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Prologo

nterpretar el dolor toraxico constituye un reto diagnos-

tico, ya que sus causas pueden ser tan triviales e insig-
nificantes en términos de riesgo para la vida, como una
osteocondritis, hasta el otro extremo de un infarto agudo de
miocardio o diseccién adrtica aguda, pero esto usualmente
es lo que le importa al médico; sin embargo, para el paciente
cualquier dolor de causa trivial puede estar acompafado de
profundas sensaciones, emociones, preocupaciones, angus-
tias y toda variedad de sentimientos que son muy valiosos
para él; todas estas manifestaciones aparentemente sélo
subjetivas tienen bases neurofisioldgicas que, finalmente,
por la compleja pero esencial conexion del sistema nervioso
auténomo, pueden afectar la funcién cardiovascular.

La practica médica por lo menos en Colombia, entre otras
cosas por las dificultades de tiempo que impone el sistema
actual de salud, cada vez ha venido perdiendo la valiosa
atencion en el componente afectivo del dolor, para centrarse
en mediciones y analisis mas objetivos y materiales de la en-
fermedad; pero por mas avances tecnologicos que se aplique
para su diagnostico y tratamiento, si se quiere alcanzar los
mejores resultados, no se puede descuidar esa parte afectiva
de la enfermedad, para lo cual es necesario dedicar volun-
tad y tiempo a nuestros pacientes; esto precisamente es lo
que hizo este grupo de investigadoras de enfermeria de la
Universidad Mariana, escucharon con paciencia una gran
variedad de manifestaciones interesantes en las pacientes
que presentaban dolor toraxico debido a enfermedad coro-
naria arterosclerdtica; y se enfocaron en las mujeres cuyos
estudios epidemioldgicos y descriptivos en cardiologia,
demostraron que es mas compleja la interpretacion de este
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dolor, y que seguramente esta complejidad sera mayor, cuando
se estudie a mujeres procedentes de una region llena de mitos y
de creencias socioculturales profundas y curiosas, fuertemente
arraigadas; esto ademas, dificulta extraer toda la informacion
necesaria para evaluar con alguna objetividad los origenes de
este dolor.

Esta investigacion de caracter cualitativo nos da una idea de las
diferentes sensaciones experimentadas con el dolor coronario,
sin embargo, por el nimero de pacientes estudiadas no es po-
sible emitir algunas conclusiones sobre la presentacion de esta
frecuente enfermedad en nuestra region, no obstante, sus ha-
llazgos son una base para: plantear hipétesis, realizar nuevos es-
tudios mas objetivos y con variables cuantificables en un mayor
numero de pacientes.

Dr. Alvaro Aux Revelo
Cardiologo-Hemodinamista
Unidad Cardio Quirtrgica de Narifio



Presentacion

sociedad es enorme y actualmente se constituye en la

causa lider de morbimortalidad a nivel mundial. En
Colombia de acuerdo a informacién del Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadistica, DANE, el proceso de tran-
sicion demografica (teoria demografica que explica el paso de
un régimen demografico preindustrial, presidido por altas tasas
de natalidad y mortalidad a otro industrial, con un fuerte in-
cremento de la poblacion y posteriormente postindustrial, con
tasas muy bajas de natalidad y mortalidad) ha traido consigo el
envejecimiento de la poblacién, cambios en los estilos de vida
(tabaquismo, dislipidemia, dieta, obesidad, sedentarismo, es-
trés), aumento de enfermedades no trasmisibles y cronicas como
la diabetes y la hipertension arterial, estas tiltimas como factores
coadyuvantes a la enfermedad coronaria.

E 1 impacto de las enfermedades coronarias en nuestra

Si bien los factores de riesgo para la enfermedad coronaria se
pueden clasificar de multiples maneras, desde los mas simples
hasta los mas complejos, (como los vinculados al género femeni-
no, al estrés, fisioldgicos ligados al ciclo vital y los relacionados
con el medio social por la carga de responsabilidades), su pre-
vencién y tratamiento adecuados requieren del entendimiento
completo de todos estos determinantes en la vida de cada mujer,
los cuales obligan a desarrollar diversas formas de adaptacion
en la vida cotidiana. Por ello, se destaca que el abordaje por par-
te del personal del salud y el de enfermeria debe estar enfocado
a la comprensién de la situacion de la salud del individuo, en
su contexto, considerando las diferencias culturales y de géne-
ro que favorezcan un cuidado personalizado, integral, humano,
frente a un evento de salud similar, superando la consideracion
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exclusiva de los protocolos de atencion, que muchas veces con-
llevan a valoraciones y manejos poco adecuados.

Gracias a la doctora Fanny Rincén y a su equipo, quienes nos
invitaron a ser participes del multicéntrico: “Caracterizacion de
la angina de pecho en mujeres de siete ciudades de Colombia”,
tuvimos la oportunidad de entrevistar a un grupo de mujeres
narifienses con enfermedad coronaria, encontrando muchos
testimonios que nos permitieron conocer cémo les afecta la en-
fermedad en su cotidianidad y en sus diferentes dimensiones.
La entrevista a profundidad permitié que nuestras mujeres
salieran de esa connotacion de ser una(s) “persona(s) que poco se
queja(n)” al contar y desahogarse de aquello que posiblemente
“callaron para no preocupar” & “no le pararon bolas”, porque se “acos-
tumbraron al dolor” o se “controlaron a si mismas”, subvalorado asi
el dolor, hasta cuando sintieron “Ya no ser las mismas”.

A través de la presente obra queremos compartir la experiencia
que vivieron algunas mujeres que tenian esta sintomatologia,
para que a partir de estos casos, otras mujeres conozcan los ras-
gos atipicos de la enfermedad, las sensaciones que puede gene-
rar y ademas, lograr concientizarlas acerca de la importancia del
autocuidado en la prevencion.

Las Autoras
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Parte 1

Acercandonos a un Estado del Arte
sobre Angina de Pecho en la Mujer
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Acercandonos a un Estado del Arte sobre Angina de Pecho en la Mujer

xisten evidencias de que la poblaciéon femenina con rela-

cién a la masculina, posee caracteristicas fisicas diferen-

tes tanto en la presentacion clinica de la angina de pecho
como en la respuesta a las pruebas de esfuerzo y el cateterismo
cardiaco; por ello se hace necesario obtener un diagndstico de
certeza para evitar estudios invasivos innecesarios y utilizar los
mejores estratificadores de riesgo. Es interesante conocer que la
disfuncién coronaria micro vascular esta presente en aproxima-
damente la mitad de las mujeres con dolor toraxico en ausencia
de enfermedad coronaria obstructiva. Por otro lado, hay mayor
prevalencia de un vaso en especial en las pre menopausicas (1). El
estudio Wise del 2001 encontré que las mujeres tienen angina ati-
pica mas frecuentemente asociada a vaso espasmo y angina micro
vascular, de ellas un 34% es no detectable.

Cuando se presenta un episodio de dolor tordxico, la mujer puede
experimentar una serie de sintomas relacionados con la enferme-
dad coronaria (dolor en el cuello, dificultad para respirar, ndu-
seas, vomito fatiga, vértigo); estos sintomas son llamados desde la
fisiopatologia de la enfermedad como sintomas asociados (2). Lo
primero en el diagnostico de la enfermedad isquémica cardiaca
para ambos sexos es hacer una historia clinica cuidadosa con én-
fasis en las caracteristicas del dolor de pecho, aunque los estudios
muestran que las mujeres pueden tener sintomas atipicos como:
dolor abdominal, nduseas y vomito (3).

En estudios de orden nacional e internacional, se ha determinado
que la mujer ha sido habitualmente excluida de los grandes pro-
tocolos clinicos cuando de evaluar la patologia isquémica se trata,
la evaluacién y valoracion (diagndstico, tratamiento y prondstico)
estd generalmente basada en los resultados obtenidos de esta en-
fermedad en varones, @) (5) (6) (7) puesto que en muchos ensayos de
diagnostico coronario no han incluido mujeres o han incluido un
numero pequeno (3).
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Respecto a factores protectores, se ha considerado tradicionalmen-
te que la mujer esta protegida de esta patologia por la presencia de
las hormonas femeninas durante su etapa fértil, luego se acepto la
gran utilidad del uso de la terapia de reemplazo hormonal, entre
otras razones, para continuar con la proteccién cardiovascular (g)
) (10) (11); la menopausia como factor de riesgo, acelera tres veces el
riesgo de enfermedad coronaria. No obstante, estas afirmaciones
han sido fuertemente controvertidas por diversos estudios en los
que se analiz6 a mujeres que recibieron este tipo de terapia, debi-
do a la excesiva frecuencia de casos de cancer de seno: el estudio
WHI (Women Shealth Initiative) y el estudio HERS (Heart and Estro-
gen /Progestin Replacement Study) (1) demostraron que la terapia de
reemplazo hormonal en la mujer no es cardio protectora, y por
eso, en la actualidad la terapia de reemplazo se plantea sélo para
la prevencion de osteoporosis.

Existen algunas diferencias en los factores de riesgo en la mujer
ademas de la edad y los cambios hormonales: la presencia de dia-
betes, el uso de tabaco, (en especial en mujeres con lipoproteinas
elevadas), el colesterol total y las proteinas de baja densidad (LDL)
son predictores pobres en mujeres, a diferencia del hombre; y las
de alta densidad (HDL) estan asociadas en forma inversa y fuerte
en cuanto a riesgos de enfermedad coronaria. Los triglicéridos son
predictores independientes. Los subgrupos de mujeres con lupus
eritematoso sistémico, ovario poliquistico, y pre-eclampsia tam-
bién estan en mayor riesgo para enfermedad coronaria.

