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RESUMEN 
Introducción. La cardiopatía isquémica es la princi-
pal causa de muerte a nivel mundial, su  presencia 
es más evidente en hombres; actualmente existen al-
ternativas para los hombres a su egreso del hospital 
como los programas de prevención secundaria y reha-
bilitación cardiaca, sin embargo, dentro del contexto 
donde se desarrolló el presente estudio no se ofrecen 
éstos programas en instituciones de salud, descono-
ciéndose las experiencias de las personas dentro del 
contexto social.
Objetivo. Comprender las experiencias de hom-
bres a un año de egreso hospitalario por cardiopatía 
isquémica, dentro del contexto de la realidad social.
Material y Método. Estudio cualitativo, fenomenoló-
gico-social, muestreo homogéneo y “bola de nieve”; 
recolección de información mediante entrevista con 
guía semi-estructurada; se realizó análisis de conte-
nido temático. 
Resultados. Emergieron dos categorías: “Adaptándo-
se al cambio” y “Apoyo para la vida”. La experien-
cia al egreso hospitalario representó un proceso de 
transición caracterizado por: temor, angustia tras el 
impacto causado por la enfermedad, modificación de 
actividades, un proceso interactivo donde las perso-
nas encuentran en la espiritualidad y el apoyo social 
la seguridad para recuperarse de las limitaciones de 
la enfermedad y prolongar la vida. 
Conclusiones. El conocimiento de las experiencias 
de hombres a un año de egreso hospitalario dentro 
de su contexto sociocultural, representa un área de 
oportunidad para orientar intervenciones de enfer-
mería desde la planificación del alta y el seguimiento 
individualizado a fin de mejorar la calidad de vida y 

evitar su reingreso al hospital por complicaciones de 
la enfermedad.
Palabras Claves: Enfermería cardiovascular, Alta del 
paciente, Investigación cualitativa.

ABSTRACT
Introduction. Ischemic heart disease is the most im-
portant cause of death around the world, affecting 
frequently men; there are currently alternatives for 
treatment and post-discharge, health professionals 
can offer Secondary Prevention and Cardiac Rehabili-
tation programs; however, within the context in this 
study, these programs are not offered in Health Ins-
titutions and nursing professionals don t́ know how is 
the experience post-discharge in social context. 
Aim. Understand men experiences with ischemic 
heart disease a year post-discharge within social con-
text.
Methods. Qualitative, phenomenological-social study, 
homogeneous and “snowball” sampling; data were 
collected after written informed consent and recor-
ded in-depth interviews with semi-structured guide 
to seven men whose were discharged for ischemic 
heart disease. Data were analysed using qualitative 
content analysis.
Findings. Two categories were identified: “Adapting 
to change” and “Support for life”. The hospital dis-
charge experience was a transition process charac-
terized by fear, stress, anguish caused by impact of 
disease, modification of activities, and an interactive 
process where men find in spirituality and social su-
pport the security to recover for limitations of disea-
se and prolong life.
Conclusion. Knowledge about men experiences a 
year post-discharge within sociocultural context is 
an opportunity to guide nursing interventions from 
discharge planning, to implement individualized fo-
llow-up in order to improve the quality of life and 
avoid complications of the disease.
Keywords: Cardiovascular Nursing, Patient Discharge 
Qualitative Research.
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INTRODUCCIÓN
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), las enfermedades cardiovasculares representan la 
principal causa de muerte a nivel mundial1. En México, 
particularmente en el Estado de Chiapas, la cardiopa-
tía isquémica fue la primera causa de muerte en el año 
20152.Dentro de los programas de prevención secundaria 
(PS) y rehabilitación cardiaca (RHC) los profesionales de 
enfermería desempeñan un rol fundamental en la rein-
corporación a la vida de las personas con enfermedad 
cardiovascular3-4 mediante un plan de alta y educación 
para la salud, haciendo énfasis en aspectos sobre cono-
cimiento de la enfermedad, la actividad física, la alimen-
tación, el tratamiento farmacológico, la búsqueda de re-
des de apoyo, así como el control de ansiedad, estrés o 
depresión, con la finalidad de reducir factores de riesgo, 
evitando complicaciones y reingresos hospitalarios. Sin 
embargo, dentro del contexto donde se desarrolló el pre-
sente estudio los pacientes no tienen acceso a programas 
de PS y RHC, resultando difícil identificar necesidades 
reales de las personas al egreso hospitalario.

