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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo comprender las experiencias relacio-
nadas con la vida posterior al paro cardiorrespiratorio en sobrevivientes
con seguimiento ambulatorio en un programa de enfermedades créni-
cas de una IPS de Palmira, Colombia.

Se realizd una investigacion cualitativa fenomenoldégica interpretativa
basada en entrevistas semi-estructuradas en profundidad realizadas a 12
participantes identificados mediante revisién retrospectiva de historias
clinicas institucionales correspondientes al periodo 2000-2025. Las na-
rrativas fueron organizadas en categorias relacionadas con experiencia
corporal posterior al paro cardiorrespiratorio, miedo persistente, trans-
formaciéon de la vida cotidiana, pérdida de autonomia, relaciones fami-
liares, silencios institucionales y resignificacién de la supervivencia. Los
participantes describieron cansancio persistente, inseguridad corporal,
temor a la recurrencia, cambios en su cotidianidad y necesidad constan-
te de adaptaciéon después de una experiencia cercana a la muerte. Los
relatos evidenciaron que la vida posterior al paro cardiorrespiratorio se
construye desde procesos continuos de vulnerabilidad, reorganizacién
existencial y transformacién del cuerpo vivido. Asimismo, emergioé una
percepcién recurrente de invisibilizaciéon de las experiencias emociona-
les y relacionales dentro del seguimiento ambulatorio convencional.

El estudio concluye que sobrevivir a un paro cardiorrespiratorio im-
plica mucho mas que continuar con vida. Escuchar las narrativas de los
sobrevivientes permiti6 comprender que la recuperacion constituye un
proceso permanente de reinterpretacion corporal, emocional y cotidiana
posterior a una experiencia de ruptura vital.
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Abstract

This study aimed to understand experiences related to life after cardiac
arrest among survivors followed in an outpatient chronic care program in
Palmira, Colombia.

A qualitative interpretive phenomenological study was conducted using
in-depth semi-structured interviews with 12 participants identified through
retrospective review of institutional medical records corresponding to the
period 2000-2025. Narratives were organized into categories related to
bodily experience after cardiac arrest, persistent fear, transformation of
daily life, loss of autonomy, family relationships, institutional silence, and
resignification of survival. Participants described persistent fatigue, bodily
insecurity, fear of recurrence, changes in everyday life, and the need
for continuous adaptation after a near-death experience. The narratives
revealed that life after cardiac arrest is shaped by ongoing processes of
vulnerability, existential reorganization, and transformation of the lived
body. Participants also perceived emotional and relational experiences as
largely invisible during routine outpatient follow-up.

The study concludes that surviving cardiac arrest involves much
more than remaining alive. Listening to survivors’ narratives allowed
understanding recovery as a continuous process of bodily, emotional, and
everyday reinterpretation after a life-disrupting experience.
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Calidad de vida después del paro cardiorrespiratorio:

ambulatorio

Introduccion

El paro cardiorrespiratorio constituye una de las
emergencias médicas con mayor mortalidad a nivel
mundial. Aunque los avances en reanimacion car-
diopulmonar y cuidados intensivos han permitido
aumentar la supervivencia, la vida posterior al evento
continla representando un desafio importante para
quienes sobreviven [1].

Tradicionalmente, la recuperacion posterior al
paro cardiorrespiratorio ha sido evaluada a partir de
desenlaces biomédicos como la funcién neurologi-
ca, la estabilidad cardiovascular y la supervivencia
hospitalaria [2]. Sin embargo, estas aproximaciones
no siempre permiten comprender las experiencias
personales, emocionales y sociales que acompanan
el proceso de recuperacion después de un evento
cercano a la muerte [3].

Diversos estudios cualitativos han mostrado que
muchos sobrevivientes experimentan miedo persis-
tente, sensaciéon de vulnerabilidad fisica, cansancio
prolongado e inseguridad frente a su propio cuerpo
[4]. Asimismo, describen la recuperacién como un
proceso continuo de adaptacién a una nueva forma
de vivir, marcada por cambios fisicos, emocionales
y familiares [5].