Los estudios epidemiolégicos han sefialado una estrecha asocia-
cién entre las enfermedades coronarias y los factores de riesgo
como: la hipertension, el colesterol, el consumo de tabaco, la obesi-
dad o la inactividad fisica y junto con estos factores otros de natu-
raleza psicosocial como “el estrés psicosocial y ocupacional” (12).
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Contexto de la enfermedad Coronaria en la Mujer del Departamento de Narifio

I territorio del departamento de Narifio posee tres regio-
E nes fisiograficas, correspondientes a: la llanura pacifica,
la regién andina y la vertiente amazdnica (13).
Narifio presenta variedad en su territorio y en sus pobladores,
una de sus caracteristicas principales es la condicion pluriétnica
de los mismos: 166.531 (10.8%) son indigenas, 289.888(18.83%) afro
descendientes y 1085537 (70.4%) son mestizos, segun datos pobla-
cionales del DANE para el 2005. Para ese mismo afo, la densidad
de su poblacion fue de 45 habitantes por Km. cuadrado (14). “De
acuerdo a datos suministrados por el DANE, la poblacién del De-
partamento para el afio 2008 ascendia a 1.599.646 habitantes de los
cuales 801.807 son hombres que corresponde a 50.13% y 797.759
mujeres, equivalente al 49.87%"(15).

La poblacién afrodescendiente le aporta a la cultura su amigable
relacion con un territorio particularmente biodiverso, al igual que
la fiesta y la alegria que le son propias. Todas estas cualidades
propias de su cultura influyen en su percepcién hacia la experien-
cia de salud y enfermedad, habitos, costumbres, entre otros.

Desde el punto de vista cultural de los pueblos indigenas, hay
que destacar su cosmovision integradora de la naturaleza, la eco-
nomia, el habitat y la vida espiritual; asi mismo su capacidad de
resistencia, su sentido comunitario y de solidaridad expresado en
las mingas que, en buena hora, sobreviven en los andes latinoa-
mericanos (15).

En las comunidades campesinas confluyen pobladores enraiza-
dos en sus territorios, colonos caracterizados por labrar su futuro
en lugares distintos a los de sus ancestros y artesanos que viven
de su capacidad creativa; asi conformadas, esas comunidades, con
sus valores, conocimientos, costumbres y manifestaciones artisti-
cas, contribuyen a fortalecer la riqueza multicultural del Depar-
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tamento; a pesar de ello, el caracter mayoritariamente rural de la
poblacién ha sido siempre visto como sindnimo de atraso, timidez
y rezago frente al desarrollo de la modernidad (15).

Esta interculturalidad es la que dio paso a la coexistencia de dina-
micas sociales muy propias en las ciudades de Narifio, donde se
encuentran procesos de diversificacion cultural que enriquecen y
que se diferencian en “ritos, costumbres, vestuarios, expresiones
lingtiisticas, hébitos de vida, grados de progreso”, asi expresados
por Alberto Quijano Guerrero, al referirse a los hitos historicos
del Departamento.

La situacion de la salud en la poblacién narifiense corresponde
estructuralmente a sus condiciones de vida, que para la mayoria
son precarias, como lo demuestra el hecho de que 57% pertenece
al nivel uno del Sistema de Identificacion de Potenciales Benefica-
rios de Programas Sociales, SISBEN, el 15% a nivel dos y el 1.7%
al nivel tres, de acuerdo con las estadisticas presentadas por la
Secretaria de Planeacion Departamental en el 2007; la poblacién
total asciende a 1.187.273 habitantes (15).

Segun estadisticas presentadas en el plan de desarrollo depar-
tamental, sobresalen las enfermedades crénicas del sistema car-
diovascular, con el 20.8% del total, y afectan principalmente a
mayores de 40 afnos, constituyéndose estas en la segunda causa
de muerte. A nivel departamental la red hospitalaria de mediano
nivel registra baja capacidad resolutiva para enfermedades que
como las cardiovasculares e isquémicas coronarias, requieren de
tecnologia avanzada, por ello la mayoria de los pacientes son re-
mitidos a la ciudad de Pasto para su respectivo manejo; a este tipo
de instituciones confluyen pacientes procedentes de diferentes
municipios, incluso del departamento de Putumayo.

De acuerdo a estadisticas del Instituto Departamental de Salud,
para el 2007 se presentaron 365 casos de angina de pecho en mu-
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jeres, de los cuales el mayor numero es de 136 que estan entre
los 15 y 44 afos, 107 a mayores de 60 afios y 100 a aquellas cuyas
edades oscilan entre los 45 y 59 afios; comparando lo anterior con
los datos arrojados para el 2008 se observa una tendencia al au-
mento, puesto que se presentaron 397 casos de mujeres con esta
alteracion, de las cuales 150 estan entre los 15 y 44 anos, 131 son
mayores de 60 anos y 107 tienen entre 45 y 59 afios. Lo anterior
permite ver una tendencia semejante a lo que ocurre en paises
desarrollados como los Estados Unidos, donde se observa un cre-
ciente aumento en la tasa de morbimortalidad por enfermedad
coronaria en la mujer, incluso se observa que se ha duplicado al
comparar mujeres de 40 afios con las de mayor edad (16). Esto evi-
dencia que la enfermedad esta afectando cada vez y con mayor
frecuencia a mujeres jovenes en edades productivas. Estos datos
van en contra de una creencia largamente sostenida de que las
mujeres hispanas, tienen menor riesgo coronario que las mujeres
europeas (caucasicas mas especificamente). En la practica se ob-
serva lo contrario, parece que las pacientes hispanas desarrollan
enfermedad coronaria antes que las caucasicas, asi lo demostro el
estudio de Teeters y cols., citado por Gardner, donde sugieren que
los factores de riesgo se presentan a edad mds temprana en las
hispanas, por ello los autores recomiendan un tratamiento mas
agresivo y la aplicacién de medidas para prevenir la enfermedad
coronaria en esta etapa de la vida femenina (17).

El estudio denominado: “Evaluacién de la Participacion del per-
sonal de Enfermeria en el cuidado del paciente pos infarto agudo
de miocardio del Hospital Departamental de Narino” de Cristina
Pabon, realizado en Pasto, en el afio 2003, en un grupo de perso-
nas que sufrieron angina de pecho e infarto agudo de miocardio,
encontré asociados como factores de riesgo dentro de la mayor
parte de la poblacién objeto de estudio, la hipertension arterial,
seguida de sedentarismo y estrés sin descartar diabetes, alco-
holismo y tabaquismo; en promedio se observo 2 y 3 factores de
riesgo asociados. Teniendo en cuenta el aspecto demografico, con-
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cluyeron que la mayor parte de la poblacion la constituye el sexo
femenino que en su mayoria son personas con una edad de 54 y
mas afnos sometidas a conflictos familiares.

En el 2004 la Alcaldia Municipal de Pasto, y el Instituto Nacional
de Salud identificaron como principales factores de riesgo para
la enfermedad coronaria y otras cronicas en la mujer: los niveles
elevados de sedentarismo y el sobrepeso, el cual fue mas notorio
especialmente en aquellas con un nivel de escolaridad inferior.
Si bien la diabetes mellitus es responsable de las complicaciones
como factor de riesgo para la enfermedad coronaria, resulté pre-
ocupante que una tercera parte de quienes han sido diagnostica-
dos con diabetes, no estén llevando a cabo algtn tipo de tratamien-
to para su control, lo mismo ocurre con pacientes diagnosticados
con hipercolesterolemia (18). En el mismo estudio se encontré que
los profesionales de la salud, no estdn aconsejando a la poblacion
con la frecuencia deseada sobre la practica de la actividad fisica,
como factor protector para la enfermedad coronaria.

El estudio de Mary Erazo, titulado “Efectividad de un programa
de Capacitacion en Menopausia dirigido a mujeres de 40 a 50 afios
que asisten a consulta en un centro de Salud en Ipiales Narifio”
realizado en San Juan de Pasto en el afio 2003, encontr6 que “el
comportamiento y actitudes de las mujeres de 40 a 50 afios frente
a la menopausia como factor de riesgo para la enfermedad coro-
naria, estaba influenciado por deficiencias en cuanto a conceptos,
costumbres y creencias arraigadas a la tradiciéon de la region “19).
El estudio de Aleida Martinez permitié observar que “el sexo fe-
menino asiste al médico sélo cuando éste se lo indica, a pesar de
que el 70% de los participantes tiene conocimiento acerca de los
factores de riesgo” (20), posiblemente este fenémeno tiende a agra-
var el problema e indicaria posteriormente una escasa atencion al
sintoma si éste ocurriera, “al atribuirlo a causas menos serias y de
origen extracardiaco” (1) (22).

El estudio de Miller y cols., enuncia que a pesar de que las mu-
jeres conocen las manifestaciones de la enfermedad, no solicitan
atencion en salud por diferentes motivos como: la necesidad de
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tratarse asi mismas para mantener el control, el cumplimiento
de roles y de responsabilidades, la falta de claridad o el desco-
nocimiento para el reconocimiento de los sintomas relacionados
con isquemia miocdrdica, experiencias negativas de salud, entre
otros, y la subestimacion de los sintomas por parte de los provee-
dores en salud al clasificarlos como atipicos (2). El estudio de Soto
Morales realizado en el afio 2005 mostro la presencia de 3 nuevos
factores: la influencia de terceros, la desproteccion de los seres
queridos y el deseo de no preocupar a otros, los cuales no han
sido descritos con anterioridad en los estudios de Cadwell, Miller
y de la Cuesta (21).

Las percepciones y conceptos que se tengan acerca de lo que es
salud y enfermedad, son otros elementos que como los enun-
ciados anteriormente, son conducentes a un retraso indebido en
su terapéutica. A partir del propio concepto de corporeidad, “la
percepcién del cuerpo enfermo” (23) y por ende, los sintomas que
éste manifieste, influyen en la forma como se actuie para buscar
ayuda oportuna. Los conceptos de “cuerpo” y “cuerpo femenino”
se construyen en una serie de metaforas histdricas, considerando
que el concepto que de éste se tiene hoy, no es el mismo que exis-
tia en la Edad Media: cuerpo religioso, teoldgico, universal (24).

