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Resumen de la Investigación 

Antecedentes: El IAM corresponde a una de las principales causas de muerte y 

disfunción en Chile y el mundo generando gran impacto en el paciente, tanto en sus 

capacidades físicas y contexto psicosocial. 

 Objetivo: Explorar el impacto en el contexto psicosocial la experiencia de haber sufrido 

un IAM y cómo cambia desde que el paciente sufre el infarto hasta que es realizada la 

entrevista. 

Metodología: Se utilizará el análisis fenomenológico interpretativo, con objetivo de 

analizar y describir la experiencia de sufrir un infarto cardíaco. Se utilizará una 

entrevista semiestructurada. La investigación se llevará a cabo en el hospital Padre 

Hurtado.  

La población serán pacientes entre 35 y 75 años que hayan sufrido un infarto agudo al 

miocardio, que participen del programa de rehabilitación. Las variables a analizar se 

desprenden de la entrevista. 

Resultados: Se entrevistaron 6 hombres y 2 mujeres, con edad media de 62 años. Escasa 

variedad en relatos. El IAM genera gran impacto en el contexto psicosocial en los 

pacientes, y estos reconocen la rehabilitación como algo fundamental en su proceso de 

recuperación. Ven el ejercicio físico como una opción de tratamiento luego de la tercera 

fase de rehabilitación. 

Conclusión: El infarto agudo al miocardio es una enfermedad que genera cambios 

importantes en el ámbito psicosocial del paciente. este genera un antes y después en sus 

vidas, lo cual es la base para adquirir nuevos hábitos y conductas. La actividad física 

debe transformarse en parte de la vida del sujeto 

 

Palabras claves: rehabilitación, infarto del miocardio, ejercicio, autoimagen. 
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Introducción 

La idea de investigación surge posterior a trabajos realizados en conjunto con pacientes 

diagnosticados de infarto agudo de miocardio en el hospital Padre Hurtado y que 

participaban del programa de rehabilitación cardiaca. Estos trabajos buscaban evidenciar 

la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes. Al existir un alta la adherencia 

surge la inquietud como grupo por qué los pacientes le dan importancia a venir a la 

rehabilitación cardiaca, y cómo esto se asocia con su motivación a realizar ejercicio 

físico. El motivo como investigadores es poder evidenciar bajo qué experiencias nace el 

motivo de querer rehabilitarse y mantener un estilo de vida saludable. 

 

Relevancia 

La relevancia de esta investigación va relacionada con la adherencia a la rehabilitación 

cardiaca, la cual tiene altos porcentajes de deserción en sus distintas fases. Se busca 

aportar conocimiento de las experiencias emocionales y el contexto psicosocial de la 

persona post IAM y cómo estas impactan en su toma de decisiones y motivación a 

mantener la adherencia al tratamiento en la rehabilitación cardiaca. 

Estado de arte 

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defunción en todo el 

mundo y afectan principalmente a países poco desarrollados o en vías de desarrollo (1), 

En Chile, en el año 2014 representaron un 27.53% del total de defunciones (2). Estas 

enfermedades se relacionan con múltiples factores que aumenta el riesgo de padecerlas. 

Dentro de estos factores encontramos no modificables como la edad y el género. Y otros 

que sí son modificables los cuales se relacionan con los hábitos de las personas, de los 

cuales destacan el sedentarismo, tabaquismo y los hábitos de alimentación. Estas 
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conductas mantenidas en el tiempo podrían llevar a desarrollar enfermedades crónicas 

no transmisibles. (2) 

De acuerdo a la encuesta nacional de salud del año 2016, encontramos que la 

prevalencia de dichos factores de riesgos corresponde a un: 33,3% de los chilenos es 

fumador activo, un 86,7% de la población es sedentaria, un 74,2% de la población tiene 

IMC de sobrepeso o mayor, un 27,6 de la población sufre de HTA y un 12,3% de la 

población posee diabetes mellitus tipo 2. (2) 

Dentro de las políticas públicas que buscan disminuir y controlar la prevalencia de estos 

factores de riesgos encontramos la implementación de programas de rehabilitación 

cardiaca para pacientes que han sufrido un IAM. Según el Programa de salud 

cardiovascular de chile estos tienen los objetivos de: 

● Restablecer la salud física, emocional y psicológica del paciente. 
● Asegurar la prevención primaria y secundaria en los enfermos de alto riesgo 

cardiaco. 
● Reducir la sintomatología, la morbilidad y la mortalidad cardiaca. 