Investigaciones fenomenoldgicas también han
evidenciado que la supervivencia posterior al paro
cardiorrespiratorio puede modificar la percepcion de
la vida cotidiana, generar pérdida de confianza cor-
poral y producir cambios importantes en la manera
de afrontar el futuro [5-7].

Otros trabajos han sefalado que la recuperacién
prolongada suele estar acompanada de experien-
cias emocionales persistentes, sensacion de incer-
tidumbre vy dificultades para retomar plenamente
las actividades habituales [4, 7]. A pesar de ello, las
experiencias subjetivas posteriores al paro cardio-
rrespiratorio continlan siendo poco exploradas en
escenarios ambulatorios y de atencidén primaria, es-
pecialmente en contextos latinoamericanos [, 8]. La
mayoria de investigaciones se han concentrado en
desenlaces hospitalarios, dejando menos espacio
para comprender cémo las personas reconstruyen
su vida después del evento [5].

En Colombia, la evidencia relacionada con sobre-
vivientes de paro cardiorrespiratorio se ha centrado
principalmente en resultados clinicos y cardiovascu-
lares, mientras las experiencias posteriores al alta
continlan siendo escasamente descritas [8, 9]. Com-
prender cdmo los sobrevivientes narran su vida des-
pués de un paro cardiorrespiratorio permite ampliar la
mirada clinica mas alla de la supervivencia bioldgica y
reconocer la recuperacién como un proceso dinami-
co de adaptacion fisica, emocional y social [9].
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experiencias de sobrevivientes en seguimiento

El presente estudio se sustentd en una perspec-
tiva fenomenoldgica interpretativa orientada a com-
prender el significado atribuido por los participantes
a la experiencia de supervivencia posterior al paro
cardiorrespiratorio [8, 9].

Esta investigacién tuvo como objetivo comprender
las experiencias relacionadas con la vida posterior al
paro cardiorrespiratorio en sobrevivientes con segui-
miento ambulatorio, identificados mediante revision
retrospectiva de historias clinicas correspondientes al
periodo 2000-2025 en una institucion prestadora de
servicios de salud de Palmira, Colombia.

Metodologia

Se realizd un estudio cualitativo con enfoque fe-
nomenoldgico interpretativo orientado a compren-
der las experiencias relacionadas con la vida poste-
rior al paro cardiorrespiratorio. La investigacién se
desarrollé en el programa de enfermedades créni-
cas de una institucion prestadora de servicios de
salud de Palmira, Colombia. Como etapa inicial, se
efectud una revision retrospectiva de historias clini-
cas electrénicas correspondientes al periodo 2000-
2025 con el fin de identificar sobrevivientes de paro
cardiorrespiratorio que continuaran en seguimiento
ambulatorio después del alta hospitalaria.

La identificacién de participantes representé un
proceso complejo debido al reducido nimero de so-
brevivientes con trayectoria ambulatoria prolongada
documentada dentro de los registros institucionales.
La busqueda incluyd la revisién de més de 3000 his-
torias clinicas hasta lograr contactar personas que
cumplieran con los criterios establecidos y acepta-
ran participar voluntariamente en el estudio.

Posteriormente, se realizd un muestreo intencio-
nal por criterios, seleccionando participantes con
capacidad para relatar de manera amplia sus expe-
riencias posteriores al evento vivido. En total parti-
ciparon 12 personas. La inclusién de participantes
continud hasta alcanzar suficiencia narrativa y pro-
fundidad interpretativa en las experiencias descritas.
El interés del estudio no estuvo orientado a la re-
presentatividad numérica, sino a la comprensién de
los significados atribuidos por los participantes a su
proceso de supervivencia y recuperacion.