De acuerdo con lo anterior, las dimensiones y acciones corporales
difieren en el hombre y en la mujer: el hombre emplea su cuerpo
para hacer cosas, desea que funcione bien, que no falle, pero no
hace lo necesario para cuidarlo y lograr su perfecto funcionamien-
to; por su parte, la mujer, se identifica mas con su cuerpo, no sélo
por cuestién hormonal sino, ademas, por aspectos antropologicos.
La mujer, por decirlo de alguna manera, le dedica mas atencién a
su cuerpo y ejecuta diversas acciones para el cuidado de todas y
cada una de sus partes; si el hombre se preocupara por su cuerpo
de modo similar al de la mujer, seguramente se entenderia como
pérdida de tiempo o afectacion; esto resulta contradictorio con los
hallazgos citados en parrafos anteriores, respecto a la prevencion
de determinantes que condicionan la apariciéon de la enfermedad
por cuanto la dimensién y accién de la mujer no es instrumental
como la del hombre (25).
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Fundamentacion Tedrica: La Teoria de Lenz “Los Sintomas Desagradables”

Teoria de los Sintomas Desagradables

sta teoria se desarroll a través de un esfuerzo colaborati-

vo de investigadores norteamericanos comprometidos en

la practica clinica: Lenz y cols.; se iniciéd con dos investi-
gaciones sobre fatiga y disnea (2¢), y encontraron que sus observa-
ciones también podian ser aplicables a otros sintomas desagrada-
bles como el dolor.

Posee tres componentes mayores:
1. Los sintomas que el individuo esta experimentando.
2. Los factores influyentes que aumentan o afectan la naturale-
za de la experiencia del sintoma.
3. Las consecuencias de la experiencia del sintoma.

Los sintomas

Son de vital importancia en el cuidado de enfermeria, son los in-
dicadores percibidos del cambio en el funcionamiento normal,
como lo experimentan los pacientes. Cada sintoma se entiende
como una experiencia multidimensional, que puede conceptua-
lizarse y medirse separadamente o en combinacién con otros
sintomas. Se pueden caracterizar con dimensiones comunes en
poblaciones clinicas:

- Intensidad, se refiere a la severidad, fuerza o cantidad del sinto-
ma que experimenta, siendo facilmente cuantificable.

- Coordinacion, se refiere a la duracion, frecuencia de la ocurren-
cia, grado de incomodidad y molestia, nivel percibido de angustia
y calidad. Se asume que estas dimensiones son separadas, pero
relacionadas entre si.
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Los factores determinantes

Se identifican tres categorias de variables como influyentes: la ocu-
rrencia, que es el momento que condiciona la aparicion del sintoma;
la intensidad, que ya se describi¢; y la calidad, que est4 condiciona-
da por los factores fisioldgicos, psicoldgicos y situacionales.

Los factores fisiologicos son los procesos de alteraciones patologi-
cas, de la funcionalidad de los sistemas y del sustrato energético (la
nutricion).

Los factores psicoldgicos son el estado mental (depresion), la reac-
cién al estado de la enfermedad (apoyo social).

Los factores situacionales que involucran el estilo de vida son las
experiencias personales.

Consecuencias de la experiencia del sintoma

Son el componente final de la teoria de los sintomas desagradables,
es la realizacidn, el “resultado o efecto de la experiencia del sinto-
ma” (26), incluye actividades cognitivas y funcionales. Actividad fi-
sica: actividades de la vida diaria, sociales e interacciones; Activida-
des cognitivas: incluyen concentracion y resolucion de problemas.

La teoria en la practica es clinicamente aplicable, ttil en servicios de
urgencias, cuidado intensivo y hospitalizacion; desarrolla escalas
de valoracion en pacientes e incluye no sélo la intensidad de los sin-
tomas, sino su duracién, angustia y calidad del dolor, la disnea, en-
tre otros. Su aplicabilidad puede generar la estructuracion de guias
y/o protocolos del cuidado de enfermeria.
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Marco del Diseno

Marco del Diseno

1 proyecto tuvo un abordaje cualitativo, de acuerdo al pro-

tocolo formulado por la Dra. Fanny Rincén en el multicén-

trico: “Caracterizacién de la angina de pecho en mujeres
de siete ciudades de Colombia” 27). La informacién fue brindada
por mujeres que cumplian los criterios de inclusion.

Teniendo en cuenta que la investigacion cualitativa tiene como meta
descubrir significados y realidades multiples, el presente estudio
utilizé un muestreo tedrico o intencionado que “segun Strauss y
Corbin significa que: el muestreo mas que predeterminado antes
de comenzar la investigacién, evoluciona durante el proceso; se
basa en conceptos que emergen del analisis y que parecen ser per-
tinentes para la teoria que se estad construyendo. Son conceptos
que se encuentran: A) repetidamente presentes (0 notablemente
ausentes) en los datos cuando se compara incidente por incidente
y B) actian como condiciones que le dan variacién a una categoria
principal, se hace un muestreo de incidentes, acontecimientos o
sucesos y no de personas” (28).

Muestra Significativa

Teniendo en cuenta el criterio de muestra adecuada para el abor-
daje cualitativo, se considerd el concepto de “saturacion”, es decir,
cuando a través de nuevas entrevistas consecutivas, las informan-
tes no adicionan datos o informacioén nueva.

Criterios de Inclusion
® Mujeres con arteriografia coronaria mayor del 70% de uno o

varios vasos o que se encuentren post sindrome coronario
agudo.
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® Mujeres hemodinamicamente estables, conscientes y con
patréon de comunicacion conservado.

® Mujeres que hayan experimentado molestia, dolor o sensa-
cién de incomodidad en alguna parte entre la mandibula y
la cintura ya sea en la parte anterior o posterior.

® Mujeres que sean narifienses y que habiten en este depar-
tamento.

Técnicas de Recoleccion de Informacion

Previo consentimiento informado se aplicd una entrevista a pro-
fundidad a partir de una guia tematica basada en la teoria de
Lenz, creada y utilizada en el protocolo liderado por F. Rincén y
cols., en sus primeros estudios sobre la tematica en algunas ciuda-
des de Colombia tales como: Bogota, Cartagena entre otras.

Marco de Analisis

Para el manejo de la informacién se integraron los conceptos de
Rincén (investigadora principal del multicéntrico), los cuales se
soportan desde su experiencia personal y de expertos en Metodo-
logia de Analisis de Contenido como: Bardin, Navarro, Krippen-
dorf, De Souza Minayo y F. Vasquez.

Las fases desarrolladas para el analisis de contenido
fueron:

1. Identificacion del material empirico

Constituido por el corpus textual (producto de la trascripcion de
las narrativas de las mujeres entrevistadas) y extratextual (datos
demograficos u otros utiles para el analisis pragmatico).

2. Lectura Superficial

Significa entrar en contacto con el material y dejar surgir libre-

mente las impresiones, tal como lo conceptualiza Bardin, puede
dar lugar a hipétesis; de igual manera, puede sugerir la primera
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idea que posteriormente dara lugar a una categoria o inclusive
plantear cambios en una codificaciéon previamente planteada. De
Souza Minayo denomina esta etapa como “Lectura Flotante” (28)
(29), la cual permite la impregnacion en el contenido de los textos y
da lugar a una organizacion pertinente al corpus textual.

3. Definicion de Unidades de Registro (UR)

Palabra, frase, parrafo. Navarro sefiala que las unidades de regis-
tro constituyen unidades basicas de relevancia, es decir, de signi-
ficacion. Es un tipo de segmento textual claramente discernible:

- Por procedimientos sintacticos (palabras, frases delimitadas
por puntos).

- Por variables semanticas (términos, conceptos).

- Por variables pragmaticas (turnos de conversacion, cambios
en la dindmica).

En el presente estudio es de gran importancia la frase que encie-
rra un tema, dentro de la cual se estructura la palabra de impor-
tancia.

4. Analisis en contexto

Se analizan las unidades de registro en las correspondientes fra-
ses u organizaciones que las contiene y también hacen parte de
un parrafo que constituye la unidad de contexto desde el punto
de vista semantico. Se analiza asi la palabra en la estructura en
que se encuentra, con el fin de darle un sentido o marco interpre-
tativo, en donde pueden salir conectores de relacion entre unida-
des de registro. Las unidades de contexto definen el sentido de las
unidades de registro y pueden ser textuales o extra textuales.

El anterior proceso se denomina codificacion (28) es decir, la ads-
cripcidn de todas las unidades de registro a las de contexto. En el
presente estudio, las unidades de contexto corresponden a cada
una de las partes que conforman la estructura de la teoria, media-
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das por las preguntas, que a su vez representan cada parte, y éstas
a cada una de las ciudades.

5. Categorizacion

Se define como la clasificacion de las unidades de registro segtin
similitudes y diferencias desde diferentes puntos de vista: fre-
cuencia, ausencia, concurrencia, intensidad, direccion, relacién y
asociacion u oposicion. Es clasificar o conceptualizar mediante
un término o expresion breve, que sea claro e inequivoco, dentro
del contenido o idea central de cada unidad (28).

Para definir las categorias se incluyeron los términos insertos en
sus testimonios que, de alguna forma tenian alguna sinonimia
entre ellos

6. Tejer relaciones

Una vez identificadas las categorias, y practicamente a medida
que se iba avanzando en el analisis, se establecieron relaciones
entre éstas, lo cual constituye un arbol de nodos que es la expre-
sion grafica de un meta texto.

Segun Navarro (30) el meta texto representa el corpus textual de
manera transformada; este es producto del investigador, a dife-
rencia de lo que normalmente ocurre con el corpus, pero debe ser
interpretado conjuntamente con éste.

El resultado es una doble articulacion: del sentido del texto y del
proceso interpretativo que lo esclarece. Mediante este proceso se
busca plantear una interpretacion que defina un perfil de la carac-
terizacion de los sintomas de angina en la mujer del departamen-
to de Narifio y a la vez permita avanzar en la comprension de su
experiencia (30).
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Informacion Demografica del Grupo de Participantes

e realizaron entrevistas a 9 mujeres participantes en el estu-

dio, procedentes de diferentes municipios de Narifio: Pasto

(2), Taquerres (2), Guaitarilla (1), Ancuya (1), Tumaco (1),
Guachavéz (1), El Tambo (1).

Se encontré un rango de edad entre los 52 y los 79 afios; de ellas:
dos mujeres de 52 afos, dos de 65, una de 58, una de 71, una de
76, una de 77 afos y una de 79. Respecto al estado civil: cinco eran
casadas, tres viudas y una separada.

Con relacién a la ocupacion, se encontrd: siete amas de casa, una
modista y una comerciante informal. Dos con una escolaridad de
primaria incompleta; dos, primaria completa; cuatro, secundaria
incompleta, y una, secundaria completa. Tres mujeres pertenecen
a los estratos 5 y 6. Seis mujeres al estrato 2.