Estos programas han demostrado ser de gran efectividad respecto a su costo/beneficio y 

corresponden a un esfuerzo multidisciplinario de la salud. (3) 

Dentro de los principales problemas que se han logrado determinar en estos programas 

de rehabilitación es la poca adherencia a estos, entendiéndose esta como la capacidad de 

mantener el comportamiento a lo largo del tiempo. Esto se hace más evidente en la fase 

extra hospitalaria, donde el paciente debe asumir por su propia cuenta las prescripciones 

médicas y la práctica de conductas saludables. En esta fase de la rehabilitación se estima 

que menos del 50% de los pacientes mantiene los requerimientos mínimos, en países en 

vías de desarrollo. (4) 

La adherencia al programa de rehabilitación cardiaca depende de cada individuo de 

manera activa, ya que en general estos apuntan a cambios drásticos en su estilo de vida. 

(5) 
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La mayoría de los pacientes logra percibir esta experiencia como un evento 

potencialmente mortal, por lo que buscarán cambiar su comportamiento con ayuda de 

los profesionales de la salud. (6) 

Estudios han captado, dentro de narraciones de pacientes que han vivido esta 

experiencia, la descripción de los principales síntomas del IAM tales como dolor 

aplastante en el pecho, que se extiende hasta brazo o mandíbula. Aunque los pacientes 

no siempre logran atribuirlo a una enfermedad cardiaca. (7) 

Los pacientes por lo general no saben cómo esta enfermedad impacta en sus vidas y no 

son conscientes del déficit que genera tanto en el aspecto funcional, como el psicosocial 

y el cambio que generara en sus relaciones personales de familia y amigos. (8) 

La afección de la esfera psicosocial en pacientes post IAM se refiere a las distintas 

disfunciones en el organismo, sumado a los factores psicológicos que desata la 

experiencia de haber vivido un IAM, pueden llevar a estados de estrés, ansiedad y 

depresión. Esto puede traer una repercusión negativa en la percepción de sí mismo y sus 

emociones, y en cómo sobrellevar una situación como esta. (8) 

Por ejemplo, un estudio similar relacionado con las percepciones y experiencias en 

pacientes que sufren un primer evento cardíaco en el Hospital Santa Cruz de Barcelona 

(9), logro encontrar distintos tópicos que se repetían en la mayoría de los pacientes: 

reconocer el problema de salud, interacción con familia y amigos, adaptación de la 

enfermedad, entre otros. Estos resultados mostraron que existe una gran repercusión en 

la vida laboral y familiar de los pacientes. La sensación de miedo a volver a sufrir un 

nuevo evento cardiaco. (9) 

Podemos reconocer cómo sufrir un IAM afecta tanto en el ámbito funcional, como 

psicológico y en lo social, sin embargo, la percepción de esto es relativo a cada persona 

y a su contexto. Por ende, es necesario establecer el punto de vista de los pacientes para 
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lograr comprender de mejor manera el porqué de sus acciones y cómo estas se ven 

influenciadas por esta experiencia. (9) 

 

Propósito del estudio: 

Lograr que el paciente asimile el beneficio en el contexto psicosocial que trae la 

rehabilitación cardiaca gracias a su propia experiencia y que sirva para mantener un 

estilo de vida saludable asociado a la actividad física. 

Buscamos contribuir a la reducción de la incidencia de reinfarto en la cuarta fase de 

rehabilitación cardiaca y por consiguiente a la disminución del índice de mortalidad del 

IAM 

Objetivo General:  

Explorar el impacto que genera en el contexto psicosocial la experiencia de haber 

sufrido un IAM. 

Objetivos Específicos: 

1. Caracterizar la población participante de la investigación en base a patologías de 

ingreso y características sociodemográficas. 

2. Explorar situaciones o temas relevantes que los pacientes identifiquen que hayan 

influido en el contexto psicosocial y autoimagen. 

3. Conocer las dimensiones a las cuales los pacientes atribuyen su disminución en la 

capacidad funcional y contexto psicosocial. 
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Supuesto: 

Los pacientes del programa de rehabilitación cardiaca del Hospital Padre Hurtado 

desertan del programa debido a que no logran asimilar los beneficios que este trae para 

su contexto psicosocial y su condición crónica 

  

 

Metodología 

 

Pregunta de Investigación: ¿De qué manera influye la experiencia de sufrir un infarto 

agudo al miocardio en el contexto psicosocial en los pacientes del Hospital Padre 

Hurtado? 

 

Diseño: Estudio cualitativo, análisis fenomenológico interpretativo. 

Se determinó este tipo de diseño ya que nos permite intentar abordar a los pacientes a 

través de una serie de preguntas abiertas, exploratorias y amplias, permitiendo así, 

conocer en detalle las descripciones que los participantes realizan de su experiencia. 

 

Población: Pacientes diagnosticados por primera vez de IAM, manejados 

quirúrgicamente con angioplastia, y con indicación de asistir al programa de 

rehabilitación cardiaca en el hospital padre hurtado. 