Estudios realizados por Kazimiera-Anderson5, et al, Gó-
mez, et al6 y Yasuhara, et al7, han evidenciado dificulta-
des de los pacientes para comprender el contexto de la 
vida después de la enfermedad coronaria, caracterizado 
por el temor a la reincorporación de las actividades la-
borales, la inserción de nuevos estilos de vida como la 
alimentación, el tratamiento farmacológico, así como la 
modificación de roles familiares y sociales. Derivado de 
lo anterior, es importante conocer cómo es la experien-
cia de hombres con cardiopatía isquémica a un año de 
egreso hospitalario, desde una perspectiva fenomeno-
lógica-social. La fenomenología social es una corriente 
del campo de la Sociología que se enfoca en los pro-
cesos que se relacionan con las personas, las acciones 
sociales, la intersubjetividad y el mundo de la vida co-
tidiana o contexto socio-cultural; fue propuesta por el 
sociólogo alemán Alfred Schütz a través de la Teoría de 
la Acción Social8. Dicha teoría considera la experiencia 
como un acervo de conocimientos adquiridos por acon-
tecimientos en el mundo de la vida, (concepto que se 
ve reflejado en las experiencias de hombres a un año 
del egreso hospitalario), donde las acciones sociales son 
conductas intencionadas que llevan a cabo las personas 
para alcanzar un objetivo (“motivos para”), que consiste 
en preservar la vida, la salud y evitar complicaciones 
de la enfermedad, mismas que se encuentran motivadas 
por relaciones intersubjetivas con otros actores sociales 
(“motivos por”), como la familia, los amigos y profesio-
nales de salud (particularmente de enfermería) dentro 
de un escenario social y cultural (mundo de la vida). En 
este sentido, la disciplina de enfermería posee un rol 
fundamental desde la intersubjetivad, donde es posible 
establecer una relación estrecha con las personas que 
requieren apoyo para mejorar su nueva experiencia de 
vida al egreso hospitalario.

El Objetivo del presente estudio es comprender las expe-
rienctias de hombres a un año de egreso hospitalario por car-
diopatía isquémica, dentro del contexto de la realidad social.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio cualitativo, fenomenológico y descriptivo que 
permitió aproximarse al fenómeno para comprenderlo 
desde la subjetividad de los principales actores en su 
contexto. La elección de informantes obedeció al mues-
treo secuencial “bola de nieve”; por otro lado, se utilizó 
la técnica de muestreo intencional homogéneo con la 
finalidad de seleccionar un grupo de informantes muy 
específico9.

El perfil de lo participantes se basa primordialmente en 
los hombres, género que tiene una mayor prevalencia de 
casos que las mujeres2; se eligieron hombres a un año de  
egreso de una institución de segundo nivel de atención 
ubicada en Tuxtla Gutiérrez, capital de Chiapas (donde se  
concentran casos referidos de otras regiones geográficas 
del territorio estatal), tras haber presentado cardiopatía 
isquémica). Se determinó el número de participantes a 
partir del criterio de saturación teórica propuesto por 
Strauss y Corbin10, al desarrollarse de forma consistente 
las categorías en cuanto a propiedades, dimensiones y no 
emerger datos nuevos. Se diseñó una guía de entrevista 
semiestructurada consistente en preguntas orientadoras 
a partir de los conceptos centrales derivados de la Teoría 
de la Acción Social. Las entrevistas tuvieron una dura-
ción entre 30 y 90 minutos, aplicadas por  las autoras 
del presente estudio entre los meses de Julio de 2016 
a Junio de 2017, fueron audiograbadas previo consenti-
miento informado; se realizó un proceso de validación de 
las entrevistas mediante transcripciones textuales para 
garantizar los hallazgos, la verificación de las transcrip-
ciones por parte de los mismos entrevistados, así como 
la congruencia entre los conceptos que emergieron y el 
referente teórico que fundamenta ésta investigación.  
En la tabla 1 se presentan los datos demográficos de 
los participantes, incluyendo el lugar que seleccionaron 
para llevar a cabo las entrevistas.