Respecto a la convivencia: dos conviven con su esposo; dos con
sus hijas; dos con el esposo e hijo; una con las hijas y nietos; una
con la nieta y otra, con el esposo, hijo y nieta.

Antecedentes Patologicos Personales

Se encontré que los antecedentes de mayor predominio eran:
¢ Dislipidemia: por historia clinica y/o expresiones de la paciente
(5 mujeres).
¢ Hipertension arterial: por expresion de la paciente “sufro de la
presion alta” (3 mujeres).
* Diabetes: por expresiones de la paciente: “soy diabética” (2 mu-
jeres).
* Arterosclerosis: por expresiones de la paciente: “Mi Sangre no
estd oxigenada
por las arterias, me did hasta....eso ;como es que se llama de las arte-
rias? Arterios
clerosis” (1 mujer).
® No saben o la historia clinica no documenta (2 mujeres).
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En este orden de ideas se encontraron algunas mujeres con hébi-
tos de riesgo cardiovascular:

- Tabaquismo: 2 mujeres
- Sedentarismo: 1 mujer
- Obesidad: 1

En el informe de Vicente Sayaschulia, se cita que el estudio de
Framinghan reporté a la hipertensiéon como el factor de riesgo
mas importante para el desarrollo de todas las formas de enfer-
medad cardiovascular, para ambos sexos entre los 35 y 64 afios de
edad. La prevalencia de esta enfermedad en mujeres es mayor y
por tanto la aparicion de infartos subsecuentes (31). Igualmente la
diabetes se convierte en un factor que aumenta el riesgo de enfer-
medad coronaria en las mujeres con respecto a los varones.

La menopausia, como otro factor de riesgo, acelera tres veces el pe-
ligro de padecer la enfermedad coronaria. En el estudio las nueve
mujeres cursan esta etapa. El riesgo se agrava maxime cuando a
esto se le anade otros factores como: hipertension, hipercoleste-
rolemia, sobrepeso, tabaquismo. Dichos eventos estuvieron pre-
sentes en las entrevistadas, lo cual favorecié de alguna forma el
surgimiento del sintoma.

Antecedentes familiares

Se encontré que entre los antecedentes de origen familiar, los in-
fartos cardiacos estuvieron presentes en familiares de tres mu-
jeres. Al respecto el estudio de Miller, encontrd que los antece-
dentes de infarto en familiares de mujeres en primer grado de
consanguinidad, son asociados a enfermedad cardiaca 2 a 5 veces
mas que en las mujeres que no tienen este factor (32).

Actividades que Ejecutaban Cuando se Presentd el Sintoma
Dos mujeres, quienes estaban realizando actividades de bajo

esfuerzo como estar en reposo o dormir, refirieron presentar el
sintoma por emociones fuertes como un disgusto o una alegria,
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angustia generadas por una situacion familiar. Las cinco mujeres
restantes realizaban actividades como caminar, barrer o hacer ofi-
cios domésticos, cuando aparecio el sintoma.

Para las mujeres en quienes el sintoma evolucioné hasta presen-
tarse incluso cuando dormian, las obligé a la busqueda de ayuda
médica inmediata; las otras buscaron ayuda solamente cuando el
dolor hizo que “ya no fuera la misma”, debido a la intensidad.
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La Calidad del Sintoma. “Comprendiendo el Sintoma”

Comprendiendo el sintoma

2

“Un dolor que oprime”

”

“Un dolor desgarrante

“Un dolor centrado
“Un dolor feo”

omo enfermeras hemos comprendido que un sintoma se

convierte en la referencia subjetiva, que da un enfermo

sobre la percepcion de un cambio que reconoce como
anoémalo y que es causado por un estado patologico o de enfer-
medad. Aunque el dolor como sintoma es conocido por todos los
seres humanos, se expresa de manera distinta en cada persona,
quien tiene su propia historia y vive en una cultura particular.
La tolerancia y percepcion al mismo estd influida definitivamente
por multiples variables personales, fisicas y culturales. Desde esta
perspectiva, el dolor para algunas mujeres puede ser o no defini-
do como tal, y asi serd referenciado.

En el grupo de mujeres narifienses entrevistadas, fue comun en-
contrar entre sus testimonios el término “dolor” para referirse al
dolor toraxico de tipo anginoso. En sus diversas acepciones se ven
inmersos términos y expresiones propios de la cultura y/o regio-
nalismos caracteristicos con los cuales calificaron y describieron
esa experiencia del sintoma.

Si bien la presencia de comorbilidad afecta por demas la vivencia
de esta experiencia, los hallazgos mostraron en efecto como las
variaciones fisioldgicas influyen en la experiencia del sintoma, las
siguientes descripciones fueron dadas por mujeres quienes pre-
sentaban antecedentes personales de patologias como la hiperten-
sion y la diabetes, aunque para esta tltima se presume que el in-
farto de miocardio ocurre en forma silenciosa, es decir sin dolor:
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“Es un dolor que oprime”

Las mujeres refieren el dolor por angina de pecho como aquella sen-
sacion que “aprieta”, “que comprime”, “que oprime”, “que estruja”, “es
como si me estdn ahorcando”, al igual que quien experimenta la sensa-
cién de tener algo trancado en el pecho y le oprime: “Por dentro me
oprimia, parecia que yo habia tragado algo grueso, se me quedaba aqui en el

pecho, algo que se me quedaba trancado”.

Algunas mujeres son mas graficas para describir la calidad del sin-
toma y lo asocian con situaciones que resultan mads representativas
para hacer entender la opresién que sienten:

e “Como opresion, asi como ya te trepaste encima y me empieza a doler, asi
empieza y con la sensacion de estar alguien encima mio”.

® “Es como un abrazo de 0so”.

e “Como si a uno lo cogieran por dentro el corazoncito y se lo retorcieran”.

La expresion “un abrazo de 0so”, es una forma propia para describir
que el apretamiento es alrededor de todo el pecho y no solamente por
delante, en cierta forma permite intuir que la mujer se esta refiriendo
ademads a la irradiacion del mismo: del térax anterior hacia el térax
posterior. Otras descripciones relatan que: “Le estuvieran retorciendo
el corazoncito internamente” y esto le genera la sensacion de opresion.

“...yo digo era como un abrazo de oso....”.
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“El dolor desgarrante”

Esta descripcion fue dada por mujeres para quienes el dolor an-
ginoso fue muy similar al que se produce con un elemento corto
punzante. Tedricamente los instrumentos punzantes penetran en
los tejidos actuando a modo de cufia, disociando y rechazando
lateralmente los elementos anatéomicos del tejido atravesado, pro-
duciendo asi un verdadero desgarro al vencer los limites de su
elasticidad. Para comprender la semejanza que la mujer refiere,
puesto que le genera una sensacion similar, se podria decir que
la isquemia genera la sensacion de un desgarro derivado de un
corte. Mientras que el dolor producido por el elemento corto pun-
zante es proporcional a la profundidad y grosor del mismo, en la
angina el dolor es proporcional a la isquemia; en otras palabras: a
mayor isquemia coronaria, habrd mayor sensacién de pufialada:

e “Es un dolor con tirante, hace un tiro adentro como si estds arrancando
algo”.

“Como que me meten algo en el pecho, como si tuviera un pusial”.

“Como si me incrustaran algo, pero era aqui en el esternon”.

“Dolor como si tuviera un pufial clavado ahi”.

“Piquetes a la espalda”.

“Picadas, picadas al lado izquierdo”.

“Me iba como picando, asi picando algo por dentro asi, hasta que llegaba
aqui”. (Senala el area precordial)

“Me tira mds en el lado izquierdo”.

e “Es como que le meten algo en el pecho”.

“Dolotr, como si tuviera un puiial”
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Ahora bien, ;qué es desgarrar? Al recabar informacion, la mujer lo
asemeja efectivamente a la lesién generada por un elemento corto-
punzante (corta tejidos). Inclusive se asocia con el término fraccio-
nar o dividir una estructura, tal como se encontro en el caso referido
a la estructura 0sea, algo muy similar a una fractura:

e “Un dolor en los hombros que parecia se me iban a partir”.
e “Sentia como a los huesos que se me fueran partiendo”.
® “Los huesos parecia que me iban a partir, a quebrar”.

Al parecer el dolor anginoso se asocia con la sensacion de desgarre
de tejidos -como se ve en los comentarios-, mientras para unas se
asimila al de una fractura 6sea que produce discontinuidad, y para
otras se asimila al dolor producido por una cortadura.

Tanto para aquellas, en quienes el dolor es opresivo, como para quie-
nes lo es desgarrador, éste no aparece solo y es simultaneo o secuen-
cial con otros sintomas (ver capitulo IV, parte 2) que se apoyan en
intensidad, fuerza y duracién y que tal como lo explicitan: Lenz,
Pugh, Milligan, Gift y Suppe en la teoria del rango medio de “Los
sintomas desagradables: una actualizacion”(26): suponen expresiones
que son una secuencia de conceptualizaciones multidimensionales,
experimentadas en la presencia de los sintomas donde son las muje-
res quienes indican esa severidad.
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Asi pues, los términos relacionados con la opresiéon conducen a la
sensacion de ahogo, es decir, una dificultad temporal que se asocia
con fatiga y falta de respiracion. El primero lleva al segundo y
esto se vuelve a relacionar con lo primero: “Dolor como apretamiento
que quita la respiracion”.

“Un dolor centrado”

Para algunas mujeres la caracterizacidn de la sensacion fue referi-
da al sitio donde la perciben:

 “Lo llamo dolor muy centrado”.
* “Una fuerza que se moviliza hacia el centro, hacia el pecho”.
® “Era de adentro”.

Lo corroboran las expresiones no verbales tales como colocarse
exactamente la mano en la region tordxica, al parecer segtin las na-
rraciones, es en un lugar inaccesible y por lo tanto inalcanzable:

“Es un dolor desde adentro”.

“Lo llamo muy centrado. Un dolor si, muy centrado, es un dolor fuerte y
mortificante”.

“Era como que una fuerza se iba hacia el centro, hacia el pecho, era de
adentro”.

® “Y era un solo dolor asi” (con su mano hace un movimiento circu-

lar en el torax).