 

Tipo de muestreo: Se tomará un subgrupo de pacientes pertenecientes al programa de 

rehabilitación cardiaca del hospital Padre Hurtado. El objetivo de esto es lograr la 

saturación de datos, con una estimación de 10 pacientes. 
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Criterios de inclusión: 

1. Pacientes de ambos sexos entre 35 y 70 años de edad. 

2. Con diagnóstico de IAM. 

3. Con indicación de asistir al programa de rehabilitación cardiaca en el hospital Padre 

Hurtado. 

 

Criterios de exclusión: 

 

1. Pacientes que hayan sufrido más de un infarto agudo al miocardio. 

2. Pacientes con alteración neurológica o cognitiva que afecte en la participación de la 

investigación 

3. Pacientes con enfermedades músculo-esqueléticas, que retrasen o dificulten su 

asistencia a la rehabilitación. 

 

Criterios de rigurosidad 

Credibilidad: esta investigación ha sido llevada a cabo durante meses, y consta con la 

opinión y visión de 3 investigadores en un proceso de triangulación para asegurar la 

credibilidad de la investigación. 

Transferencia: con el objetivo de que la investigación pueda ser comparada con 

poblaciones similares que se hayan investigado bajo el mismo contexto que los 

participantes de este estudio (Pacientes dentro del programa de rehabilitación cardiaca, 

bajo una entrevista semiestructurada, lugar que propicie seguridad y comodidad al 

paciente) 

Dependencia: cada entrevista será grabada y analizada por cada investigador, bajo las 

mismas circunstancias. El análisis de realizará de manera manual 
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Confirmabilidad: La entrevista está dirigida a responder a los objetivos del estudio. Esta 

será transcrita de manera textual por el investigador que la realice. Los resultados serán 

debatidos de acorde a la literatura ya existente del tema.  

Relevancia: A partir de las entrevistas se espera poder evidenciar la importancia que los 

pacientes le dan a la rehabilitación cardiaca, y en mayor parte, a la cuarta fase de esta. 

Con estos resultados se espera aportar en el abordaje de la cuarta fase de rehabilitación 

cardiaca en el hospital Padre Hurtado.  

Adecuación teórico-epistemológica: La investigación está basada en la evidencia 

científica que muestra la baja adherencia en fases de la rehabilitación cardiaca. Por este 

motivo, se decide investigar el contexto de cada paciente, el cual puede influir en la 

adherencia y asistencia al tratamiento. 

 

Instrumentos:  

Entrevista semiestructurada, grabadora de voz portátil. 

Se elige una entrevista semiestructurada para poder guiar el relato del paciente, y poder 

indagar en ámbitos que el investigador considera relevantes para el análisis de esta.  

Las entrevistas fueron realizadas por los investigadores. Cada uno de los investigadores 

se le asignó un número de entrevistas. Se realizaron en el módulo 3 del hospital Padre 

Hurtado, en un box de psicología. Las entrevistas fueron transcritas al azar por los 

investigadores. 
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Método de análisis:  

Método de Giorgi para estudios cualitativos 

1. Transcripción completa de la entrevista.  

2. Lectura general para encontrar el sentido de la entrevista. 

3. Identificación de unidades de significación (puntos claves)  

4. Agrupar estas unidades de significado según criterios en común para que reflejan unos 

temas más amplios.  

5. Asociar categorías temáticas con una breve descripción de la experiencia que quieren 

reflejar. 

Este proceso fue llevado a cabo de forma manual donde se transcribió la entrevista a un 

formato Word, posteriormente estas fueron leídas y analizadas por cada uno de los 

investigadores llevando a cabo un proceso de triangulación de investigador, para 

cerciorar la credibilidad y confianza de la investigación. 

 

Normativas nacionales e internacionales en ética de investigación 

Consentimiento informado, comité de ética y carta de aprobación del recinto adjuntados 

(Ver anexo 1,2 y 3) 
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Resultados 

Se realizaron 8 entrevistas a pacientes que participaban del programa de rehabilitación 

cardiaca en el Hospital Padre Hurtado. De los cuales 6 son hombres y 2 son mujeres, 

todos diagnosticados con IAM y manejados mediante angioplastia, como se puede 

apreciar en la tabla 1.  

De las entrevistas, se identificaron 12 unidades de significado las cuales están 

explicitadas en la tabla 2. Estas categorías se repitieron en cada uno de los pacientes, y 

permite conocer desde la perspectiva de los pacientes como afecta haber vivido la 

experiencia de haber sufrido un IAM y los cambios que genera en su toma de decisiones 

y ámbito psicosocial. Cada una de esas categorías tiene una subdivisión de acorde a los 

relatos de cada paciente. 
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Tabla 1 
 
Características sociodemográficas de la población de estudio 
 

  
Participantes 
(n=8) 

 

Sexo (Hombres) 
 

6 (75%) 
 

Sexo (Mujeres) 
 

2 (25%) 
 

Edad (Años). 
 

62 ± 18,5 
 

Comorbilidades 
 
HTA. 
 
Diabetes. 
 
Otras. 
 