Se llevó a cabo el análisis de contenido temático: a par-
tir de la transcripción de las entrevistas, determinán-
dose unidades de registro (palabra o frase), reducción 
de textos a palabras y expresiones significativas para 
identificar, seleccionar y clasificar las categorías11. El 
muestreo teórico permitió el análisis y codificación de 
la información; las categorías fueron construidas a partir 
de una codificación inductiva (obtenidas directamente 
de los datos) y analizadas a partir de los conceptos de la 
Teoría de la Acción Social. Los criterios de rigor aplica-
dos en el desarrollo de la investigación obedecieron a la 
auditabilidad, transferibilidad, credibilidad y confirmabi-
lidad, permitiendo la adecuación teórico-epistemológica 
entre el problema que se investigó y el referente teórico, 
la verificación de datos por los informantes, la conser-
vación de transcripciones originales de las entrevistas y 
audiograbaciones, la garantía de anonimato y el respeto 
a la dignidad de las personas de acuerdo con principios 
éticos.
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Participante Edad Género Estado 
civil

Situación 
laboral Escolaridad Hospitalizaciones 

previas

Lugar de entrevista 
seleccionado por el 

participante

1 64 Masculino Casado Activo
Profesor Profesional 3 Lugar de trabajo

2 52 Masculino Casado Activo
Odontólogo Profesional 1 Lugar de trabajo

3 45 Masculino Casado Activo
Comerciante Secundaria 1 Casa

4 43 Masculino Casado Activo
Vigilante Primaria 1 Lugar de trabajo

5 52 Masculino
Unión 

libre
Activo

Profesor Profesional 2 Casa

6 60 Masculino
Unión 

libre
Activo
Taxista Primaria 3 Casa

7 64 Masculino Casado Retirado
Pescador Primaria 3 Casa

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los participantes

RESULTADOS
Las categorías emergentes fueron: “Adaptándose al cambio” con las subcategorías: “Cambios en la dinámica de vida” 
y “Recuperando la confianza y seguridad”; la segunda categoría: “Apoyo para la vida” con las subcategorías “Espiri-
tualidad” y “Red Social” (Figura I).
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PRIMERA CATEGORÍA: “ADAPTÁNDOSE AL CAMBIO” 
Con respecto a la primera categoría “adaptándose al 
cambio” podemos decir que la adaptación al cambio es 
un proceso dinámico donde se identifican acciones so-
ciales o conductas encaminadas al cumplimiento de ob-
jetivos propuestos (“motivos para”), que consisten en: 
preservar la vida y evitar complicaciones de la enferme-
dad, involucrando cambios en la dinámica de vida y un 
proceso de recuperación de la confianza y seguridad, lo 
que significa la necesidad de modificar roles en la fami-
lia, dificultades para adoptar nuevos estilos de vida en 
torno al cumplimiento del tratamiento farmacológico, la 
actividad física y la alimentación, así como inseguridad 
al retomar actividades de la vida diaria, ya que las per-
sonas ven sus propias limitaciones. 

En la subcategoría cambios en la dinámica de vida se 
puede observar que la enfermedad genera un gran im-
pacto, de acuerdo con los siguientes discursos de los par-
ticipantes:

“Después de un infarto ya nada es igual. Ya no te sien-
tes tan audaz como antes. Cambia todo: cambian tus 
relaciones sexuales, cambian tus relaciones de trabajo, 
cambia tu alimentación, cambia tu disciplina para tus 
medicamentos”. (Participante Número 1)

“Yo soy muy adicto al ejercicio mañana y noche, abusaba 
de la mala alimentación pensando que con el ejercicio lo 
eliminaba, entonces cuando me aclaran de que la mala 
alimentación se queda en las arterias, pues ya empiezo a 
cuidar la alimentación” (Participante Número 5)

Acorde con lo anterior, surge en las personas la necesi-
dad de implementar acciones para reintegrarse a la vida 
socio-laboral al egreso hospitalario, que representan la 
inserción de nuevas conductas en el estilo de vida  para 
modificar aspectos como la alimentación y la actividad 
física como lo dejan ver los siguientes testimonios;

“Regresando a la casa: ¿qué tanto es la vida normal?, 
¿qué tanto puedo hacer?, entonces empecé a investigar 
lo de la rehabilitación cardiaca, empecé  a buscar en 
internet, videos y ahí vienen los ejercicios normales que 
debes hacer.” (Participante Número 2)

“Sí, es costoso adaptarse a esa alimentación que deja 
uno de comer eso, y de repente se come una comida pro-
hibida.” (Participante Número 7)

Con relación a la subcategoría recuperando la confianza 
y seguridad se encontró que  es un proceso que surge a 
partir de la necesidad de tener alternativas para reanu-
dar las actividades de manera independiente, lo que se 
logra a partir del reconocimiento y aceptación de la con-
dición de vida y salud, asumiendo la responsabilidad de 
mantener el cuidado; es un proceso gradual y continuo 
que va desde la dependencia y el temor hasta la con-
fianza y optimismo sobre la posibilidad de tener una vida 
normal; es un proceso difícil que precisa de la interac-
ción con otros sujetos; asimismo, las personas compren-

den que la reinserción a las actividades de la vida diaria 
depende de: aceptar la enfermedad, superar temores, 
y buscar apoyo para sentir seguridad, confianza y tran-
quilidad, como se observa en los siguientes testimonios:

“Estoy en un proceso de recuperar la confianza porque 
te queda un temor; a partir de ahí  llevaba cinco mara-
tones corridos y ahorita acabo de terminar uno, entonces 
recupero la confianza, ya vi que sí puedo llevar una vida 
normal, controlada” (Participante Número 5)

“Sólo en los primeros días cambia mucho, pues me da 
miedo de hacer algunas actividades que se forcen, pues 
ya después se va regularizando, trabajo normal, como 
normal, duermo normal, todo bien”. (Participante Nú-
mero 6)

SEGUNDA CATEGORÍA: “APOYO PARA LA VIDA” 
La segunda categoría apoyo para la vida es un elemento 
intersubjetivo conformado por las redes sociales (fami-
lia y amigos) y el sentido de cercanía a un ser superior 
mediante la espiritualidad; dentro de este contexto, las 
personas buscan un soporte para llevar a cabo las accio-
nes necesarias para evitar complicaciones de la enfer-
medad y mantener la vida. En esta categoría encontra-
mos la subcategoría de espiritualidad que de acuerdo 
a los discursos analizados hace referencia a que  es una 
virtud que se forja a partir de la experiencia de sobre-
vivir a una condición crítica de salud, tener una nueva 
oportunidad de vida y regresar a casa, misma que brinda 
el apoyo esencial para la vida y alienta a las personas a 
mantener motivaciones como la fe, el alivio, y la calma 
para sobrellevar la condición de salud como se lee en los 
siguientes testimonios:

“Espero en Dios que me funcione el mayor tiempo posi-
ble el corazón”. (Participante Número 3)

“Desde que salí del hospital le di gracias a Dios por ha-
berme dejado otra vez acá, con mi familia, con mi hija, 
con mi esposa.” (Participante Número 4)

Las personas atribuyen una nueva oportunidad de vida al 
refugio en creencias religiosas con la esperanza de man-
tener una actitud positiva, mejorar el afrontamiento, y 
encontrar el significado y sentido a la vida después de la 
enfermedad, desarrollando la fortaleza interior necesa-
ria para encontrar la aceptación de la enfermedad y el 
destino.

En la subcategoría red social, de acuerdo con la Teoría 
de la Acción Social, los “motivos por”, de las acciones 
sociales se determinan por el contexto de los individuos 
y aquellos sujetos que interactúan en el mundo de la 
vida como la familia y los amigos, quienes representan 
un soporte fundamental tanto para la adherencia al tra-
tamiento, la alimentación, la actividad física recomen-
dada, como para la motivación de seguir adelante, como 
lo muestran los siguientes testimonios:

Rev Mex Enferm Cardiol. 2018;26(3):70-75



74

Open acces (acceso libre)
Número 3 Septiembre-Noviembre 2018

Disponible en 
 www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Yo creo que mi enfermedad la he llevado mejor que cual-
quiera porque tengo una serie de apoyos y amigos.”(Par-
ticipante Número 1)

“Valoro mi vida y me voy a cuidar, estoy muy consciente 
de cuidarme, para prolongar mi vida lo más que se pue-
da, por la familia.” (Participante Número 5)

DISCUSIÓN
Las experiencias de hombres a un año de egreso de las 
instituciones de salud por cardiopatía isquémica, refle-
jan preocupaciones debido a la necesidad de informa-
ción sobre los cuidados y la reinserción a la vida laboral, 
coincidiendo con hallazgos de estudios como el de Sola-
no12. Asimismo, las personas establecen una nueva ruti-
na de vida, persistiendo dificultades para mantener una 
alimentación adecuada debido a la necesidad de mayor 
información, nivel de instrucción y costumbres, aspectos 
que han sido descritos por Chen, et al13. Estudios como 
los de Bhattacharyya, et al14, Smith, et al15, y Egan, et 
al16, también coinciden sobre la importancia del retor-
no a las actividades de la vida diaria, sin comprometer 
el estado de salud y la capacidad de superar las limita-
ciones del padecimiento para recuperar la confianza y 
seguridad.