El calificativo de “centrado” parece referirse al sitio de donde é€l
proviene, el hecho de llevarse la mano a la region precordial, don-
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de esta ubicado el érgano afectado: el corazon, sefiala un punto
concreto que denota seguridad y conciencia de que su problema
esta relacionado con ello de que su origen es cardiaco, a pesar de
que a la mujer le han dicho: “que el corazén no duele”.

No obstante, estos aspectos estan relacionados con el nivel edu-
cacional y con las habilidades del lenguaje de la mujer, reflejan
ademas indirectamente la experiencia de haber padecido el sinto-
ma mas de una vez. La experiencia a largo plazo con un sintoma
puede realzar un reconocimiento del individuo de las varias sen-
saciones asociadas con éste y su presentacion, que en los sujetos
que tienen menos experiencia con el sintoma (26).

“El dolor feo”

La busqueda de la informacion permitié conocer que el dolor ade-
mas de “no dejar respirar”, puesto que se acompafia de la sensacion
de “fatiga”, tampoco “deja hablar”, siendo por ello calificado como
“dolor feo”, en los comentarios esto fue reiterativo: “corta la respira-
cién y no deja hablar”.

La sensacion asi descrita y generada por un factor situacional pro-
duce el dolor y la fatiga y esto a su vez le impide hablar porque
le “corta la respiracion” y produce la sensacion de “tener la lengua
gruesa” por lo cual no puede articular palabras. Otras lo refieren
como que se detuviera la respiraciéon y nuevamente arranca im-
pidiéndoles hablar, esto genera incomodidad, lo que hace que se
lo califique como “dolor feo”, que conlleva a un ahogo que no so-
lamente se describe verbalmente, sino ademas con gestos de des-
agrado para explicar estas sensaciones.

Para el grupo de mujeres narifienses, “lo feo” es aquello asociado
a la sensacion de falta de aire y de no poder hablar, “no poder res-
pirar”, y “estarse ahogando” o “que falta aire” sobre todo en aquellas
que describen el dolor como una pufialada o un pinchazo que
secciona tejidos.

Si trataramos de resumir lo anterior, la situacion se presenta asi:

“La opresion” ylo “la picada” + “fatiga”+ “dificultad para hablar” = “dolor feo” |




La Calidad del Sintoma. “Comprendiendo el Sintoma”

Las mujeres narinenses participantes en el estudio utilizaron ex-
presiones muy descriptivas de lo que vivieron respecto al sinto-
ma, algo muy semejante al dolor de un desgarro, u otra lesion
0sea. Los descriptores encontrados por Cortés (33), Romero (34),
Torregroza 35) y Rincon (36) en la primera fase del estudio multi-
céntrico, fueron comunes a los hallados en los comentarios de la
narifnenses: El dolor como algo opresivo que produce angustia,
fatiga y ahogamiento, no fue comtn encontrar en ellos la des-
cripcidn hallada en las narifienses: “me crecia el pecho” rica por su
valor semantico.
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Capitulo IV

Parte 3

Comportamiento del Dolor
“la Cascada”"y Atipicidad de Sintomas

“Término acufiado por la doctora Fanny Rincon en estudios previos sobre angina de pecho en la mujer.
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Comportamiento del Dolor

“La Cascada” y Atipicidad de Sintomas”

”

“Un dolorcito que corresponde hacia la espalda
“Era como que hasta las ufias me dolian’

2

al como la doctora Fanny Rincén lo habia anunciado en

estudios previos, la mujer describe una cascada de sinto-

mas que acompanan el dolor tordxico opresivo. En este
orden de ideas el dolor es percibido conjuntamente con otras mo-
lestias que hacen que se experimente una sumatoria o cascada de
sintomas y para algunos casos se confirma la atipicidad (27):

“Dolor”, “picada”, “adormecimiento”, “apretamiento”, y todo eso su-

mado y consecutivo: la opresién es como atragantamiento y este

lleva la trayectoria de la irradiacion, a su vez se expresa en dos

sintomas: el atragantamiento, que sefiala que el dolor no se queda

en el térax anterior, sino que se profundiza hasta la sensacién de

atoramiento que es interna.

- Dolor que se acompana de “vdmito”, “malestar en el estomago”.

- Dolor que se acompana de alteraciones “visuales”, “dolor de cabeza”,
“mareos”, “sincopes”.

- En otro caso la intensidad es tal que la paciente refiere la irradia-
cién del dolor hacia las falanges y sus anexos “me dolia hasta las
unas”.
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Cuando el Corazén de la Mujer Falla

La siguiente ilustraciéon muestra los sintomas que fueron referidos
por las pacientes y que acompanfian el sintoma anginoso, semejando-
se a una cascada:

—_
<

O XN A RPN

Adormecimiento le
V(')mito 3

8
9
Malestar en el Estémago ! it
Alteraciones visuales
Dolor de cabeza
a I\
\©

2
Mareos
Sincopes
Dolor de unas , .
Dificultad para hablar O@/ (&0
. 0
Atragantamiento

El dolor “centrado”, que algunas veces se irradia a la espalda y com-
promete miembro superior indica también alguna trayectoria:

“Un dolor grave en el pecho y me corresponde hacia la espalda”.

“Me da un dolorcito fuerte al pecho y me pasa a la espalda”.

“Hace opresién y pasa a la espalda en linea recta, a lo que es el pecho hacia
atrds”.

“Empieza a un lado, a veces a ambos lados, luego el pecho, luego la espalda,
ya me molestan los hombros... por eso es que le digo, es como que inflaran
por dentro y ya no tuviera para donde escapar”.

“Me empezé con dolor del brazo derecho, pero no era tan duro, sino que
después fue lentamente siguiendo, siguiendo, siguiendo”.

“De aqui al corazon pasa como atrds, al pulmon”.

“Solamente era en el esternon, después como a las 11:30 ya iban a ser las 12
cuando empez6 a subirse a la clavicula y al oido”.

“Se iba al brazo primero, a este brazo (sefiala el derecho) y después era el otro.
Era como que hasta las ufias me dolian”.

La sensacion de dolor referido a sus huesos como en los casos en
que hace irradiacién hacia los hombros es descrita “como si se fueran
a partir”, como si se tratara de una estructura que no soporta lo que
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esta pasando que esta a punto de quebrarse o fracturarse, tal como
ocurre con un hueso.

Si bien los sintomas son de vital importancia en la atencion de la
salud, y son los indicadores percibidos del cambio en el funciona-
miento normal siendo por demas, “las banderas rojas de amenazas
a la salud” (26), el afrontarlos a tiempo por parte de la mujer per-
mitira mantener su salud e impedir que estos se vuelvan persis-
tentes y que busquen ayuda oportuna y adecuada aumentando la
posibilidad de recuperacion, sin espera de que terceros decidan
por ella, es decir que su enfermedad no se convierta en objeto de
decisién de otros.

Los comentarios en las entrevistas permitieron reconocer y se-
nalar un tema relacionado con el cuerpo como objeto de procedi-
mientos (afrontamiento) y de decisiones por parte de otros, estos
demuestran que la mujer acude a buscar ayuda no por iniciativa
propia sino porque otros (familiares) la inducen o imponen sus
propias medidas, convirtiendo asi su cuerpo en objeto de decision
de terceros:

“Me iban a regresar otra vez a la clinica, pero como yo tengo las dos hijas
enfermeras ellas me inyectaron”.

“Alld me dijeron de que me tomara un electro, me sacaron un examen de
sangre y me dijeron de que tenia que ver al cardiélogo, entonces pues yo
saque la cita y fui alld me detectd y me dijo de todas maneras hay que
reunir unos exdmenes y con esos exdmenes cuando esté listo me los trae,
y vamos a ver si te hacemos un cateterismo”.

“Me regariaban me decian vean mamita no salga, eso le puede perjudicar
con ese cansancio que tiene no salga”.

“Y mi otra hija me dijo mamita no se esté haciendo aplicar eso, vamos
por urgencias donde el médico que el revisa y no se haga aplicar asi no
mds”.

“Vidmonos al hospital porque aqui qué droga se le puede dar”.

® “Ya lleg6 la familia y me dijeron pues que me vaya al hospital, pero es que

yo ya no aguantaba hasta que llegue aqui no aguantaba del dolor”.
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La Intensidad: “El Pequeiio Gigante”



— ...@ﬁﬁﬂm H@_SZ Gﬁ Uﬂu
uQzeIo) [3 opuen)




El Pequeiio Gigante

El Pequenio Gigante

“Un dolorcito...”

“Es un dolor que crece”
“Es un dolor grave”
“Un dolor desesperante”

unque el dolor es conocido por todos los seres humanos y
se expresa de manera distinta en cada persona, su inten-
sidad muchas veces es dificil de medir.

Laintensidad se refiere a la severidad, fuerza o cantidad del sinto-
ma que se experimenta, pudiendo ser cuantificada relativamente a
través de escalas. En el presente estudio se utiliz6 la Escala Visual
Analoga, EVA, mediante la cual la mujer dio un valor cuantitativo
al dolor, asi se encontrd que: tres mujeres le dieron un valor de 9,
tres no le otorgan valor y las restantes le asignaron un valor de 10.
En términos generales fue catalogado como severo. La interpre-
tacion se sintetiza en las siguientes palabras: “no dejar hacer”; las
expresiones también reflejan esta experiencia a través de: “no me

s s

deja caminar”, “no me deja hablar”, “no me deja ser la misma”.
“Es un dolorcito”

Se encontrdé vocablos como: “dolorcito”, “bobadita”, “molestia”,
acompafiados de gestos que indican lo opuesto al diminutivo. El
hablar de “dolorcito” normalmente evocaria algo pequefio; pero,
es necesario aclarar que este uso es particularmente diatépico en
el departamento de Narifio; el dolor no es insignificante y por lo
tanto debe concedérsele la importancia y valor que éste represen-
ta en la vida de la mujer. Al respecto de los diminutivos, el diario
El Tiempo en su edicion del 21 de abril de 2010, en su pagina de
Opinion publicada como “Colombianos en el exterior: mundo de
hoy”, describe como es propio de este pais la tendencia de hablar
en diminutivo, como si aquello que se pide o hace no tuviera que
ser lo mejor, ni pudiera serlo, ni fuesen capaces de lograrlo, por
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ejemplo: no mandan a levantar un puente sino un “puentecito”; no
construyen una carretera sino una “carreterita”. El uso de diminu-
tivos denota sin querer la incapacidad de enfrentarse a un evento
(37)y al parecer, por los hallazgos, la mujer subvalora la intensidad
del sintoma:

® “Me da un dolorcito fuerte al pecho”.
® “Se me viene el dolorcito”.