La informaciéon fue recolectada mediante entre-
vistas semiestructuradas en profundidad realizadas
en espacios privados dentro de la institucion de
salud. Las conversaciones exploraron aspectos re-
lacionados con cambios corporales posteriores al
paro cardiorrespiratorio, transformaciones en la vida
cotidiana, experiencias emocionales persistentes,
relaciones familiares, percepcion del futuro y expe-
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riencias con el seguimiento médico posterior al alta.
Las entrevistas fueron grabadas con autorizacién
previa de los participantes y posteriormente trans-
critas de manera textual para su analisis.

El analisis se inicié con una lectura reiterativa y
comprensiva de las narrativas obtenidas, buscando
reconocer sentidos, experiencias compartidas y sig-
nificados relacionados con la vida posterior al paro
cardiorrespiratorio. Posteriormente se realizd un pro-
ceso de codificacién abierta y axial que permitié la
construccién progresiva de categorias emergentes.

Las categorias interpretativas incluyeron expe-
riencias de vulnerabilidad corporal, miedo persisten-
te, transformacion de la vida cotidiana, dependencia
relacional, cambios en la percepciéon de si mismos vy
sensacién de invisibilidad emocional dentro del se-
guimiento clinico. La interpretacién de las narrativas
se realizd mediante contraste continuo entre relatos,
identificacién de experiencias convergentes y anali-
sis reflexivo del contexto en el que fueron construi-
das las experiencias relatadas.

La credibilidad del estudio se fortalecié median-
te lectura reiterativa de las entrevistas, triangulacion
interpretativa y contraste continuo entre categorias
emergentes y narrativas originales. Asimismo, se in-
corporo¢ reflexividad investigativa durante el proceso
analitico con el fin de reconocer la influencia del con-
texto clinico y de los investigadores en la interpreta-
cion de los hallazgos. La investigacion fue clasifica-
da como de riesgo minimo conforme a la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.
Se garantizé confidencialidad, anonimizacién de la
informacién y participacién voluntaria mediante con-
sentimiento informado.

INSTRUMENTO DE ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA

El instrumento de entrevista semiestructurada
fue desarrollado para explorar las experiencias sub-
jetivas relacionadas con la vida posterior al paro car-
diorrespiratorio en sobrevivientes con seguimiento
ambulatorio.

Su construccion se realizd mediante revisién de
literatura cualitativa sobre supervivencia postparo y
discusién interdisciplinaria entre profesionales de
Geriatria, Cardiologia y Cuidados Paliativos asocia-
dos a la Universidad del Cauca, Colombia y Universi-
dad Santiago de Cali, Colombia.

El instrumento fue disefado bajo principios de
investigaciéon fenomenoldgica interpretativa, priori-
zando preguntas abiertas, narrativas y orientadas a
comprender significados, experiencias corporales,
emocionales y sociales posteriores al evento vivido.

Las preguntas orientadoras utilizadas durante las
entrevistas fueron:
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{Como ha sido para usted la experiencia de vi-
vir después del paro cardiorrespiratorio?

{Qué cambios ha percibido en su cuerpo, su
salud o su capacidad para realizar actividades co-
tidianas después del evento?

{Como describiria las emociones o pensamien-
tos que han aparecido desde que sobrevivié al
paro cardiorrespiratorio?

éDe qué manera considera que el paro cardio-
rrespiratorio transformo su vida diaria o su forma
de relacionarse con otras personas?

{Como ha vivido el apoyo, acompanamiento o
cambios familiares posteriores al evento?

{Como ha sido su experiencia con el segui-
miento médico y la atencidn recibida después del
alta hospitalaria?

{Qué significado tiene para usted haber sobre-
vivido al paro cardiorrespiratorio y como siente
que esta experiencia cambio su manera de ver la
vida o el futuro?

Resultados

Las narrativas obtenidas permitieron comprender
gue sobrevivir a un paro cardiorrespiratorio no fue
vivido Unicamente como la superacién de un even-
to médico agudo, sino como una experiencia que
transformd la manera de percibir el cuerpo, la vida
cotidiana y las relaciones personales.

Los participantes describieron experiencias per-
sistentes de vulnerabilidad fisica, inseguridad corpo-
ral, miedo a la recurrencia y cambios importantes en
la percepcidn de autonomia y estabilidad cotidiana.