Patología de 
ingreso 
 
IAM 

  

7 (87,5%) 
 
1 (12,5%) 
 
0 
 
 
 
 
8 (100%) 

 

Hábitos 
 
Alcohol 
 
Tabaco 
 
Drogas 

  

7 (87,5%) 

8 (100%) 

2 (25%) 

 

    

Datos presentados en media ± desviación promedio, Frecuencia absoluta y relativa (%) 
según corresponda. 
(HTA) hipertensión arterial, (IAM) infarto agudo al miocardio. 
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Tabla 2: Categorías desprendidas de entrevista. 
 

Categoría. Subcategoría. Expresión. 

Contexto Realidad de hogar 

socioeconómico 

 “Vivo con mi esposa y con mis dos hijos” 

“Vivo con mi hijo y otras personas más somos como 
10 en la casa” 

“Vivo aquí como a cuatro cuadras del hospital con 
mis padres” 

Día cotidiano. UActividad laboral 

Actividad física 

Desplazamiento 

 “Ejecutiva de atención comercial” 

“yo antiguamente trabajaba en un aserradero” 

“yo siempre trabajé en el capo con trabajos de carga 
durante más de 10 años” 

Hábitos Tabaco 

Alcohol 

Drogas 

“Ahora no, antes me fumaba como 2 cajetillas 
diarias”  

“Muy poco, antes del evento todas las noches me 
tomaba un whisky chico” 

“Deje el trago como hace 6 meses” 

“Fumo cigarrillos más o menos 5 cigarrillos diarios 
desde los 11 años” 
 
“No he vuelto a fumar, pero sueño con fumar, era un 
vicio” 
 

Factores de riesgo Enfermedades 
crónicas 

Antecedentes 
familiares 

 “Soy hipertenso, mi madre era enferma al corazón y 
siempre se quejaba” 

“Tengo Diabetes y soy hipertensa” 

“Mi padre falleció de un infarto” 
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Manifestación de 
los síntomas 

Conciencia de los 
síntomas 

no identificación 
con infarto 

no le da severidad 
a los síntomas 

“Fui a sacar a mi nieto de la piscina y lo agarré en 
brazos… ahí me vino el infarto, me dio una puntada 
al pecho quede paralizado” 

“Empecé a sentir una especie de gastritis, un dolor 
en la guata con ganas de vomitar” 
 
“No podía dormir ni respirar y me sentaba” 
 
“Un dolor fuerte en el corazón como que tenía 10 
elefantes encima, me dolieron los brazo y la 
mandíbula.” 

Llegada al 
hospital 

Urgencia 

Derivación 

consulta 

“Por suerte llegó un hijo que tenía vehículo y me 
tomo y me llevó al sapu a la urgencia” 

“Pase por el consultorio para que me dieran un viadil 
y me terminaron mandando a urgencia” 

“Me dijeron que tenía un pequeño soplo y si me 
sentía mal, tenia que ir al hospital y fui al SAPU del 
consultorio me hicieron un electro me subieron a la 
ambulancia y me derivaron” 

Experiencia de 
vivir un infarto 

Sensación de 
muerte 

Culpabilidad 

Pérdida de la 
capacidad 
funcional 

Temor a otro 
evento 

 “Al momento de la operación me di cuenta que esta 
cosa era seria y me encomendé a Dios” 

“La muerte nos llega a todos, tarde o temprano 
entonces a la muerte no hay que temerle” 

“Si, creo que si lo hubiese tomado desde esa 
perspectiva hace muchos años esto no me habría 
pasado.” 
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“Yo sabía que estaba enfermo, pero en eso yo sentía 
que me podía venir otro” 

Vida en el 
hospital 

Duración de 
hospitalización 

Convivencia 

Visitas de 
familiares 

  

“ Fue buena, me sentí bien pero el personal auxiliar 
a veces es muy despectivo con los pacientes.” 

“no me acuerdo cuanto tiempo estuve, pero en las 
noches me sentía muy mal y me despertaba en la 
noche sin poder respirar” 
 
“Mis hijos y mi familia siempre estaban, nunca me 
faltó una visita” 

“No me fueron a ver al hospital” 

“Mi hijo me visitó un par de veces en el tiempo que 
estuve” 

Cambios 
generados por la 
enfermedad 

Conciencia con los 
hábitos 

Percepción de sí 
mismo 

Restricciones 

Nuevas prioridades 

  

“Sipo va cambiando, antes fumaba ahora no, antes 
tomaba y ahora no” 

“Me da igual, porque he llegado a pensar que me 
gustaría haberme muerto...como las personas 
enfermas cambian la visión y la tranquilidad de un 
hogar: “no hagas esto porque tu papá está enfermo”. 
 
“Ver la muerte tan cerca uno queda vulnerable, pero 
ahora yo estoy poniendo todo de mi parte para poder 
vivir toda mi vida” 

“Ninguna, no me afecto en realidad. No creo que sea 
una persona distinta.” 
 