Por otro lado, el desarrollo de la espiritualidad es un 
factor importante que forma parte de la experiencia 
de personas coincidiendo con Momennasab y colabora-
dores17, ya que los aspectos religiosos permiten buscar 
atención y tratamiento; Sánchez-Herrera18, enfatiza so-
bre el impacto favorable en la salud debido a las creen-
cias y prácticas espirituales, situación que en los hallaz-
gos presentados en ésta investigación no son excepción.  

Es importante resaltar que en el estudio que se realizó se 
encontró que es muy importante el apoyo social que re-
ciben los hombres, dicho apoyo no necesariamente es de 
la familia sino puede ser el de un amigo que proporciona  
acompañamiento a la persona en cada etapa de la en-
fermedad implicando que se convierta en un apoyo para 
la persona, en otros casos el apoyo social viene directa-
mente de la familia, quién también pasa por un apoyo de 
adaptación a la nueva condición de salud de la persona 
que presenta el padecimiento, mediante cambios poten-
ciales en la rutina y los estilos de vida, coincidiendo con 
hallazgos de Simon et al19,y García, et al20.

De acuerdo con la Teoría de la Acción Social8, la ex-
periencia al egreso es un proceso dinámico dentro del 
escenario del mundo de la vida (contexto socio-cultural), 
donde las personas se cuestionan y tienen necesidad de 
replantear o construir nuevos conocimientos para llevar 
a cabo acciones intencionadas con la finalidad de man-
tener la vida, evitar complicaciones de la enfermedad 
y lograr la incorporación a las actividades; asimismo, 
la experiencia es un proceso interactivo donde las re-
des de apoyo representan un soporte para mantener el 
cuidado. En este sentido, el profesional de enfermería 
cardiovascular, posee un área de oportunidad para pro-
mover conductas de vida saludable, como han sido evi-
denciadas en la literatura científica21, al demostrar que 

intervenciones educativas de enfermería encaminadas a 
promover el seguimiento, son pertinentes para mantener 
la adherencia farmacológica de personas con enferme-
dad cardiovascular. Santaularia y colaboradores22, han 
demostrado la eficacia de un programa de seguimiento 
efectuado por enfermeros para la supervisión de entre-
namiento físico para reducir readmisiones hospitalarias y 
mejorar la calidad de vida relacionada con la salud, así 
como la reinserción laboral, sin embargo, independien-
temente de lo que muestra la literatura es muy impor-
tante que se realicen estudios sobre otras estrategias de 
acompañamiento por parte del profesional de enferme-
ría. Souza y Queluci23 identificaron las necesidades de 
apoyo y orientación de pacientes con falla cardiaca al 
momento del egreso hospitalario, enfatizando la infor-
mación oportuna como parte del plan de alta hospita-
laria, e incluso la preparación para el egreso, ya que la 
persona es vulnerable a riesgos, y dentro de estas con-
diciones la participación del profesional de enfermería 
mediante intervenciones de prevención secundaria y re-
habilitación cardiaca es fundamental, considerando que 
hay estudios que han demostrado efectos favorablemen-
te significativos con el seguimiento domiciliario de pa-
cientes con infarto al miocardio durante varias semanas 
después del egreso24 en la disminución de factores de 
riesgo, adherencia al tratamiento, actividad física, así 
como el seguimiento de recomendaciones relativas a la 
alimentación a fin de prevenir complicaciones y reingre-
sos hospitalarios.

CONCLUSIONES
La experiencia de hombres con cardiopatía isquémica 
a un año de egreso hospitalario, es un proceso de tran-
sición dinámico que involucra no sólo a la persona en-
ferma, sino a los actores sociales que interactúan dia-
riamente en el escenario del mundo de la vida; dicho 
proceso se caracteriza por: temor, angustia, necesidad 
de modificación de actividades, donde las personas en-
cuentran en la espiritualidad y el apoyo social la segu-
ridad para recuperarse de las limitaciones de la enfer-
medad y prolongar la vida; los hallazgos del presente 
estudio aportan una visión diferente a la disciplina de 
enfermería, en virtud de que es necesario sensibilizar y 
redirigir intervenciones hacia la prevención secundaria y 
rehabilitación cardiaca, de tal forma que exista un im-
pacto favorable para contribuir en el cuidado y el estado 
de salud de las personas.

El conocimiento de las experiencias al egreso de las ins-
tituciones de salud, representa un área de oportunidad 
para profesionales de enfermería cardiovascular en la 
gestión del cuidado desde la planificación del alta y el 
seguimiento individualizado mediante programas de pre-
vención secundaria y rehabilitación cardiaca.
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