EL CUERPO DESPUES DEL PARO
CARDIORRESPIRATORIO

Los participantes describieron una sensacion
persistente de fragilidad corporal posterior al even-
to vivido. El cuerpo comenz6 a ser percibido como
vulnerable, impredecible y menos resistente frente
a actividades previamente consideradas normales.

El cansancio persistente aparecié de manera re-
currente dentro de las narrativas y fue descrito como
una experiencia que modificod significativamente la
vida cotidiana.

“Uno sigue vivo, pero no vuelve a sentirse igual.”
(Participante 3).

“Caminar dos cuadras ya me deja agotado.” (Par-
ticipante 2)
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“El cansancio quedd metido en el cuerpo.” (Par-
ticipante b)

Muchos participantes manifestaron inseguridad
frente a sintomas menores, interpretandolos como
posibles senales de un nuevo episodio cardiovascu-
lar. Las narrativas mostraron que el cuerpo posterior
al paro cardiorrespiratorio dejé de ser vivido desde
la confianza habitual para convertirse en una fuente
constante de incertidumbre dentro de la cotidianidad.

MIEDO PERSISTENTE Y EXPERIENCIA DE
VULNERABILIDAD

El miedo a experimentar nuevamente un paro car-
diorrespiratorio ocupd un lugar central dentro de los
relatos. Algunos participantes describieron ansiedad
constante, hipervigilancia corporal y preocupaciéon
recurrente frente a la posibilidad de morir.

“Cada dolor en el pecho me hace pensar que otra
vez me voy a morir.” (Participante 1)

“Aprendi a vivir con miedo.” (Participante 8)

“Uno queda pendiente del corazén todo el tiem-
po.” (Participante 12)

La supervivencia fue narrada desde una sensa-
cion continua de inseguridad frente al futuro. Los re-
latos evidenciaron cambios en la manera de percibir
el tiempo vy la vida cotidiana, marcados por incerti-
dumbre y sensacién permanente de fragilidad.

TRANSFORMACIONES EN LA AUTONOMIA Y LA
VIDA COTIDIANA

Los participantes describieron pérdida parcial de
independencia y cambios importantes en sus ruti-
nas posteriores al paro cardiorrespiratorio. Algunos
requirieron apoyo para desplazamientos, actividades
domésticas o acompanamiento frecuente de fami-
liares.

“Lo mas duro fue dejar de sentirme independien-
te."” (Participante 4)

“Ahora mis hijos no me dejan salir solo.” (Partici-
pante 6)

“Sentl que pasé de cuidar a que me cuidaran.”
(Participante 10)

Las narrativas también evidenciaron reduccién
de actividades sociales y transformacién de préacti-
cas cotidianas previamente consideradas normales.

“Mi vida se volvi6 més pequefna después del
paro.” (Participante 3)

“Dejé de salir porque me da miedo sentirme mal
en la calle.” (Participante 8)

“Ya no hago planes largos porque no sé cémo
voy a amanecer.” (Participante 12)
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Los relatos permitieron comprender que la vida
posterior al paro cardiorrespiratorio estuvo acom-
pafada de una reorganizacién importante de las
actividades diarias y de la percepcién de autonomia
personal.

RELACIONES FAMILIARES DESPUES DE LA
SUPERVIVENCIA

El paro cardiorrespiratorio produjo cambios im-
portantes en las dindmicas familiares. Los partici-
pantes describieron incremento de vigilancia y so-
breproteccién por parte de hijos o parejas.

Aunque algunos relatos interpretaron esta actitud
como una forma de apoyo y cuidado, otros la rela-
cionaron con pérdida progresiva de independencia.

“Mi familia vive pendiente de si respiro bien o
no.” (Participante 5)

“Todos cambiaron conmigo después de lo que
pasd.” (Participante 9)

La experiencia de supervivencia también trans-
formo las relaciones familiares, generando nuevas
formas de dependencia emocional y percepcion
compartida de vulnerabilidad.

