetivo: conocer y puntualizar los atributos de los sintomas de angina expresados por la mujer
colombiana.

Método: estudio metasintético de nueve reportes de investigacion con abordaje cualitativo
desarrollados entre los afios 2006 y 2012. La investigacion se condujo con base en la propuesta
metodologica de Noblit y Hare y la teoria de los sintomas desagradables de Lenz et al.
Resultados: los atributos del sintoma evidenciaron que inicia de manera insidiosa y va inten-
sificandose mediante la potencializacion con otros sintomas. Fue relevante la opresion o
apretamiento del torax anterior, que sumado a sensacion de ahogo, conduce a angustia; hay
sensaciones térmicas variadas, hormigueo en los brazos, que conducen a percepcion de dolor
que se irradia a espalda. Es frecuente el uso de diminutivos que denotan subvaloracion del sin-
toma. Los atributos asociados a factores determinantes mostraron como los mas importantes
la multiplicidad de roles, la iray el estrés. Como consecuencias el cambio de rol, la angustia y
depresion porque ‘ya no soy la misma’’. Hay una disyuntiva entre ser indispensable y permitir
la sobrecarga de funciones, que involucra diversas formas de afrontamiento en donde los otros
se priorizan frente al cuidado de si mismos.

Conclusiones: los sintomas iniciales son poco definidos, leves y van agudizandose mediante
la sumatoria de otros como ‘‘una cascada’’ que se potencializa. Se encontraron trayectorias
variadas descritas mediante metaforas y analogias. Un hallazgo novedoso fue el reconocimiento
de comportamientos de afrontamiento dirigidos a posponer las propias necesidades y ‘‘callar,
callar y aguantar’’. La espiritualidad emerge como camino para alcanzar un nuevo estado.
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Angina symptoms in Colombian women: a meta-synthesis

Abstract

Objective: This research responded to the need to understand and analyze the attributes of
angina symptoms expressed by Colombian women.

Method: A metasynthetic study of nine research reports developed between 2006 and 2012.
The research was conducted based on the methodology proposed by Noblit and Hare, and Lenz
et al.’s Theory of Unpleasant Symptoms.

Results: The attributes of the symptom showed that it starts insidiously and intensifies through
potentiation with other symptoms. Chest constriction or tightening was relevant, which, added
to the sensation of suffocation, leads to distress. There are varied thermal sensations and
tingling of the arms which leads to a pain perception that radiates to the back. The use of
diminutives that denote undervaluation of the symptom is frequent. The attributes associated
with determining factors showed that the most important ones were multiplicity of roles, anger
and stress. Consequences include role change, anguish and depression because ‘‘I’m not the
same.’’ There is a dilemma between being indispensable and allowing the overload of functions,
which involves various forms of coping in which others are prioritized over self-care.
Conclusions: The initial symptoms are poorly defined, mild and worsen with the summation of
others in ‘‘a cascade’’ that gains strength. Various paths were found, described by metaphors
and analogies. A novel finding was the recognition of coping behaviors aimed at postponing
one’s own needs and ‘‘remaining silent, remaining silent and enduring’’. Spirituality emerges
as a way to reach a new state.

© 2017 Published by Elsevier Espafa, S.L.U. on behalf of Sociedad Colombiana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La problematica de las enfermedades cardiovasculares en la
mujer ha venido evidenciandose en las dos Ultimas décadas
de manera clara; segln la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)' las tres primeras causas de muerte de mujeres en el
mundo son: cardiopatia isquémica, eventos cerebrovascu-
lares e infecciones en las vias respiratorias inferiores. Igual
situacion se observa en Colombia, en donde, segln el Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)?,
para el ano 2015 murieron 15.988 mujeres por enferme-
dad isquémica del corazon (EIC), 7.988 por enfermedades
cerebrovasculares y 6.458 por enfermedad de las vias respi-
ratorias inferiores. Ademas, la tendencia es ascendente en
los Ultimos afios como muestra Rincén® en la proyeccién de
mortalidad al 2021 obtenida segln datos 2000-2010, al con-
trario de la presentada en otros paises, que han mostrado
leve mejoria.