“Lo que más he cambiado es la conciencia que he 
tomado, disfrutar más a mi familia y antes me 
dedicaba a trabajar nomas” 
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“Por parte de mi hija, vienen dos nietas y eso me a 
ayudado a hacer las cosas bien” 

Evolución de la 
enfermedad 

Evolución de los 
síntomas 

Recuperación de 
capacidad 
funcional 

Cambio anímico 

  

 “Un día bien, otro dia mal. tu condición en tu casa 
cambia. Con tu familia te pones menos tolerante y 
tienes un malestar propio que lo transmites.” 
 
“Yo todos los días estoy un poco mejor, a me 
dijieron que hay pastillas que hay que tomarlas de 
por vida pero no tengo problema” 
 
“Mira no he dejado nada de hacer, todo bien gracias 
a Dios y todo normal” 
 
“desde el día uno afronté esta situación con el mejor 
de los ánimos, muy optimista” 
 

Interacción con 
familia/ amigos 

Apoyo por parte de 
familia/amigos 

Sobreprotección 

Pérdida de 
contacto 

  

  

  

“Si po porque están preocupados de venir al hospital 
conmigo y a donde sea” 
 
“Me hago las comidas y todo yo solo” 

“Me están quitando muchas cosas que quizás no son 
tan necesarias” 

“Yo salía a ver a mis amigos de franklin donde vivía 
antes y ahora ya no voy y ellos tampoco” 

“he evitado salir a ciertos lugares, mucha mala 
junta” 
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Evidencia de 
efectos de la 
terapia 

Recuperación de 
capacidad 
funcional 

Disminución en la 
sintomatología 

Reinserción vida 
laboral 

Mantención de 
actividad física 

  

“bien he ido mejorando de apoco por lo menos ya 
estoy trabajando, ya no estoy en reposo” 

“Voy a seguir haciendo esto, ya que yo me siento 
mejor y estuve cinco años que no me subía a una 
bicicleta” 

“Poco a poco se me han ido llendo los malestares y 
he podido respirar mejor” 

 

En cuanto al contexto de cada paciente, la gran mayoría refiere vivir acompañado en las 

cercanías del hospital Padre Hurtado. Esto ya suma un gran componente de red de 

apoyo, el cual es beneficioso a la hora de la rehabilitación. 

En el tópico de hábitos, todos los pacientes fueron bebedores y fumadores previos a la 

enfermedad, y en la actualidad han suspendido ambos debido al proceso de 

rehabilitación. Esto se interpreta como una toma de conciencia en cuanto a su situación y 

el autocuidado.  

Las enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión 

arterial son las que más se repitieron entre los pacientes. Cabe destacar, que todo 

paciente recibe medicación para el tratamiento de estas enfermedades. Se interpreta que 

los pacientes son conocedores de sus enfermedades y se tratan diariamente, pero no 

saben que son factores de riesgo de sufrir un IAM.  

La manifestación de síntomas es de los tópicos que presenta más variedad. Algunos 

pacientes sintieron un dolor opresivo en el hemitórax izquierdo, otros sufrieron 

dificultades para respirar y mareos. Pocos pacientes lograron identificar que estaban 



17 
 

sufriendo un infarto, ya que se manifiesta con síntomas difusos. Se da a entender bajo 

estos testimonios que los pacientes no saben reconocer un IAM, y al no lograrlo, 

prefieren asistir a centro de atención primaria, en vez de acudir directamente a urgencias. 

La mayoría de pacientes llegó hasta un servicio de urgencias luego de sufrir el infarto. 

Otros asistieron a un consultorio al no poder reconocer la gravedad de la situación, y 

creían que simplemente era un dolor temporal. El no reconocer los síntomas, genera que 

los pacientes no asemejen la gravedad del evento que está ocurriendo. 

En cuanto a la experiencia de vivir un infarto, la mayoría de los pacientes lo describe 

como un evento traumático, en el que la sensación de muerte se repite en los 

testimonios. Se interpreta que sufrir este evento genera un gran impacto en la vida de los 

pacientes, y hace que estos se replanteen distintas conductas previas a la enfermedad y 

no quieran volver a vivir una experiencia como esta. 

Sobre la hospitalización, se interpreta que los pacientes tienen buena red de apoyo, y que 

el recibir visitas en el hospital fue de gran importancia para su estado de ánimo. Existe 

un caso particular de un paciente que no recibió visitas. De acorde a esa entrevista en 

particular, se da a entender que el paciente no requería de su familia para el proceso de 

rehabilitación. 

Los cambios generados por la enfermedad son variados; la gran mayoría de pacientes 

después de sufrir la enfermedad siente que su vida cambió. Es de suma importancia que 

los pacientes asuman luego del IAM, que padecen de una enfermedad que cambiará 

totalmente su estilo de vida previo. Al tener claridad sobre este cambio, es posible que se 

adhiera mejor al tratamiento. 