SILENCIOS INSTITUCIONALES ALREDEDOR DE
LA EXPERIENCIA POSTPARO

Los participantes percibieron que el seguimien-
to médico permanecia centrado principalmente en
medicamentos y control cardiovascular, mientras las
experiencias emocionales y cotidianas posteriores al
paro cardiorrespiratorio eran poco exploradas duran-
te las consultas.

“Me preguntan por las pastillas, pero no por
cdmo me siento.” (Participante 7)

“Nunca me preguntaron si me daba miedo dor-
mir.” (Participante 1)

"El corazén lo revisan, pero la cabeza no.” (Parti-
cipante 11)

Las narrativas mostraron una sensacién persis-
tente de invisibilidad de las experiencias emociona-
les posteriores a la supervivencia.

RESIGNIFICACION DE LA SUPERVIVENCIA

La supervivencia fue interpretada como una ex-
periencia profundamente transformadora. Algunos
participantes describieron cambios en sus priorida-
des personales, mayor valoracién de la vida y una
conciencia mas presente de la mortalidad.

“Después de eso uno entiende que la vida puede
acabarse en segundos.” (Participante 6)

“Sobrevivir me hizo valorar cosas que antes no
veia.” (Participante 10)
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“Quedé viviendo diferente, como mas consciente
de todo.” (Participante 4)

Las narrativas evidenciaron que la experiencia
cercana a la muerte transformo la manera de com-
prender el tiempo, el cuerpo y la vida cotidiana des-
pués del paro cardiorrespiratorio.

CONTEXTO CLiNICO Y EMOCIONAL DE
LOS PARTICIPANTES DESPUES DEL PARO
CARDIORRESPIRATORIO

Participante 1: Antecedente de infarto agudo
de miocardio con enfermedad coronaria multi-
vaso y paro cardiorrespiratorio intrahospitalario.
Posteriormente desarrollo ansiedad persistente,
miedo intenso al suefio nocturno e hipervigilancia
corporal constante.

“Desde el paro duermo con miedo de no volver a
despertar. A veces siento que mi cuerpo quedd de-
tenido en aquel momento.”

Participante 2: Antecedente de insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion reducida y des-
compensacion cardiovascular severa. Posterior-
mente presento limitacion funcional importante,
ansiedad frente al esfuerzo fisico y temor perma-
nente al agotamiento corporal.

“El cansancio me cambidé la vida. Hay dias en que
banarme o caminar unas cuadras se siente como su-
bir una montana.”

Participante 3: Antecedente de arritmia ventri-
cular maligna secundaria a cardiopatia hiperten-
siva. Posteriormente presento ansiedad persisten-
te, alteraciones del suefio y sensacion continua de
amenaza vital.

“Sobrevivi, pero emocionalmente quedé atrapa-
do en el dia del paro. Todavia siento miedo cada vez
que cierro los 0jos.”

Participante 4: Antecedente de choque séptico
de origen pulmonar complicado con paro cardio-
rrespiratorio. Posteriormente desarrollé pérdida
de autonomia, dependencia funcional y afecta-
cion emocional significativa.

“Lo més duro no fue el hospital; fue regresar a
casa sintiendo que ya no podia vivir solo como an-
tes.”

Participante 5: Antecedente de sindrome coro-
nario agudo complicado con fibrilacién ventricu-
lar. Posteriormente presenté ansiedad relacional,
temor persistente y sensacion constante de fragi-
lidad familiar compartida.

“Mi familia me mira diferente desde el paro. To-
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dos viven pendientes de si respiro, si camino o sime
siento mal.”

Participante 6: Antecedente de tromboembo-
lismo pulmonar masivo con paro cardiorrespirato-
rio secundario. Posteriormente desarrollé hipervi-
gilancia somatica, ansiedad anticipatoria y miedo
intenso frente a sintomas corporales menores.

“Después del paro dejé de confiar en mi cuerpo.
Cualquier dolor pequeno se siente como una ame-
naza de muerte.”