No obstante, las entrevistas realizadas permitieron comprender
que a pesar de ser llamado “dolorcito” = “pequefio”, este no deja de
ser molesto, pues lo fuerte del mismo lo hace ver como un “gi-
gante” que le complica y dificulta su cotidianidad, por lo anterior
el grupo de investigadoras le asigné el calificativo de pequeio
gigante.

El pequeiio gigante

“Es un dolor que crece”

Se encontré una categoria muy especial por la sintdctica y la se-
mantica: “se me criaba un dolor insoportable” para denotar que ese
dolor se hace progresivo y creciente, y proporcionar la sensacion
de que “el pecho se me creciera” y ademas: “Era como que hasta las
urias me dolian”. De acuerdo con el conocimiento se sabe que las



El Pequeiio Gigante

ufias no duelen, la mujer utiliza esta expresion popular que refleja
su resistencia en cuanto a la intensidad del dolor, en este caso se
incluye una frase muy apropiada, pero a la vez comun frente a un
dolor muy grande y comprometedor. Asi fue definida la categoria
desde la propia paciente:

e “El dolor crecia”.

* “Crecia, sentia como latidos fuertes y que crecia el pecho, como si me
aumentara de tamario y el dolor intenso, insoportable”.

* “Se me criaba un dolor insoportable...”

En términos que denotan como ese dolor se hace progresivo se en-

contraron expresiones como: ”apretar, apretar, apretar, hasta que no,
no resistia” es calificado como una sensacion que se hace cada vez
" ou

mas fuerte y que es reiterativo en: “no dejar hacer”, “es tan fuerte que
no permite caminar”.

“Es un dolor grave, un dolor desesperante”

A pesar de ser calificado por las mujeres como constante y gene-
rador de incomodidad hasta el punto de tornarse desesperante y
darle el médximo valor en la escala, éste es tolerado, expresa asi
una cultura del aguante, la cual condiciona ciertos comporta-
mientos y conductas. Esta categoria se acompana de respuestas
contempladas en el nodo de consecuencias, las cuales se relacio-
nan con el afrontamiento y los comportamientos asumidos por la
mujer frente al sintoma.
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Los comentarios demuestran que esto ocurre muchas veces por
adhesién a su familia, hijos, conyuge, donde se alcanza a percibir
que la mujer antepone a la familia antes que admitir el sintoma
que experimenta, asi se ve reflejado en expresiones tales como:

® “me pongo a pensar en toda mi familia”.

* “me genera angustia porque cuando uno estd enfermo le da duro porque
me preocupo mucho por mi hogar”.
* “no quiero preocupar a mis hijos ni a mi marido”.

Tal como cita Parra sobre los escritos de Don Juan Montalvo:
“para la mujer Narifiense y Pastusa lo primero es la familia (3s).
He oido que para esposa, ella es leal, constante, su adhesiéon no se
detiene ni ante el sacrificio”(39).

Para otras, a pesar de ser un dolor que se presenta por momentos,
lo desesperante las conduce a que adopten conductas agresivas
tales como:

® “darse golpes al pecho”.
* “golpearse la espalda”.
e “colgarse de un armario o del antepecho de una ventana”.

El fin es buscar alivio a la sensaciéon de ahogamiento que también,
refieren, acompana al dolor.

A pesar de todo, de acuerdo con sus saberes y nivel de escola-
ridad, algunas mujeres tienen claro que el dolor y demads sinto-
mas son compatibles con un infarto: “con todos los sintomas de un
infarto” pero que ella, muy convencida de sus capacidades para
soportar, parece tolerar, comunica con esto que padece la cultura
del aguante.



Capitulo V

Parte 1

Los Determinantes Psicologicos



— ...@ﬁﬁﬂm H@_SZ Gﬁ Uﬂu
uQzeIo) [3 opuen)




Los Determinantes Psicoldgicos

El Pensar y el Saber

“Lo que pensaba y sabia del sintoma”
“Lo que no sabia”

as categorias citadas incluyeron todas las expresiones refe-
ridas a: “yo pensaba”, “crei que”, “sabia que”, ademas de voca-
blos relacionados con: “me dijeron”, “me comentaron”, “escu-
che que”, “me explicaron”, “dijo el médico”, “me han dicho”. Del mismo
modo, se narraron términos como: “no conocia”, “no sabia”, “;no sé

i

qué serd?”, “no pensé que era tan grave”, “no sé de qué se trata”.

En el ambito del conocimiento femenino tienen un gran peso: las
diferentes interpretaciones culturales, sus propias interpretaciones
acerca del sintoma, la posible enfermedad y la importancia del co-
nocimiento lego, 33) ya que éstos constituyen la base de su saber.

En términos generales, la tesis afirma que el individuo (mujer) es
protagonista en la elaboracion del conocimiento, el cual debe hacer
parte de la actividad del sujeto, quien en interaccién con el medio
fisico y cultural crea su realidad; para ello cuenta con un equipa-
miento cognitivo basico que le permite adquirir, elaborar, interpre-
tar y utilizar su capacidad cognoscitiva (o).

Las entrevistas permitieron conocer que de acuerdo a lo que la mu-
jer sabe o cree, también asume comportamientos de intentar “dar
la cara” a su realidad; estos dos aspectos se encuentran ligados y
permiten afirmar: “pensaba que eran nervios”, “yo pensaba que no era
grave”, razén por la cual no acuden a buscar ayuda médica sino que
toleran, aguantan o mas aun, realizan actividades encaminadas a

“controlarse a si mismas”; ésta ultima fue una categoria encontrada
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para el capitulo del afrontamiento, mientras tanto la enfermedad
coronaria va cogiendo ventaja. Miller, Cadwell y Miaskoows-
ki citados por Soto Morales (21), enuncian que a pesar de que las
mujeres conocen las manifestaciones de la enfermedad no soli-
citan atencion en salud por diferentes motivos: la necesidad de
tratarse a si misma para mantener el control; el cumplimiento de
roles y responsabilidades; la falta de claridad o desconocimiento
para el reconocimiento de los sintomas relacionados con isque-
mia miocardica; experiencias previas de salud negativas, incluso
se identifican demoras por parte del grupo de proveedores en la
instauracion de medidas adecuadas de manejo, al subestimar los
sintomas, clasificarlos como atipicos y no relacionarlos con enfer-
medad isquémica coronaria.

Desde la perspectiva sociocultural, el énfasis en el proceso de
construccion de conocimiento se coloca en lo social, es decir que
la elaboracién de conocimiento no es producto del individuo en
particular, sino que es una creacién social que comparten los
miembros de un determinado grupo, proporcionandoles ideas,
pensamientos, creencias y pautas de comportamiento sobre ese
mundo compartido 40). A partir de esto en la categoria “lo que
pensaba” refleja como las conductas y comportamientos de la mu-
jer frente al evento, también se ven influenciadas por lo que le han
dicho acerca del mismo:

“Yo creia que la angina de pecho era cuando a uno se le congestionaba el
pecho, cuando se ponia afénico”.

“Un pinchazo horrible que yo dije en el corazon”.

“Que puede ser por mi familia, por parte de mi papd; la familia de ellos
son todos, todos tienen esta enfermedad y los han operado”.

“No habia parado nada de bolas; jqué iba a ser eso!, yo no creia que era
algo grave”.

“El personal de enfermeria me explicé que tenia una alteracion al cora-
zon”.

“Pues del corazén y los nervios me dicen”.

“Segiin el médico es un estrés; eso es, por eso es que me duele, que se ten-
siona el miisculo, eso me dicen ellos”.

» “El taponamiento de venas; eso es lo que me han dicho”.



Los Determinantes Psicoldgicos

“El médico dice que es mi presion, que es muy alta, la presion mia es
demasiado alta y la otra, que puede ser por mi familia”.

“Me han dicho que debo evitar emociones fuertes, que debo cuidarme
mucho en la alimentacion, porque fuera de lo del infarto, lo mio se com-
plicaba por la diabetes”.

“La doctora dijo: no, esto ya no es normal; como va a ser que tanta pas-
tilla y la presion sigue igual y me mando a hacer el cateterismo”.

O lo que no sabia

“Yo no habia sabido de esta enfermedad, de angina de pecho, yo nunca
habia oido decir. Yo no sé de eso”.

“Yo no sé si serd del corazon o qué serd, pues el dolor del pecho. No sé de
qué serd pero esta parte si me duele bastante” (se sefala el térax en el
lado izquierdo).

“Siempre me preguntaba por qué me agito cuando camino, qué serd que
me va a dat, por qué me duele tanto el pecho; pero yo nunca pensé que
era tan grave”.

“No, no sé de qué se trata”.

“Yo no pensé que me iba a dar a mi”.

69



_— ...@ﬁﬁﬂm H@_SZ Gﬁ Uﬂu
uQzeIo) [3 opuen)




Capitulo V

Parte 2

Los Determinantes Situacionales



& eqreq 12nA e ap
®I% uozeio)H [2 opuen)




Los Determinantes Situacionales

’

“Cuando hay preocupacion hay dolor’

as narrativas permitieron conocer que las situaciones fami-

liares y problematicas cotidianas, de los miembros que con-

forman el ntcleo familiar, son tomadas por la mujer como
un problema personal que procura resolver, haciendo que agarre
los problemas de todos y los asuma, pretendiendo con ello, dar so-
luciones a todos; esto se hizo manifiesto mediante expresiones que
indican respuesta al estrés social y que incluye términos como:

“Preocupacién por hijos”, “preocupaciones econdmicas”, “problemas”,
“pobreza”, “dificultades” y todas las preocupaciones exacerbadas por
la forma de ser de la mujer mediante palabras como: “soy muy rabid-

”ou ”ou

tica”, “soy muy nerviosa”, “soy hipersensible” o “soy asi”.