En la actualidad se cuenta con un buen nimero de estu-
dios que han explorado las diferencias de presentacion
de la angina, la forma de expresarla y afrontarla segun
género. Adicionalmente, lo descrito hasta hace unos anos
se fundament6 principalmente en las manifestaciones de
los hombres, llevando a que, por muchos anos, las mujeres
no identificaran oportunamente sus sintomas y consultaran
de manera tardia, asi como a que la atencion en salud no
se diera a tiempo, pues existe desconocimiento sobre las
particularidades de esta experiencia en la mujer®>.

Las diferentes formas de presentacion y evolucion de
la enfermedad coronaria entre hombres y mujeres han
sido descritas en estudios comparativos, en virtud a las

diferencias fisiologicas entre los mismos. El mayor peso de
esta diferencia se centra en la prevalencia frecuente de
diabetes, hipertension arterial, obesidad y enfermedades
concomitantes en las mujeres. Diversos estudios han permi-
tido senalar que las mujeres con infarto agudo de miocardio
(IAM) son unos 10 ahos mayores que los hombres, llegan a
los hospitales una hora mas tarde en promedio, desarro-
llan cuadros clinicos mas graves, tienen mayor riesgo de
muerte y la intensidad de los tratamientos empleados es
proporcionalmente inferior en estas que en los hombres®~'°,
Otros mas recientes sefalan que la brecha de afnos entre
ambos géneros y su primer evento coronario se ha reducido a
6 anos.

En Colombia se han desarrollado estudios que exploran
con enfoque cualitativo este tema con el fin de describir
desde la perspectiva individual la expresion de los sintomas
de angina en la mujer, motivando la necesidad de retomar-
los, con el fin de sintetizar y analizar los atributos de los
sintomas de angina expresados por la mujer colombiana, a
través de la meta-sintesis de nueve investigaciones cualita-
tivas, realizadas en diferentes ciudades colombianas.

Estos estudios han reportado informacion significativa a
través de la cual se desarrolld una sintesis interpretativa,
que permitié un aporte a la comprension de la experiencia
del sintoma a través del estudio de las expresiones mani-
festadas por las mujeres en un proceso cuyo proposito fue
responder a la pregunta: ;Como son los atributos del sintoma
de angina en la mujer colombiana?

Se consolidd la descripcion teorica comprensiva del
fenomeno en mencion, con el fin de aportar al conoci-
miento disciplinar de Enfermeria y al abordaje que desde la
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interdisciplina contribuye a la cualificacion de la atencion y
el cuidado.

Se fundamento en la teoria de Lenz et al., cuya estructura
contiene tres constructos:

e Dimensiones del sintoma.
e Factores determinantes.
e Consecuencias de este.

Materiales y métodos

Se realiz6 una busqueda detallada en bases de datos (EBSCO,
BVS, MedLine, PubMed, CINHAL) y en el repositorio de la
Biblioteca de la Universidad Nacional de Colombia, de estu-
dios cualitativos sobre la experiencia de los sintomas de
angina en la mujer, circunscrita a la participacion de infor-
mantes de nacionalidad colombiana. De esta busqueda se
encontraron 11 estudios, que cumplian con los criterios de
inclusion. Para la verificacion de la calidad de los estudios
se utilizaron los criterios propuestos en el Critical Apprai-
sal Skills Programme Espanol (CASPe) para la evaluacion de
estudios cualitativos''. A partir de esta verificacion se des-
cartaron dos estudios debido a la falta de claridad sobre
el procedimiento y el analisis de los datos obtenidos. Se
considerd la metasintesis como la mejor forma de ampliar
la comprension del fendmeno en estudio, en razén a que
esta metodologia permite la estructuracion sistematica de
las expresiones y los elementos circundantes a la experien-
cia, en este caso, de los sintomas de angina en la mujer en
Colombia. La investigacion se condujo con base en la pro-
puesta metodoldgica de Noblit y Hare'? para la realizacion
de metasintesis, tal como se observa en la tabla 1.