Participante 7: Antecedente de cardiopatia is-
quémica cronica con revascularizacion coronaria
previa. Posteriormente manifesto sensacion de in-
visibilidad emocional y persistencia de malestar
psicolégico durante el seguimiento ambulatorio.

“Los médicos revisan el corazdn, pero nadie pre-
gunta cémo quedd el miedo que uno carga después
de sobrevivir.”

Participante 8: Antecedente de exacerba-
cion grave de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica con hipoxemia severa y paro cardiorres-
piratorio. Posteriormente desarrollé6 conductas
evitativas, aislamiento social y ansiedad frente a
espacios publicos.

“Dejé de salir solo porque me da terror sentirme
mal lejos de mi familia y no alcanzar a pedir ayuda.”

Participante 9: Antecedente de miocardiopatia
dilatada no isquémica con deterioro hemodinami-
co severo. Posteriormente presenté dependencia
emocional y cambios importantes en la dinamica
familiar posterior al evento critico.

“Después del paro mi casa cambié completa-
mente. Ahora todos vivimos con miedo silencioso
de que vuelva a pasar.”

Participante 10: Antecedente de infarto agudo
de miocardio extenso complicado con shock car-
diogénico y paro cardiorrespiratorio. Posterior-
mente manifesté ansiedad existencial, miedo al
futuro y transformacion profunda de prioridades
personales.

“Sobrevivir me hizo entender lo fragil que es la
vida. Desde entonces vivo pensando cuanto tiempo
mas me queda.”

Participante 11: Antecedente de fibrilacion
ventricular secundaria a cardiopatia estructural
avanzada. Posteriormente desarrollé sensacion
persistente de fragilidad emocional y dificultad
para percibir recuperacion completa después del
alta hospitalaria.
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“"Mi cuerpo sali6 del hospital, pero emocional-
mente siento que una parte de mi todavia sigue en
cuidados intensivos.”

Las experiencias emocionales posteriores a la
supervivencia ocuparon igualmente un lugar cen-
tral dentro de los relatos. El miedo persistente, la
ansiedad frente a sintomas menores y la preocu-
pacién constante por la muerte fueron descritos
de manera transversal. Hallazgos similares han
sido reportados en investigaciones fenomenolo6-
gicas que describen experiencias continuas de

Participante 12: Antecedente de diabetes me-
llitus tipo 2 con enfermedad cardiovascular avan-
zada y paro cardiorrespiratorio intrahospitalario.
Posteriormente presenté ansiedad adaptativa,
miedo persistente y transformacion de la percep-

cion de continuidad vital.

“Aprendi que sobrevivir no significa volver a ser
el mismo. Uno sigue viviendo, pero con miedo cons-

tante dentro del cuerpo.”

Discusion

Los hallazgos del presente estudio permitieron
comprender que la supervivencia posterior al paro
cardiorrespiratorio fue vivida por los participantes
como una experiencia de transformaciéon profun-
da de la vida cotidiana.

Las narrativas mostraron que continuar con
vida después del episodio implicé aprender a con-
vivir con nuevas formas de vulnerabilidad fisica,
emocional y relacional. Méas alla del alta hospita-
laria, los participantes describieron incertidumbre
persistente, cambios en sus rutinas y necesidad
constante de adaptarse a una nueva forma de vivir
después de la experiencia cercana a la muerte [5,
10].

La vivencia del cuerpo como vulnerable apare-
ci6 como uno de los sentidos compartidos més
relevantes dentro de las entrevistas. Los partici-
pantes describieron cansancio persistente, dis-
minucioén de tolerancia al esfuerzo e inseguridad
frente al funcionamiento de su propio cuerpo. Es-
tas experiencias coinciden con estudios cualita-
tivos recientes que han mostrado coémo muchos
sobrevivientes deben reconstruir progresivamen-
te la confianza en su cuerpo después del paro car-
diorrespiratorio [9, b].