Los pacientes sienten miedo de volver al trabajo. Se interpreta este miedo como una 

barrera que se interpone en el proceso de rehabilitación, ya que no permite que los 

pacientes se reintegren en su contexto laboral. Se asocia a el miedo de volver a infartarse 

luego de realizar algún esfuerzo físico moderado. 
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En cuanto la evolución de la enfermedad, los pacientes refieren que actualmente se 

encuentran optimistas en cuanto a su proceso de rehabilitación. Esto es vital para que los 

pacientes logren una adherencia al tratamiento, ya que en ocasiones los pacientes no 

sienten motivación, lo que puede conllevar a desertar y no llevar a cabo la rehabilitación. 

Esto puede generar otro IAM y la posible muerte del paciente. 

En cuanto a la relación familiar y de amistad, se entiende que los pacientes de alguna 

manera buscan más apego y apoyo en sus seres queridos, y a su vez, es una muestra de 

preocupación del estado de salud del paciente por parte de los familiares. 

Finalmente, en la evidencia sobre los efectos de la terapia, todos los pacientes se sienten 

a gusto en esta. Esto es de suma relevancia, ya que según los testimonios se interpreta 

que los pacientes logran identificar la utilidad de asistir al programa de rehabilitación, y 

que entienden que el ejercicio físico es uno de los principales componentes de su 

rehabilitación, sobre todo en la cuarta fase. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Los sujetos de estudio tienen sentimientos comunes en relación a la enfermedad y 

también tienen similitud en sus estilos de vida: presentan factores de riesgo de sufrir 

IAM como son las enfermedades crónicas no transmisibles (Diabetes mellitus II, 

Hipertensión Arterial), son sedentarios y a su vez tienen hábitos alcohólicos y 

tabáquicos. Para los sujetos al ser una enfermedad que sufren por primera vez, les es 

difícil identificar los síntomas y asociarlos a un infarto.  El sufrir un infarto es una 

experiencia cercana a la muerte, y afecta de manera directa en su ámbito psicosocial: 

emociones, valor que le dan a su vida, relaciones con familiares y amigos, cambios de 
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hábitos y también presentan un miedo a sufrir un nuevo evento. Le dan el 

reconocimiento a la rehabilitación cardiaca como un componente fundamental en el 

proceso de recuperación, también los controles posteriores a la rehabilitación, y la 

actividad física post programa como un componente necesario para mantener un estilo 

de vida saludable.  

La dificultad para reconocer los signos y síntomas que alertan sobre la ocurrencia del 

evento cardíaco puede deberse a la baja información que manejan los pacientes sobre el 

IAM, la asociación que existe entre éste y factores de riesgo de enfermedades crónicas 

no transmisibles, como la hipertensión arterial y la diabetes. Problemas similares han 

sido reportados en distintos artículos como Johansson y col (10) quienes plantean que el 

retraso en la búsqueda de atención médica sería por falta de conocimiento o por miedo a 

darle más gravedad a la situación. Esto se hace frecuente en adultos mayores y mujeres, 

quienes priorizan el bienestar del círculo familiar antes del propio. En este artículo se 

expone la necesidad de algún contacto con algún familiar cercano antes de dirigirse a un 

centro hospitalario, en busca de una necesidad de delegar la decisión de gravedad de los 

síntomas.  

El contexto psicosocial del paciente es el aspecto que se ve más afectado luego de sufrir 

un IAM. La mayoría de pacientes relata que sufrir este evento genera un antes y un 

después en sus vidas, debiendo dejar de lado hábitos de su día a día. Tras sufrir el 

evento, la sensación de estar cercano a la muerte es un punto importante en el cual los 

sujetos se basan para replantearse sus intereses y conductas. Así se describe en un 

documento de posición  de Karl-Heinz Ladwig, Florian Lederbogen sobre la importancia 

de los factores psicosociales en patologías cardiacas, donde los resultados entregados 

nos dicen que existen factores sociales, personales y ambientales en consideración como 

el bajo estatus social, la falta de apoyo social, la muerte de un compañero, la soledad y 

factores psicológicos (depresión, estado de ánimo, agotamiento vital, ansiedad, 

hostilidad y trastorno de estrés postraumático) son altamente prevalentes y a menudo 
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tienen un pronóstico maligno. Muchos ven la vida con otros ojos y le dan más valor a 

esta, lo que genera en la mayoría de los casos un apego a las relaciones familiares (11). 