Los hallazgos en general estan referidos a 142 mujeres
participantes. El analisis detallado y exhaustivo de la infor-
macion identifica una serie de categorias que aportan a la
interpretacion y comprension de la experiencia de las par-
ticipantes en relacion con los sintomas y su significado y
ademas identifica nuevos elementos de la experiencia que
contribuyen al desarrollo tedrico, base para generar nuevas
opciones de cuidado'*?'.

Consideraciones éticas

Se contod con el aval del Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia y de cada
una de las instituciones donde se desarrollaron los estudios.
(Resolucion No. 077 del 2006 del Consejo de Facultad de
Enfermeria).

Resultados
Sintomas: atributos relevantes

El tema mas frecuente y notable fue la opresion (mas que
dolor) en el torax anterior, pero también identifico una
secuencia precedente: sensaciones térmicas y hormigueo
distal en miembro superior derecho o izquierdo que se dirige
luego al torax en donde se suma con nuevas sensaciones de
calor, disnea, opresion, tanto en el térax como en el cue-
llo (denominada atoramiento, atragantamiento) las cuales

Tabla 1 Método metaetnografia de Noblit y Hare (1988)

Fase 1. Iniciando el
proceso

En esta etapa se establece el
area de interés y la necesidad de
la metasintesis

En esta etapa se desarrolla una
busqueda en la literatura con
unos criterios claros

Fase 3. Lectura de los En esta fase se realiza lectura 'y

Fase 2. Decidiendo lo
que es relevante

articulos relectura de los articulos, con el
fin de encontrar las metaforas
interpretativas en cada uno.
Fase 4. En esta fase los estudios son

Determinacion de
como los estudios
estan relacionados

puestos juntos para buscar las
relaciones entre si, mediante la
comparacion reciproca y por
refutacion.
Fase 5. Trasladar los  Las metaforas y los temas son
estudios uno dentro comparados en tanto que se
de otro conservan las metaforas
centrales intactas
En esta fase el investigador
sintetiza las partes para crear el
todo
Fase 7. Expresando la Se escribe la sintesis.
sintesis

Fase 6. Sintetizando
las traslaciones

Tomada literalmente de: COFFMAN, Maren. Cultural Caring in
Nursing practice: a Meta-synthesis of qualitative research. J
Cultural Diversity. p.101.

acumuladas disparan la opresion profunda en todo el térax,
o el dolor y la angustia, que define la solicitud de ayuda o
la basqueda de un alivio. Esto fue identificado con la cate-
goria ‘‘cascada de sintomas’’ y ‘el pequeio gigante’’, por
la progresion de los sintomas hasta determinar algo no con-
trolable.

La irradiacion mas frecuente fue escapula izquierda y
cuello. Las analogias son frecuentes y la integracion con los
eventos de la vida cotidiana son el marco de la narrativa. Se
encontraron subgrupos de mujeres especialmente en la zona
andina central y sur, que describieron sus sintomas como
algo pasajero y sin importancia, subestimando la sensacion
y por lo tanto ignorandola: ‘‘es una molestia’’, ‘‘es una
bobadita’’, dandole variadas interpretaciones, posponiendo
permanentemente su atencion y priorizando la atencion al
otro: familia, trabajo, etc.

Dentro de las interpretaciones de las mujeres sobre sus
sintomas, se identifican hipotesis asociadas a problemas gas-
trointestinales (gases, gastritis, intolerancia a las comidas y
Ulcera), y cambios en la temperatura ambiente. De igual
forma, su narrativa se orienta hacia esas posibilidades que
son ajenas a la enfermedad coronaria, pues en su imagi-
nario ésta no se encuentra contemplada, lo que lleva a la
confusion que dilata la consulta y deriva en la utilizacion de
estrategias alternativas y a la automedicacion.

Esta situacion cambia en algunos casos en los que la
mujer tiene historia familiar de enfermedad coronaria, ya
que reconoce el riesgo y por tanto presta mas atencion a
los sintomas lo cual la motiva para hacer una consulta mas
temprana.
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Figura 1  Proceso interpretativo.

La integracion de los sintomas presenta procesos en
cuanto a:

o Direccionalidad: marca trayectorias, es decir, areas cor-
porales de transmision.

e Consolidacion del sintoma: inicio con un solo sintoma que
va intensificandose en si mismo y en compaiia de otros
hasta comprometer la funcionalidad, momento en el cual
se decide pedir ayuda.

e Proceso interpretativo que define la respuesta (fig. 1).