Las narrativas también permitieron compren-
der que el cuerpo posterior al evento dej6é de ser
percibido como un espacio de seguridad y con-
tinuidad. Emergié una experiencia corporal mar-
cada por fragilidad, incertidumbre y preocupacion
constante frente a la posibilidad de un nuevo epi-
sodio. En este sentido, el paro cardiorrespirato-
rio no solo representd una interrupcién bioldgica,
sino también una transformacién en la manera de
percibir el cuerpo y el futuro [9, 5].
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inseguridad, pérdida de control y sensacién de
vulnerabilidad después del evento vivido [8, 5].

Otro hallazgo importante fue la diferencia entre
la estabilidad clinica y la experiencia subjetiva de
recuperacion. Aunque muchos participantes con-
tinuaban en seguimiento ambulatorio regular, sus
relatos evidenciaron que persistian transforma-
ciones emocionales y cotidianas profundamente
significativas. Los sobrevivientes percibieron que
las consultas médicas permanecian centradas
principalmente en medicamentos y control car-
diovascular, mientras las experiencias personales
posteriores al paro eran poco exploradas [5-7].

Esta percepcion también ha sido descrita en
otros estudios cualitativos, donde algunos sobre-
vivientes refieren sensaciéon de acompafamiento
insuficiente durante el proceso de recuperacion
ambulatoria prolongada [5-7].

Las narrativas permitieron ademas identificar
cambios importantes en la percepciéon del tiempo
y del futuro posteriores al paro cardiorrespiratorio.
Muchos participantes describieron incertidumbre
constante frente a su continuidad vital y sensa-
cion de que la vida previa al evento ya no podia
recuperarse completamente [5-7].

La supervivencia fue interpretada simultanea-
mente como una oportunidad de continuar vivien-
do y como una experiencia permanente de vul-
nerabilidad. Sobrevivir implicé reorganizar la vida
cotidiana, reinterpretar la relacion con el cuerpo y
construir nuevas formas de adaptacién después
de una experiencia cercana a la muerte [5-7].

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El proceso de identificaciéon de participantes
evidencio la dificultad de encontrar sobrevivientes
con seguimiento ambulatorio prolongado poste-
rior al paro cardiorrespiratorio. Asimismo, algunos
sobrevivientes inicialmente identificados pre-
sentaban limitaciones fisicas o emocionales que
dificultaron el proceso de entrevista presencial.
Futuras investigaciones podrian ampliar la com-
prension de estas experiencias en otros contex-
tos sociales, familiares y clinicos.
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Figura 1. Trayectoria adaptativa posterior al paro cardiorrespiratorio en sobrevivientes ambulatorios;
Supervivencia marcada por fragilidad corporal, ansiedad persistente y reorganizacion cotidiana progresiva.
Fuente: elaboracion propia.
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Figura 2. Dimensiones cualitativas de la supervivencia posterior al paro cardiorrespiratorio. Experiencias emo-
cionales y corporales persistentes condicionaron adaptacion y recuperacion ambulatoria prolongada. Fuente:
elaboracion propia.
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Discussion

The findings of the present study allowed an
understanding that survival after cardiac arrest was
experienced by participants as a profound trans-
formation of everyday life.

The narratives showed that continuing to live
after the event involved learning to coexist with
new forms of physical, emotional, and relational
vulnerability. Beyond hospital discharge, partici-
pants described persistent uncertainty, changes in
their daily routines, and a constant need to adapt
to a new way of living following a near-death ex-
perience [5,10].

The experience of the body as vulnerable
emerged as one of the most relevant shared mea-
nings across the interviews. Participants described
persistent fatigue, reduced tolerance to physical
effort, and insecurity regarding the functioning of
their own bodies. These experiences are consis-
tent with recent qualitative studies showing that
many survivors must progressively rebuild trust in
their bodies after cardiac arrest [9,5].

The narratives also revealed that the body after
the event was no longer perceived as a space of
safety and continuity. Instead, a bodily experience
marked by fragility, uncertainty, and constant con-
cern about the possibility of a new episode emer-
ged. In this sense, cardiac arrest represented not
only a biological interruption but also a transforma-
tion in the way participants perceived their bodies
and their future [9,5].