Los participantes tienen miedo de realizar actividades que realizaban con normalidad 

antes del infarto, debido a la sensación de que pueda volver a ocurrir. Este temor es 

barrera en el proceso de reinserción social del paciente, ya que el paciente se restringe 

constantemente a la realización de actividades que demande un esfuerzo físico 

moderado, lo que no permitirá que logre una vida normal, tanto así que solo uno de los 

sujetos a retomado su actividad laboral durante el proceso de rehabilitación. El estudio 

realizado en el Hospital Santa Cruz de Barcelona por M.J Gómez Palomar (12), 

evidencia que solo el 27% de los pacientes estudiados vuelve a su actividad laboral de 

forma autónoma y sin sentir miedo, mientras que el 60% aún siente miedo de volver a 

trabajar y de realizar sus actividades de la vida diaria de manera normal, prolongando su 

licencia médica y estado de dependencia. El porcentaje restante ve la reinserción social y 

laboral como la prueba de fuego en su rehabilitación.  

 Los participantes se muestran entusiastas en la participación activa en el programa de 

rehabilitación, en asistir a sus controles posteriores al programa, y en realizar actividad 

física independiente luego de ser dados de alta como uno de las principales herramientas 

de tratamiento en la cuarta fase de rehabilitación. Sin embargo, existen distintos factores 

que pueden afectar la adherencia y la motivación de los sujetos En base a lo mencionado 

anteriormente, en un estudio, realizado por Laura P. et al (12) de la Fundación 

Cardiovascular de Colombia, luego de hacer un seguimiento a sujetos dados de alta del 

programa de rehabilitación, sólo un 60% de ellos asiste a su primer control post alta, un 

48% asiste al control anual, solo un 42% al control a los dos años y un 58% al control de 

los tres años. Esto se asocia a que los pacientes creen ya estar sanos porque se sienten 

bien y están llevando una buena calidad de vida. Laura De la Calle P. (13) de la 

Universidad Europea de Madrid, que fue llevado a cabo en el hospital Ramón y Cajal de 

Madrid, evidencia que los pacientes una vez dados de alta, tienen un mayor grado de 

adherencia al tratamiento farmacológico de factores de riesgo de un IAM, que al 
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ejercicio físico controlado post rehabilitación, principalmente asociado a la falta de 

tiempo y de compañía para realizar ejercicio. 

Los resultados obtenidos de las entrevistas son de gran implicancia para entender desde 

la perspectiva individual las experiencias de los participantes. Para ellos, el ejercicio 

físico es una herramienta fundamental y que está dentro de las opciones para afrontar su 

enfermedad.   

Del estudio surge una limitación principal. al ser pacientes que aún no egresan del 

programa de rehabilitación, no es posible predecir cómo será realmente su adherencia al 

tratamiento en la cuarta fase de la rehabilitación.  

A futuro se espera que los sujetos adopten un estilo de vida asociado a la actividad 

física, y que esta sea una de las principales maneras de combatir las enfermedades 

cardiacas, además de los tratamientos farmacológicos y los controles médicos. Al ser 

este estudio realizado durante la rehabilitación, no tenemos la seguridad de que esto se 

realice al pie de la letra, por lo que a futuro sería ideal poder tener contacto con 

pacientes egresados del programa, y poder realizar estudios en torno a lo antes 

mencionado en este párrafo. 
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 Conclusión Estudio:  

 

El infarto agudo al miocardio es una enfermedad que genera cambios importantes en el 

ámbito psicosocial del paciente. este genera un antes y después en sus vidas, lo cual es la 

base para adquirir nuevos hábitos y conductas que lleven a un proceso de rehabilitación 

exitoso. Es importante abordar de forma personalizada a cada paciente y entender su 

contexto psicosocial para reducir el mal pronóstico en la adherencia al tratamiento. 

 La actividad física debe transformarse en parte de la vida del sujeto, se deben encontrar 

estrategias que permitan incluirla de manera regular como recreación y no se considere 

como una carga extra. 
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Anexo 1. Consentimiento informado 
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Anexo 2. Acta de aprobación bioética 
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Anexo 3. Acta de aprobación del centro clínico. 
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Anexo 4. Instrumento de medición 

Instrumento de Medición  

  
Titulo de proyecto: 
  
“Experiencias de vida en pacientes con infarto agudo al miocardio y posterior 
rehabilitación cardiaca en el hospital Padre Hurtado” 
  
Tipo de Instrumento: Entrevista 
  
Datos Personales 
¿Cuál es su nombre? 
¿Cuántos años tiene? 
¿Con quién vive?  (esposo/a, hijos, otros familiares) 
¿Dónde vive? 
¿Tiene hijos? ¿Cuantos? 
¿Usted trabaja? De ser SÍ la respuesta, da paso a las siguientes 5 preguntas: 
  
¿En qué trabaja? 
¿Cómo trabaja? (sentado, caminando, desde la casa, etc) 
¿Dónde trabaja? 
¿Como se transporta al trabajo? (auto, Transantiago camina) 
¿Cuántas horas diarias trabaja? (VARIABLE: OCUPACIÓN) 
  
De ser no la respuesta, da paso a las siguientes 3 preguntas: 
¿Que realiza diariamente los días de semana? 
¿Como lo hace? 
¿Desde cuándo lo hace? (VARIABLE: OCUPACIÓN) 
  