Asuvez, el primer afrontamiento generalmente se carac-
teriza por sopesar, contrastar y subvalorar los sintomas, lo
que conduce a posponer el cuidado o pedir ayuda.

Se observa que al inicio se expresan los sintomas llamados
acompafnantes, marcando una senal que frecuentemente se
desatiende, para luego, consolidarse a través de su propia
intensificacion y la potencializacion con otros; un solo sin-
toma no logra esclarecer la necesidad de ayuda pero si la
sumatoria de varios.

Factores determinantes de la presentacion
del sintoma??

Se identifico un proceso cognitivo sobre lo que la mujer sabe,
como base de las interpretaciones que desarrolla para com-
prender lo que esta sucediendo. A su vez este contenido
incluye desde el conocimiento oido que se repite, hasta el
que se asume como una verdad y se comprende (fig. 2).

Ese conocimiento hace referencia a dos aspectos: la pre-
sencia de la enfermedad y los asuntos que se relacionaron
con la aparicion del sintoma. Los contenidos relevantes se
refirieron a:

¢ Los denominados factores de riesgo cominmente recono-
cidos y derivados del conocimiento en salud, destacando
el estrés.

e Los aspectos que ellas han autodiagnosticado como los
que enferman: disgustos, rabia y sufrimiento, que llevan
igualmente al estrés.

o El peso del diagnostico asignado por otros.

El nivel de conocimiento expresado a través de lo que les
han dicho, refleja diferentes niveles de comprension sobre
lo que sucede, generalmente expresados con analogias, pero

tendiente a dejar de lado la comprension del fenomeno
anormal, para revisar las causas que llevaron a éste. Los
examenes diagnosticos realizados y por hacer, hacian parte
del arsenal de informacion que ayudaba a tener la sensacion
de control y seguridad en la situacion.

Se advierte en este proceso un traslado del poder a quien
posee el conocimiento (funcionario de salud), momento en
el que se exalta tanto el diagnostico por quien lo dijo (con-
notacion de verdad), como la importancia de la situacion
por el impacto que genera (gravedad de la enfermedad).
Esto determina la percepcion de pérdida del control sobre
los asuntos que influyen en su salud y por lo tanto genera una
actitud pasiva y dependiente. Se refieren a la enfermedad
como un asunto externo, del cual hablan de manera imper-
sonal y cuyo control lo tiene otro (fig. 2: locus de control
externo). Como resultado, el proceso cognitivo se debilita
y el conocimiento util para respaldar acciones en pro de la
propia salud, no se integra completamente en la estructura
mental de la mujer, derivando en una detallada descripcion
de las circunstancias asociadas al evento, rica en asociacio-
nes pero sorda a la voz de su cuerpo. Siempre hay *‘alguien’’
al lado con el que la mujer esta interactuando que determina
positiva o negativamente su decision sobre si misma.

Sobre su comprension de la enfermedad se identificaron
varias expresiones inexactas sobre el corazon. Los térmi-
nos ‘‘yo pienso’’ y ‘‘tengo entendido’’, se asociaron con la
incertidumbre y el desconocimiento frente al origen de sus
sintomas, persistentemente enfocados a una manifestacion
fisica en el pecho ‘‘porque todo lo que queda aqui (se toca
el hemitdrax izquierdo) es del corazon’’.

Dentro de los factores determinantes fue clara la idea de
la mayoria en cuanto a los factores de riesgo cardiovascu-
lar (FRCV) como causales de la enfermedad, especialmente
aquellos que se relacionan con sus habitos y forma de vida:
alimentacion inadecuada, cigarrillo, alcohol, diabetes, etc.

Se destaco el estrés asociado a los multiples roles: madre,
esposa, cuidadora de adultos mayores, nifos o personas con
discapacidades. Hubo referencias especiales, disfuncion de
relaciones de pareja y duelos por muerte o separacion. La
herencia y la edad tuvieron referencias especificas por con-
siderarse factores inamovibles similares a una sentencia.