Emotional experiences following survival also
occupied a central place within the narratives.
Persistent fear, anxiety regarding minor symptoms,
and constant concern about death were described
across participants. Similar findings have been re-
ported in phenomenological studies describing
ongoing experiences of insecurity, loss of control,
and vulnerability following the event [8,5].

Another important finding was the discrepancy
between clinical stability and the subjective experien-
ce of recovery. Although many participants remained
under regular outpatient follow-up, their narratives
demonstrated that significant emotional and every-
day-life transformations persisted over time. Survi-
vors perceived that medical consultations remained
focused primarily on medications and cardiovascular
monitoring, while personal experiences following
cardiac arrest were rarely explored [5-7].

This perception has also been described in
other qualitative studies, in which some survivors
reported feeling insufficiently supported during
prolonged outpatient recovery processes [56-7].
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The narratives further identified important chan-
ges in perceptions of time and the future following
cardiac arrest. Many participants described cons-
tant uncertainty regarding their life continuity and
a feeling that their pre-event life could never be
fully recovered [5-7].

Survival was interpreted simultaneously as an
opportunity to continue living and as a permanent
experience of vulnerability. Surviving implied reor-
ganizing everyday life, reinterpreting the relations-
hip with the body, and constructing new forms of
adaptation following a near-death experience [5-7].

STUDY LIMITATIONS

The process of identifying participants highligh-
ted the difficulty of finding survivors with long-term
outpatient follow-up after cardiac arrest. In addi-
tion, some initially identified survivors had physical
or emotional limitations that made the face-to-face
interview process difficult. Future research could
broaden the understanding of these experiences
across different social, family, and clinical contexts.

Conclusiones

Sobrevivir a un paro cardiorrespiratorio re-
presentd mucho mas que la mera supervivencia
biolégica para los participantes incluidos en este
estudio. La vida después del evento estuvo ca-
racterizada por una persistente fragilidad fisica,
vulnerabilidad emocional, miedo a la recurrencia,
alteracion de la autonomia y una continua adap-
tacion a una realidad cotidiana transformada. Los
sobrevivientes describieron la recuperaciéon como
un proceso permanente de reinterpretacion cor-
poral, emocional y existencial, mas que como un
retorno completo a la normalidad previa.

Los hallazgos ponen de manifiesto la impor-
tancia de ampliar la atenciéon posterior al paro
cardiorrespiratorio mas alla del seguimiento
biomédico tradicional. Las experiencias emo-
cionales, la vulnerabilidad psicoldgica, las dina-
micas familiares y las percepciones subjetivas
de la recuperacién deberian integrarse en las
estrategias de seguimiento ambulatorio a largo
plazo. Comprender las narrativas de los sobre-
vivientes proporciona una vision mas amplia de
la calidad de vida tras un paro cardiorrespirato-
rio y destaca la necesidad de enfoques asisten-
ciales mas integrales, centrados en la persona
y multidisciplinares durante los procesos pro-
longados de recuperacion.
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Conclusion

Surviving cardiac arrest represented far more
than biological survival for the participants inclu-
ded in this study. Life after the event was charac-
terized by persistent physical fragility, emotional
vulnerability, fear of recurrence, altered autonomy,
and continuous adaptation to a transformed every-
day reality. Survivors described recovery as an on-
going process of bodily, emotional, and existential
reinterpretation rather than a complete return to
previous normality.

The findings highlight the importance of ex-
panding post-cardiac arrest care beyond traditio-
nal biomedical follow-up. Emotional experiences,
psychological vulnerability, family dynamics, and
subjective perceptions of recovery should be in-
tegrated into long-term outpatient care strategies.
Understanding survivors’ narratives provides a
broader perspective on quality of life after cardiac
arrest and emphasizes the need for more compre-
hensive, person-centered, and multidisciplinary
approaches during prolonged recovery.
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