¿Cuáles son sus actividades extralaborales? 
¿Realiza actividad física? De ser si la respuesta 
¿Que realiza? 
¿Cuántas veces a la semana? 
(VARIABLE: SEDENTARISMO, CAPACIDAD FUNCIONAL) 
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Sobre sus hábitos 
¿Bebe alcohol? 
¿Fuma cigarrillo? De ser si la respuesta: 
¿Cuántos cigarrillos fuma al día? 
¿Desde hace cuánto tiempo fuma? (VARIABLE: TABAQUISMO) 
  
Sobre sus Antecedentes: 
¿Padece alguna enfermedad? (diabetes, hipertensión arterial, hipo/hiper tiroidismo, 
dislipidemia, entre otras) (VARIABLE: HTA) 
¿Tiene antecedentes familiares de alguna enfermedad similar a la que usted padece? 
¿Tiene antecedentes médicos de importancia? 
  
Sobre la enfermedad: 
  
¿Qué le paso? 
¿Hace cuánto le ocurrió? 
¿Qué sintió al momento de que el evento ocurrió? 
¿Sintió dolor? (hasta el día de hoy o ya paso) 
¿Porque fue a urgencias? 
¿Cuál fue el diagnóstico del médico? 
¿Fue operado? 
¿Cuánto tiempo estuvo hospitalizado? 
¿Cómo fue la estadía en el hospital/clínica? ¿Cómo se sintió ahí? 
¿Lo iban a ver al hospital? (VARIABLE: RED DE APOYO) 
¿En algún momento tuvo conciencia de la cercanía de la muerte? 
¿Cómo ha impactado el hecho de sufrir esta enfermedad durante el periodo 
intrahospitalario? ¿Cree que es una persona distinta desde que se enfermó? 
(VARIABLE: CALIDAD DE VIDA, AUTOIMAGEN, EXPERIENCIA) 
  
Sobre lo post-hospitalario, familiar y rehabilitación: (VARIABLES: EXPERIENCIA, 
AUTOIMAGEN, EXPERIENCIA, MOTIVACIÓN) 
¿Cree que su vida cambió luego de ser diagnosticado? ¿Algo en específico que haya 
cambiado de manera significativa? 
En el tiempo, ¿Cómo ha evolucionado su enfermedad desde que estuvo hospitalizado 
hasta ahora que está asistiendo al programa de rehabilitación cardiaca? 
¿Cómo ha evolucionado su estado de ánimo desde que recibió el alta hospitalaria? 
¿Siente que después de sufrir la enfermedad, ve la vida con otros ojos? ¿Su vida ha 
cambiado de sentido, o sigue teniendo el mismo enfoque en lo que refiere a estar vivo? 
¿Como es la relación con su familia luego de ser diagnosticado? 
¿Siente que su familia lo cuida más de lo que lo cuidaban antes? 
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¿Siente que su familia ha sido un pilar importante durante este proceso? 
¿Cómo se siente usted dentro del programa de rehabilitación? (conforme, cómodo) (que 
le gustaría cambiar) 
¿Su familia lo apoya para que sea responsable de su rehabilitación? 
¿Qué cambios ha notado en su rutina, en la vida, en su hábito de vida, además de tener 
que venir para acá? ¿qué otros cambios han tenido? (relación con las personas) 
¿Cómo le gustaría a usted salir de este programa? (cuáles son sus objetivos) 
¿Está al tanto de los beneficios de la actividad física una vez finalizada la terapia de 
rehabilitación? 
¿Quiere seguir realizando deporte para toda su vida? ¿Cree que es necesario para un 
buen estado de salud? 
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Anexo 5. Carta de presentación revista Confluencia 

 

 

Santiago, 24 de Noviembre de 2019 

Estimado Comité Editorial 

Revista Confluencia 

Presente:   
Tengo el placer de remitirle el manuscrito “Experiencias en pacientes con infarto agudo al 
miocardio y posterior rehabilitación cardiaca en el hospital Padre Hurtado” para que consideren 
su publicación en la sección de investigaciones cualitativas en la Revista Científica Confluencia.  
Todos los autores han contribuido intelectualmente del trabajo y han aprobado la versión final del 
mismo, para el cual se ha tomado en cuenta las instrucciones a los autores y las responsabilidades 
éticas.  En nombre de los autores, declaró que no declaran conflicto de interés, el trabajo es original 
y no ha sido previamente publicado ni está en proceso de revisión por ninguna otra revista.  
 Quedamos a la espera de sus noticias y comentarios. 
Atentamente,                                    

                                                            

Diego Robledo 

Carrera de Kinesiología 

Facultad de Medicina Clínica Alemana Universidad del Desarrollo 

Drobledoy@udd.cl 
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Anexo 6. Formulario autorización publicación tesis electrónica. 