Se evidencia que diferencian los factores reconocidos
como generadores de la enfermedad y los desencadenan-
tes de los sintomas; dentro de estos Ultimos el estrés es

EIl conocimiento
que construye:

“YO SE”
Lo que me

dicen...

Lo que sé...

Figura 2  Proceso cognitivo sobre la propia salud.
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Factores

ECHNIERIES

Esfuerzo fisico Multiples
“El trajin” roles

Estrés
perfil de
vulnerabilidad

Agresividad,

hostilidad, ira Modelo social a

cumplir

Percepcion del
diagndstico
significado social

Dualidad:
indispensable-sufrida

Figura 3
medad.

Factores determinantes de los sintomas y la enfer-

percibido como el mayor y menos frecuente la actividad
fisica, pero no la intensa, sino aquella relacionada con ‘‘el
trajin’’ (fig. 3).

El estrés es considerado producto de las relaciones y com-
promisos generados en el marco de los diferentes roles,
claramente relacionados con valores y creencias que defi-
nen lo que se espera que sea y haga la mujer. Un ejemplo de
ello es sentirse responsable de todo aquello que le rodea,
especialmente si se relaciona con la familia: salud, situacion
econdmica, estabilidad laboral, situaciones emocionales,
pérdiday duelo, algunas de ellas asociadas a desplazamiento
y violencia, desesperanza y responsabilidad excesiva.

La sumatoria de situaciones demandantes, mdltiples
funciones y presencia de duelos van determinando la con-
formacion de una identidad de ‘‘mujer sufrida’’.

Cuidar a otros, ancianos, ninos y enfermos en situacio-
nes de cronicidad, se asocio por parte de las mujeres con
la presentacion de los sintomas y escenario de enfermedad.
Esta funcion relacionada con el género femenino desde sus
origenes antropologicos, sumada a otras responsabilidades
tradicionales y emergentes, ha demostrado potencializar el
factor de riesgo estrés, lo cual se expresa por un compor-
tamiento reactivo ante estimulos cotidianos y dificultad en
las relaciones interpersonales para la busqueda de apoyo
y ayuda. Barrera et al.?* sefalan que la mujer, ademas de
convivir con la enfermedad cronica, frecuentemente es cui-
dadora de otros aquejados por estas enfermedades, lo cual
aporta a la construccion de un perfil de vulnerabilidad.

De igual forma, las relaciones de pareja se asocian a
estrés en condiciones de disfuncion, tal como lo sefala
Faur** quien refiere el estudio llevado a cabo en la Uni-
versidad de Ohio en el que demostraron que las mujeres
tenian mayor sensibilidad frente a las interacciones nega-
tivas que los hombres y que tenian recuerdos mas vividos
y detallados de las discusiones que sus maridos, mostrando
cambios hormonales sostenidos hasta 24 horas posteriores a
la discusion.

En cuanto a la actividad fisica como factor desencade-
nante del sintoma tiene un contenido adicional que esta
asociado a las tareas del hogar y es denominado ‘‘el tra-
jin’’ que involucra no solo las actividades diarias sino que se

complejiza con la carga emocional que esta asociada al rol
de mujer sin apoyo social.

Las ideas expresadas por las mujeres en relacion con
las circunstancias en las que aparecen los sintomas, no se
mencionan directamente sino que se desarrollan mediante
la narrativa detallada en donde se identifican relaciones,
inconformidades y funciones, muchas de ellas con caracter
de indispensable y por tanto obligatorio en su cumplimiento.
Se expresa como dualidad de sentimientos: percepcion de
carga y sufrimiento versus sentirse indispensable. Senalan
que la acumulacion de las funciones percibidas como car-
gas van generando progresivamente rabia o ira para el
manejo de los asuntos familiares y en algunos casos labora-
les, dejando el sentimiento de inconformidad. El sufrimiento
se hace evidente en sus expresiones relacionadas con pér-
didas ya sea de seres queridos, econémicas, de relaciones,
etc. que consideran las afectd y las condujo a la presenta-
cion de los sintomas.