En el estudio se encontraron situaciones de diferente indole: de

f ]

tipo econdmico, conyugal, familiar, de hogar, laboral, que en la
vida de las mujeres generan preocupacion y la predisponen a su-
frir dolor anginoso: “cuando hay preocupacion hay dolor”.

* “Es que mi esposo estd muy grave y enfermo; entonces 1o creo que eso es
parte de preocupacion”.

® “Cuando hay angustia, preocupacion, hay dolor”.

® “Mucho problema, mucha cosa”.

73



74

Cuando el Corazén de la Mujer Falla

“Las preocupaciones econémicas también influyen bastante”.

“Cuando me preocupo por mis hijos, por no verlos, no saber de ellos; el no
tener plata, me deprime”.

“Porque soy una mujer pobre y en mi hogar siempre hay muchas dificul-
tades, entonces, la preocupacion”.

* “Ella estaba sentada (novia del hijo), me dio mucha rabia verla, eso fue”.

Es asi, como para aquellas mujeres que se califican como “rabidti-
cas”, “hipersensibles”, “nerviosas”, las preocupaciones resultan ser
el detonante para que se desate dicha caracteristica de su perso-
nalidad, se crean entonces situaciones o circunstancias que gene-

ran una serie de sintomas que acompafian el dolor anginoso.

* “Soy hipersensible, esa sensibilidad mia hace que me agarre todo, eso si
me afectd”.
* “Yo soy muy rabidtica, a la hora que me da rabia, me da esa fatiga”.

Por lo tanto, es posible decir que las caracteristicas propias de la
personalidad de cada mujer influyen en la forma como se asumen
las preocupaciones y como se afronten, maxime cuando: “La mu-
jer es mas sensible al dolor emocional” @).

“Yo soy muy nerviosa, me da mucha rabia a veces”.

“Mi esposo discute y me da mucha rabia”.

“Creo que tal vez fue eso: alegria, angustia de que queddbamos sin crédito;
esa fue la situacidn, yo pienso que fue eso”.

* “Yo creo que mds fue por estado de dnimo, por una persona, diciéndome

cosas negativas de mi vida privada”.

/.

Aun asi existen mujeres que se describen como “tranquilas”, “no
malgeniadas”, pero que reaccionan con mucha rabia frente a situa-
ciones como: “que traten mal a sus hijos”, “peleas con el esposo”, ante
lo cual: “no se hayan”, es decir, se tornan “rabidticas”, de manera que
no se pueden controlar y segin las mujeres, esto les genera por
demas “fatiga” y “dolor”. Para otras en cambio, emociones fuertes
como “la alegria” o “situaciones preocupantes”, crean el momento
propicio para presentar el episodio doloroso que posteriormente
las obliga a buscar atencién médica.



Los Determinantes Situacionales

Alguna mujer refirié sentir aumento del sintoma cuando el clima
estaba frio, el cual fue asumido como otro determinante situacio-
nal. En el documento La teoria del rango medio de los sintomas des-
agradables: Una actualizacion (26), refiere que las variables ambienta-
les fisicas como: el calor, la humedad, ruido, luz y calidad de aire
se consideran potencialmente importantes dentro de los factores
influyentes que condicionan la experiencia del sintoma.

* “Cuando aguanto frio empieza, yo digo es como aire, porque me va empe-
zando el dolor de las costillas”.
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El Afrontamiento

“Ya no soy la misma”

e ha demostrado que la gente con sintomas mas numero-

s0s 0 mas severos tienden a tener un estado funcional de

salud deficiente, realizan menos efectivamente sus tareas,
presentan un bajo funcionamiento cognitivo, una menor calidad
de vida e incapacidad para realizar actividades fisicas (26); esto se
percibi6 en las entrevistas realizadas. El trabajo de la mujer o su
rol como ama de casa, antes y después de la enfermedad, tiene
un interés fundamental, puesto que la existencia de cardiopatia
isquémica, independiente de la estratificacion, respecto a la ca-
pacidad funcional, desaconseja para cualquier caso la realizacion
de esfuerzo fisico de cardcter violento y las situaciones de estrés
psiquico importante, la cual puede desencadenar el evento de an-
gina de pecho 42). El “tener que” afrontar estas limitaciones para
la ejecucion de actividades, es la razén que crea en las mujeres
sentimientos de inutilidad y minusvalia, por lo tanto, si no se co-
rrige el problema generante del sintoma, se afectara su calidad de
vida y ella sentird que “ya no es la misma”.

® “Ya no puedo hacer lo mismo que hacia antes, porque antes yo era una
mujer fuerte para trabajar, pero hoy en dia como estoy, no soy capaz ni
de viajar”.

e “Tengo que dejar de hacer lo que estoy haciendo”.

“Ya no salgo, ya me mantengo en la casa; yo que para todo era salir, viajar;
pero ahora me tengo que quedar aqui, ya no puedo trabajar; me dijeron
que no trabaje”.

“Ya no tengo la misma actividad de antes y eso me hace sentir mal” (re-
acciona con llanto).

“Porque no me siento capaz de hacer las cosas como antes las hacia, con
toda la vitalidad”.

® “Ya me siento iniitil. Yo si quisiera que el Sefior se acuerde de mi..., qué

hago con la juventud sin poder trabajar”.
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e “Uno ya no es la misma, ya depende de que otro lo mantenga, ensefiada
yo a sostener la casa”.

® “Yo veia por las necesidades de la familia y ahora, que otra persona lo haga
por mi...”.

® “Ya no tengo la misma actividad de antes”.

* “Prdcticamente yo ya no podia hacer nada, yo ya me sentia initil, no
podia arreglar mi casa, no podia ni barrer; ellos tenian que colaborarme
en eso”.

Varios estudios han analizado el afrontamiento sobre la calidad de
vida percibida y vivenciada, y en ellas se ha develado la compleji-
dad e importancia de su papel para entender las adaptaciones de
un individuo a las situaciones nuevas o crénicas y poder percibir
niveles positivos o negativos de su calidad de vida @3).

Lazarus y Folkman, en su estudio reconocen el valor que tiene el
afrontamiento no solo en el contexto salud-enfermedad, sino tam-
bién dentro de otros contextos como son la familia y el trabajo,
ante situaciones de la vida cotidiana y en la adquisicién de aspi-
raciones y logros, aspecto comtn tanto en personas sanas como
enfermas, en su lucha por mantener proyectos de vida. Muchos de
esos proyectos de vida para las mujeres giran en torno a su fami-
lia, asi pues el impacto de una enfermedad en el sistema familiar,
es siempre una situacion estresante en el marco de los cambios
en las relaciones, la comunicacién, las tareas y los roles @2). No
obstante el convivir con un malestar que no ha sido resuelto, crea
dependencia a otros por la incapacidad para realizar diferentes ac-
tividades, menguando en la mujer la capacidad de independencia
y libertad para hacer las cosas y trabajar, esto fue mas notorio en
las mujeres cabeza de familia.

La mujer demuestra en sus comentarios una caracteristica fun-
damental: la responsabilidad como cabeza de familia, lo cual le
crea ademads independencia para salir adelante y sacar adelante
a los suyos; se observd esto en las participantes en estado civil
de viudez; la angina de pecho le genera ahora dependencia hacia
otras personas del circulo familiar, lo cual le altera su bienestar
personal.
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Toda mujer ofrece y escoge sus sentimientos ocultos, que son abs-
tractos pero hacen trabajar al maximo al corazén sintiendo pal-
pitaciones conectadas con ideas de tristeza, por no atender bien
a sus seres queridos sintiendo imposibilidad de poder resolver
todos los problemas que se presenten.

La mujer narifense se caracteriza por ser trabajadora, con igual
o mas ahinco que el hombre; acrecienta los sentimientos descri-
tos, puesto que el sintoma impide la ejecucion de sus actividades
laborales, y si las ejerce debe someterse a que el dolor aparezca
creando sentimientos de incapacidad e inutilidad, ejemplificando
lo anterior, se presento el caso de una mujer incluso que por el
hecho de ya no ser la misma, por cuanto no puede hacer lo mis-
mo, que hacia antes de iniciar la sintomatologia, la hace desear
no querer continuar “viva” y lo expresa con la frase: “ojala Dios se
acuerde de mi”.

De especial interés son los problemas incapacitantes temporales
o definitivos por lo que representan en el sistema familiar, si la
mujer tiene su cényuge o es el proveedor econdmico principal, su
limitacion puede llevar a otros miembros a asumir sus funciones,
sin estar preparados para ello o aun sin quererlo @2). “Mi hija salia
a hacer los cobros y como no la conocian no le fue muy bien”. Este feno-
meno se observd en mujeres que llevaban mas de dos meses con
la sintomatologia. La paciente se crea asi una serie de dificultades
y conflictos en el manejo de la autoridad, del afecto, y de la toma
de decisiones.
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El Afrontamiento

La Cultura del Aguante

“No le hago cama a ese dolor”
“Callar para no preocupar”

“Me acostumbre al dolor”

“Me controlo a mi misma”

“Me engrandecid espiritualmente”

“No le hago cama a ese dolor”

a Don Juan Montalvo lo escribié: “si el hombre descansa

ella toma sobre si el trabajo de los dos, a todo atiende, todo

lo hace, sin descuidar la crianza de sus hijos. Mujer traba-
jadora con igual o mas ahinco que el hombre con una abnegacion,
dedicacion incalculable, si el hombre descansa ella toma sobre si
el trabajo de los dos” (39), asi se vislumbra ese caracter de resisten-
cia y aguante que se prolonga incluso en su condicion de enferma.
Sentir la gratificacion de dar todo lo mejor, inclusive evitando de-
mostrar que esta enferma: “no le hago cama a ese dolor”, y contintar
haciendo actividades, es la fortaleza que quiere demostrar, es el
aguante al dolor:

® “No le paro bolas pues como que lo resisto”.
® “No le hago cama a ese dolor; no influye en nada”.