El peso del diagnostico médico tiene una influencia sig-
nificativa en el comportamiento de las mujeres lo que se
observé en las narrativas, ya sea como sentencia o como
mensaje con la capacidad de dotar de importancia social su
situacion. Los términos utilizados para describir la situacion
de la paciente influyen significativamente en la percep-
cion de autoeficacia y por lo tanto en la motivacion para
el cambio, pues el lenguaje utilizado ininteligible genera
incertidumbre y despersonalizacion.

Cuando la referencia médica cobija a la familia como
factor de riesgo familiar, se suma la importancia del criterio
de una persona externa, socialmente reconocida (médico)
y los resultados de los examenes diagnosticos definiendo la
enfermedad como una sentencia inmodificable. Se deriva
asi, una interpretacion en la que la mujer no es la respon-
sable de su situacion de salud, sino que es un estado que
debe aceptar. Esto conducird a comportamientos de afron-
tamiento caracterizados por la aceptacion pero con poca
capacidad de control.

Diferente situacion se observé en algunos casos en los que
el evento cardiaco sustrajo de la invisibilidad a la mujer y
le imprimié una importancia inesperada frente a la familia,
como oportunidad de ser reconocida como sujeto de cuidado
y no solamente cuidadora.

Las mujeres asocian las preocupaciones tanto con la
generacion de la enfermedad como con el factor desencade-
nante de los sintomas. Esta preocupacion es implicitamente
asociada con ‘‘la pensadera’’, es decir, el recabar insisten-
temente en un problema generalmente familiar sobre el
cual no tiene poder de resolucion y que de manera perma-
nente determina un estado de estrés cronico. Ellas mismas
se identifican como mujeres nerviosas, aceleradas, sensi-
bles, sentimentales y preocupadas por todo lo que pasa en
su hogar, lo que les afecta directamente.

Este tema ha sido ampliamente documentado en la
literatura y se ha identificado el denominado patréon de
conducta tipo A (PCTA) que se caracteriza por la sensa-
cion permanente de urgencia por el tiempo, irritabilidad,
ambicion y competitividad, expresion intensa y que refleja
una situacion en que la persona se encuentra agresivamente
involucrada en una lucha incesante, para lograr eficiencia.
La hostilidad dentro del PCTA constituye un constructo que
apoya al proceso predictivo de enfermedad cardiovascular e
incluye tres componentes: la ira como componente afectivo
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o emocional; la hostilidad como componente cognitivo y la
agresion como componente conductual®.

Estos componentes se encuentran permanentemente
relacionados y han demostrado ser factores de riesgo car-
diovascular, en especial para EC, constituyendo el llamado
sindrome AHI (agresion, hostilidad, ira).

Algunas de las causas referidas en las narrativas fueron:
la priorizacion de sus obligaciones, su creencia acerca de
que las mujeres se mueren por otras causas, la no identifi-
cacion de los sintomas, ademas de experiencias previas con
los servicios de salud y el principio de que deben ser fuertes.

Consecuencias de los sintomas y afrontamiento
de la enfermedad?®

A lo largo de las entrevistas y de manera espontanea, las
participantes expresaron sentimientos y formas de afronta-
miento de los sintomas, dentro de las cuales se destacaron
las que senala la figura 4.

La enfermedad y sus sintomas dan lugar a cambios
determinantes en la trayectoria de vida de las muje-
res, con diferentes etapas que inician con la ansiedad, la
incertidumbre y una gran preocupacion constante sobre el
cumplimiento de sus roles, porque no los puede ejercer por
su estado o por orden médica o por proteccion de su familia.
Esto derivo dos situaciones: en la mayoria ocasiond senti-
mientos de minusvalia y tristeza y en algunos pocos casos,
una oportunidad de recibir cuidados y reconocimiento de
la familia. Practicamente en todas las participantes estuvo
presente la idea de la religiosidad o de la espiritualidad,
esencial apoyo para continuar la recuperacion y adaptacion
(fig. 4).

Discusion

A lo largo del analisis de las narrativas, fue relevante el
hecho de que los primeros sintomas, leves, difusos y varia-
bles, usualmente eran mas de cinco sintomas simultaneos
que describian trayectorias.

Algunos de ellos no fueron percibidos por una buena parte
de las mujeres, fenomeno que puede ser interpretado a tra-
vés del concepto de *‘sobreadaptacion’’ que refiere Tajer?,
quien explica que es una modalidad de respuesta a situa-
ciones de cambios (migraciones, desplazamientos, cambios
socioecondmicos subitos familiares, etc.) en donde la exi-
gencia de adaptacion rapida a otro estilo de vida les exige
una ‘‘modalidad de funcionamiento psiquico operativo, con

‘epresic’m

® e espiritualidad
«Ya no me para nada»
dejan hacer
® vano soy nada»

capaz»

® «Yano
me
siento la
misma»

Figura 4 Consecuencias de los sintomas y la enfermedad.

tendencia al sobreesfuerzo y con dificultades para interpre-
tar y privilegiar las propias necesidades que no estén ligadas
a la blsqueda de ascenso social’’. En este marco de ideas
ocurre lo que ha sido denominado la ‘‘externalizacion’’, es
decir, el esfuerzo de la persona por responder de manera efi-
ciente a todos los estimulos y exigencias del medio dejando
de lado la percepcion de su mismo cuerpo, sorda a si misma.
Fue bien descrito desde la voz de las mujeres: ‘No le hago
cama al dolor’’, o ‘‘la cultura del aguante’’.

Otra explicacion frente a este fendmeno se deriva de los
estudios de Guilligan?®, psicologa y fildsofa estadounidense,
quien estudio los procesos de formacion de la moral en nifas.
Denominé la primera etapa ‘el si mismo’’, en donde la
tendencia es hacia el cuidado esencial de si y mediante la
vivencia de diferentes experiencias se hace una transicion
hacia lo social moral convencional por considerarse la pri-
mera como egoista. Entra entonces a establecer la relacion
con otros emergiendo el concepto de responsabilidad y pos-
pone la atencion en si misma para realzar la importancia del
otro. Posteriormente sigue la etapa post convencional en la
que la mujer tiene consolidados los criterios para la toma de
decisiones dentro de los cuales aparece en una posicion pre-
ponderante: el otro con un criterio de priorizacion basado
en quien esté mas necesitado, constituyéndose en el prin-
cipal criterio para la toma de decisiones; emerge aqui el
concepto de ética del cuidado, en el sentido de priorizar la
funcion de cada una en el cuidado del otro lo cual incluye
el yo y los otros en la responsabilidad del cuidado.

En estas condiciones, la angustia y la ansiedad son
comunes, pero derivadas de su preocupacion en cuanto al
cumplimiento de funciones.

Como resumen de lo anterior se plantea la siguiente
hipotesis teorica: la tendencia del proceso es a la crea-
cion de trayectorias sintomaticas a través de las variables
de tiempo e intensidad: un inicio en donde se expresan
sintomas subyacentes (escondido, disimulado) de intensi-
dad leve a moderada, que luego se van potencializando
manifestandose en un cuadro mas concreto concentrado en
tres sintomas: opresion, angustia y dolor, que la paciente
si puede identificar y calificar, para luego continuar en
una forma descendente dejando la sensacion de maltrato,
malestar y a veces una percepcion de sensaciones casi
imperceptibles. En esta fase, el sintoma pierde importan-
cia en la percepcion de la mujer y por tanto no genera la
busqueda de ayuda.

Respecto a las consecuencias generadas al percibir los
sintomas, fue claro el tema que reconoce el cambio descrito
de manera melancélica y tendiente a la depresion: “Ya no
soy la misma’’. Se asume la vida en un proceso de decaden-
cia que no permite avizorar la capacidad de autocuidado y
rehabilitacion. Toma un lugar preponderante el miedo a la
incapacidad y se reconoce la necesidad de cambiar por lo
que se plantean las promesas desde la perspectiva tedrica.
También hay un subgrupo que encontré en la enfermedad un
punto de apoyo para ser reconocida en familia y en sociedad
frente a una larga trayectoria vital ajena a sus expectativas.
Ser admirada por *‘ser muy fuerte’’ y tolerar los dolores dio
cierto animo a algunas mujeres, pero reforzo el caracter de
que ‘‘aguantar’’ es una cualidad en el ser humano.