Las mujeres entrevistadas evidenciaron tener mayor resistencia al
dolor cardiaco y, por lo tanto, no buscaron la atencién de salud que
pudieran requerir, asumiendo frente a esto actitudes de “no le paro
bolas” y “no le hago cama a ese dolor”; es evidente que culturalmente
la mujer ha ido consolidando un caracteristico patrén de afronta-
miento de los eventos en salud, para dar respuesta a la funcion
social determinada por los enfoques culturales clasicos (4).
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Ya el socidlogo Guillan Bendellow de la Sociedad Britanica de
Sociologia habia anunciado como las investigaciones médicas su-
gieren que las mujeres mas que los hombres estan culturalmente
dotadas de resistencia superior, ellas tienden a poner su dolor en
un lado mientras contintian con sus responsabilidades: “Yo sigo
igual”, “si alcanza a cambiarme la cara, mas no la actividad”.

Otras denotan su fuerza de aguante y resistencia al dolor, asu-
miéndolo como algo pasajero frente al cual “descansan un momen-
to y siquen iqual” y asi se refleja en la expresion “poco me quejo”,
asumiendo de nuevo con ello una subvaloracion del sintoma;
particularidades que hacen parte del bagaje cultural de la region
narifense.

* “Soy una persona que poco se queja; cuando me veo bien enferma, enton-
ces si, pero del resto no”.

Asl pues, “el aguante” se convierte en una situacion que es motivo
de alarde y de reconocimiento al soportar la intensidad de un sin-
toma por un largo tiempo. Las expresiones que combinan el factor
tiempo con la resistencia y la tolerancia, pueden ser interpretadas
como una declaracion de las propias capacidades y devela la ne-
gacion a pedir ayuda evidente:

* “Si, yo llevaba ya cuatro dias con un dolor en el torax; al comienzo era
leve pero ya al cuarto dia fue demasiado”.

* “Pude soportar cuatro dias ese dolor”.

e “Fuerte, fuerte, fuerte, y después uno ya no resiste, pero no perdi el cono-
cimiento, ni tuve dolor de cabeza, que los médicos se aterraban; el caso
mio era algo especial, pude soportar cuatro dias ese dolor”.

* “Esto lo vengo presentando como unos ocho meses atrds; al principio
era corto, era andando; andaba y me cansaba, me paraba, descansaba y
continuaba, pero a lo ultimo ya ahora era que, hasta en la ducha, bafidn-
dome, ese dolor me daba; tenia quedescansar para continuar bafidndo-
me. Subiendo las gradas, eso era horrible; barriendo, haciendo las cosas,
cualquier actividad”.

“iLos médicos se aterraban que aguanté tanto tiempo con dolor....!”.
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“Callar para no preocupar”

La expresién “callar para no preocupar” permitié conocer como la
mujer siente mas aprecio por su familia que por ella misma, pues
prefiere “callar” lo que trastorna su bienestar y se acostumbra al
sintoma a cambio del bienestar de los suyos. Montalvo afirma ha-
ber oido que para ella su adhesion (a la familia) no se detiene ni
ante el sacrificio (39).

De acuerdo con lo anterior, los comportamientos que asume cuan-
do el dolor llega la lleva a ejercer acciones para “controlarse a si
misma” antes que buscar ayuda médica; los testimonios reflejan
algunas conductas que las mujeres asumen dentro de su “contro-
larme a mi misma” que en cierta forma hacen parte de la cultura
del “aguante”.

® “Yo prefiero callar para no preocupar a mis hijos y a mi marido”.

* “Cuando estoy mal, me voy a la tienda y callado de ellos (familia) me
compro la pastilla que me recomendaron”.

* “Se encierra creo que una sucesion de acontecimientos que yo venia guar-
dandomelos, porque no me gustaba exteriorizar mis cosas”.

“Me acostumbré al dolor”

Los relatos permitieron conocer indirectamente la cronicidad del
evento, de manera que las mujeres que ya han tenido una expe-
riencia previa del dolor, “ya no le hacen caso” y se “acostumbran”
a sentir el malestar o pierden el miedo a las consecuencias que
este puede predecir; en este mismo sentido, el nicleo familiar se
habittia a la dolencia de esposa o madre, viendo el problema sin

87



88

Cuando el Corazén de la Mujer Falla

la debida importancia, esto es fiel reflejo de que se ha llegado a un
estado de convivencia con el sintoma, en el cual la angina de pe-
cho se vuelve parte de la vida de la mujer y de su cotidianidad.

“El dolor ya se volvid costumbre y hace 37 afios he tenido problemas de
salud; eso quizds los enfrid (familiares) y ya no me prestan atencion”.

“Ya no le pongo tanto cuidado porque hace mds o menos cuatro afios me
dio un pre infarto”.

“Ahorita ya le he perdido miedo”.

® “No le paré bolas, no crei que era grave”.

“Me controlo a mi misma”

Una vez se ha establecido el dolor, las mujeres practican activida-
des como: descansar, respirar e ingerir agua con el animo de mi-
tigarlo; la ingesta de medicamentos es una medida que se aplica
solamente cuando la dolencia es superior a su fortaleza y aguante.
“Me tomo una pastilla de esas que me formularon” (aspirina), y lo hace
en secreto, es decir sin que su familia lo sepa, todo con el fin de no
preocuparlos. La actitud de la mujer de guardar silencio y escon-
der su dolor para si misma es otro de los componentes que hacen
parte del bagaje cultural de la regién.

Igualmente, otros testimonios permiten ver como se utilizan me-
didas y practicas inocuas: el consumo de agua o de aguas aroma-
ticas, que proporcionan calma mas no un efecto curativo. Es asi
como aquello que les sugieren sus conocidos o vecinos incluso lo
que ha leido o visto, es llevado a la practica con el fin de mejorar
su estado.

Se encontraron ademas, otras medidas relacionadas “con el propio
control”; alguna de las mujeres, incluso utilizan medidas deses-
peradas y agresivas al darse golpes en el pecho con su mano o
“golpearse” contra objetos como la pared o armarios, todo con el
fin de disminuir la fatiga y las ansias de respirar: “uno brega a que
le pase aire”.

Para algunas, la idea de asistir a buscar ayuda en un centro asis-
tencial no esta entre las primeras opciones, debido a experiencias
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previas vividas en estas instituciones; no obstante, alguna mani-

festd la necesidad de buscar ayuda para que “la curaran” en vista

de la severidad del dolor, del cual refiere recordar: “me hizo caer al
e

piso y mi esposo me levantd”, esto se encontro en el caso de un mujer
que sufria por primera vez el evento doloroso.

Si se controla a si misma, “no tiene rabia y se procura el bienestar en
la convivencia con los otros”, obviamente el sintoma desaparecera y
no sera necesario acudir al hospital en busca de ayuda, sitio que
de por si se torna como un lugar indeseable porque se asimila
con ideas de muerte: “no voy porque creo que me voy a morir” o se
justifica porque la distancia que existe entre la vivienda y el mis-
mo obliga a tomar transporte, para el cual no posee recursos y en
ultimas “tocaria caminar”.

Aunado a lo anterior, se muestra la inconformidad causada por
experiencias negativas vividas en las instituciones de salud, don-
de les ofrecieron un servicio encaminado sélo a calmar el sinto-
ma, mas no el de indagar por las causas y el estado integral de la
salud de la mujer.

* “No voy al hospital porque lo tinico que hacen es: “tome esa pastilla para
que le quite el dolor”, nunca dicen vaya a un examen, ya de repente lo
dicen cuando uno estd muy mal”.

“Me engrandecio espiritualmente”

La dimensién espiritual ha sido reconocida como parte integral
de la salud, del bienestar y de la calidad de vida; diversos autores
relacionan este componente con un afrontamiento positivo de las
dificultades de la vida. Ellison, reconocido como el estudioso mas
destacado del tema del bienestar espiritual en diversas poblacio-
nes y situaciones de vida, sostiene que éste es un sentido de armo-
niainterna que incluye la relacién con el propio ser, con los otros,
con el orden natural o con un poder superior manifiesto a través
de expresiones creativas, rituales, familiares, trabajo significativo
y practicas religiosas que generan una dimension existencial @45):
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“En mi veo la bondad de Dios”.

“Este episodio me ha engrandecido mucho espiritualmente”.

“No creo que me ha llegado la hora, quiera Dios que no” (se rie).

e “Pero estoy ahorita mds que segura que Dios ya me quitd todo eso”.

Para varias de ellas, el sentir el dolor cuando éste se torna fuerte e
insoportable esta asociado con sentimientos de miedo a morir. Se
incluye en la categoria las expresiones que reflejan miedo a morir,
a dejar la familia sola y todos aquellos relatos que permitieron vi-
sualizar los sentimientos hacia el morir: “Me sentia mal”, “me daba
miedo que me vaya a dar algo” y esta relacionado con el temor de
nombrar la muerte. (Se agacha y empieza a llorar. Esto fue comtin
observarlo en todas las mujeres entrevistadas).

“Muchas mujeres se encargan de la problematica de otros, pero sin embargo la
propia, la dejan de lado. Esto es algo que duele y que nos demuestra un ejemplo
de que nosotras mismas tenemos que solucionar la problematica.”

Rigoberta Mencht
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Volverte Hacia ti Misma y Hacia tu Corazon

os sentimientos se producen directa y libremente, no podemos

generar tristeza o alegria con la misma facilidad que lo hacen

todos, en cada mujer esto es algo original que no se puede es-
conder, son espontdneos, pero podemos influir sobre ellos de un modo
indirecto preparando un terreno interno para rechazar lo negativo que
puede producirnos alteraciones coronarias.

Recuerda que el papel de madre no termina en ninguin momento, pero, los
hijos crecen y forman otra familia, tienes un compromiso con el hogat,
pero que ello no conlleve el descuidar tu salud, reserva tiempo para con-
sentirte y esto se manifestard en la tranquilidad y felicidad que brindas a
tus hijos que son un reflejo tuyo.

Si te cuidas seguirds contando con un hogar, cuidate y sigue mantenien-
do confianza y sobre todo tranquilidad para saber cudndo las cosas andan
mal para siempre buscarles solucion y tu corazon trabajard ritmicamente
sin esforzarlo evitindote el dolor.

A veces amigas no es recomendable callar, sino permitirte manifestar
lo que piensas, lo que sientes, lo que vives, dialoga y delega funciones y
responsabilidades, marca tii el ritmo de trabajo y placer, para no renegar
constantemente y que esto atente contra tu salud.

Las Autoras.
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