Todas estas formas de interpretar las sensaciones en el
marco de la trayectoria de vida permitieron explicar la inter-
pretacion de los sintomas que lleva a un afrontamiento
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especifico en un contexto definido por la trayectoria de vida:
interpretar, subvalorar, posponer, reinterpretar, experimen-
tar confusion e incertidumbre, dar valor al sintoma, pedir
ayuda, son formas de responder, que atafien a una forma de
pensar y vivir.

La forma de afrontamiento puede tipificarse a lo largo de
la experiencia de salud y enfermedad: inicia en el afronta-
miento de los factores de riesgo y en los comportamientos
de autocuidado o su ausencia, por lo que se le considera
de especial interés. Seglin algunos autores” “se entiende
el afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos y con-
ductuales constantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas externas y/o inter-
nas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
los recursos del individuo’’. Se observan tipos de afronta-
miento como pedir ayuda profesional, que en la mayoria de
los casos estaba mediada por una persona, generalmente
familiar, que la conduce o la induce a buscarla, compartir
la experiencia con legos, aplicarse medidas paliativas case-
ras como: sobarse, tomar pastillas, tomar agua, etc. Buscar
formas relacionadas con la actividad para aliviar el sintoma:
suspender la actividad, cambiar la posicion.

Influyen en el afrontamiento sentimientos asociados a la
desproteccion de seres queridos, la preocupacion por no
molestar a otros, el miedo a la muerte y la incapacidad y
el concepto propio de la enfermedad.

La categoria: ‘'Sefior, en tus manos estoy’’ muestra como
la forma de afrontamiento de los sintomas de angina en las
mujeres con frecuencia se encuentra impregnada de creen-
cias y valores religiosos que constituyen un poderoso soporte
en el momento critico.

La valoracion cognitiva (percepcion de amenaza o incerti-
dumbre) influye no solo en las estrategias de afrontamiento,
sino también en los resultados adaptativos como la tension
emocional, la ansiedad, la autoestima o la percepcion de
control sobre la enfermedad ‘‘Aguantar, callar y callar’’
categoria encontrada en el estudio de Narvaez'® es a su vez
un factor determinante de la enfermedad coronaria, como
una forma de afrontar la enfermedad y de vivir con ella.
Mas alla, define como aborda las consecuencias de esta:
la incapacidad, el cambio de rol, las alteraciones cogniti-
vas, las funcionales: un patréon de comportamiento a esta
medida requiere de un analisis y de estrategias diferentes
para trabajar la prevencién primaria, secundaria y terciaria.

Conclusiones

Se identificaron los principales atributos de los sintomas de
angina en la mujer, dentro de los cuales fueron relevan-
tes la opresion precordial o toracica que podia extenderse
al cuello, sensacion de ahogo, ansiedad que al sumarse,
desencadenaban el sintoma dolor, cuya irradiacion era pre-
dominantemente hacia la espalda y en algunas ocasiones a
la mandibula.

Se identificaron formas de comprension y vivencias de la
enfermedad coronaria que revelan una persistente tenden-
cia a la subvaloracion de los sintomas y a posponer el propio
cuidado por atender las necesidades de otros. Ademas se
pudieron identificar elementos especificos que las mujeres
asocian con los factores que determinan sus sintomas, las

caracteristicas de estos, mas la variabilidad en su trayecto-
ria, y las consecuencias que tienen en su vida.

Se destaca el hallazgo adicional sobre el afrontamiento
de los sintomas que da importantes herramientas para el
cuidado. Esta presente en todo el proceso y se conjuga con
el proceso cognitivo para configurar las respuestas de las
mujeres frente al sintoma.

Se concluye que la expresion de la experiencia de los
sintomas de angina en la mujer colombiana, esta matizada
por la cultura, especialmente en lo que significa el ser mujer
alinterior de su hogar y lo que se espera de ella, de la misma
manera en la forma en que ésta influencia la descripcion de
la intensidad y compromiso del sintoma.

Finalmente ha emergido el concepto de vulnerabilidad
para abarcar todas las anteriores reflexiones y dar lugar a
nuevos hallazgos bajo esta conceptualizacion pertinente a
los resultados encontrados.
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