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La cardiopatia isquémica en la mujer

David Sancho Cantus'
Maria del Carmen Solano Ruiz?

Las Enfermedades Coronarias (EC) suponen la principal causa de mortalidad en el sexo
femenino y masculino, pero existen diferencias de género en aspectos como la presentacién,
evolucién o el abordaje de la enfermedad. Este trabajo se centra principalmente en revisar
la literatura sobre la EC y el enfoque de género. Los autores han realizado una busqueda de
articulos que utilizan metodologia cualitativa publicados entre 2003 y 2009 en las bases de
datos PUBMED, IME, CUIDEN y CINAHL. Como hallazgos principales se identifican los factores
que dificultan el diagndstico precoz de la cardiopatia isquémica en la mujer, y se apuntan las
posibles consecuencias que puede comportar. En los 56 textos seleccionados, inicialmente se
evidencia la dificultad de la mujer para reconocer los sintomas iniciales de EC, asi como la baja
percepcion de riesgo sobre dicha enfermedad. Es necesaria una mayor concienciacion sobre la

CI con la finalidad de reducir las altas cifras de morbimortalidad.

Descriptores: Enfermedad Coronaria; Género y Salud; Infarto de Miocardio, Investigacion

Cualitativa.
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A cardiopatia isquémica na mulher

As doengas coronarias (DC) sdo o principal motivo de mortalidade no sexo feminino e
masculino. Existem diferencas de género na apresentagdo, na evolucdo e na maneira como
a doenga é abordada. Este trabalho teve como objetivo principal revisar a literatura sobre a
DC e o seu enfoque de género. Os autores pesquisaram diferentes textos caracterizados por
uma abordagem qualitativa, publicados entre 2003 e 2009, nas bases de dados PubMed, IME,
CUIDEN e CINAHL. Como principais resultados sao identificados os fatores que dificultam
o diagnostico precoce da doenca isquémica nas mulheres, e as possiveis consequéncias
desse diagndstico tardio sdo apontadas. Nos 56 textos selecionados, inicialmente mostra-se
a dificuldade da mulher relacionada ao reconhecimento dos primeiros sintomas da doenga
coronéria, e a baixa percepcdo do risco dessa doenca. E necessaria maior sensibilizagio sobre
a cardiopatia isquémica (CI), para se reduzir o elevado indice de morbidade e mortalidade.

Descritores: Doenca das Coronarias; Género e Saude; Infarto do Miocardio; Pesquisa
Qualitativa.

Ischemic heart disease in women

Nowadays, Coronary Diseases (CDs) represent the main mortality cause in men and women,
but there are gender differences regarding their presentation, progression and the way the
disease is tackled. This study mainly focuses on reviewing literature about the CD and its
gender approach. The authors carried out a search of texts that use qualitative methodology,
published between 2003 and 2009 in the following databases: PUBMED, IME, CUIDEN and
CINAHL. Factors that hinder the early diagnosis of Ischemic Heart Disease in women are
identified as the main findings, and the possible consequences are pointed out. In the fifty-
six texts that were selected initially, we can see the difficulty women face to recognize early
symptoms of the CD and their low risk perception of this disease. Greater awareness on
Ischemic Heart Disease is needed, so that the high morbidity and mortality rates can be

reduced.

Descriptors: Coronary Disease; Gender and Health; Myocardical Infarction; Qualitative

Research.

Introduccion

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) conforman
en la actualidad la primera causa de muerte en todo el
mundo en el sexo femenino y masculino, por delante de
patologias como el cancer o los accidentes de trafico-2,
Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, se
estima que en 2005 murieron por ECV 17,5 millones
de personas, lo cual representa un 30% de las muertes
registradas en todo el mundo®. En Europa, las ECV
son la primera causa de fallecimiento entre hombres y
mujeres, siendo responsables por casi la mitad de todas
las muertes®. Dentro de las ECV, el principal grupo lo
compone la Cardiopatia Isquémica (Angina de Pecho e
Infarto de Miocardio principalmente). En estos momentos

se asume que existe un numero creciente de hombres y
mujeres que conviven con una ECV®), y se estima que cada
aflo aumentaran en el 1.5% los casos de infarto y angina
que requeriran ingreso hospitalario®, con el consiguiente
impacto socio-econdmico que comporta.

Numerosos estudios“® han puesto de manifiesto
las diferencias de género en la Cardiopatia Isquémica
(CI), un hecho que tiene una vital trascendencia cuando
pretendemos acercarnos a un enfoque de género de
esta patologia. Hay diferencias no sdlo en cuanto a la
manifestacion clinica de la enfermedad coronaria, sino en
el abordaje terapéutico o en la forma de responder ante un
evento cardiaco. Por este motivo, sélo podremos valorar
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la dimension real del problema al que nos enfrentamos
cuando seamos capaces de conocer cdmo experimenta la
mujer su enfermedad y por qué reacciona como lo hace.
En este sentido, resultara esencial interrogarse sobre cual
es la informacién previa o el nivel de conocimientos que
posee la mujer en cuanto a su patologia en el momento
de enfermar, para entender mejor como responde ante la
enfermedad y por qué.

Otra cuestion de interés es aquella relacionada
con los motivos que condicionan ese comportamiento
observado en la mujer; por qué suele demorar la
solicitud de asistencia especializada, como interpreta
los primeros signos de CI y por qué reacciona como lo
hace. Todo ello nos conducird a una justificacion de los
enfoques cualitativos como metodologia de aproximacion
al fendmeno estudiado. La respuesta que la mujer adopta
ante los primeros sintomas de la CI esta condicionada por
multiples factores que sera necesario explorar, desglosar
y posteriormente integrar para facilitar la comprensién de
ciertas actitudes y comportamientos.

Todos estos planteamientos deberian comportar una
mayor concienciacion sobre las ECV en general y la CI en
particular; un camino que debe pasar por los enfoques
de género en los estudios e investigaciones que se vayan
realizando, y en el cual la mujer deje de estar y sentirse
discriminada por su testimonial presencia en los estudios
de investigacion actuales. Clasicamente se ha tomado
el modelo masculino como referencia para estudiar las
enfermedades y los procesos relacionados con la salud,
aunque este enfoque androcentrista ha generado confusion
y ha dificultado la supuesta imparcialidad y objetividad de
las ciencias médicas.

El objetivo principal de este articulo es efectuar una
revision de la literatura cualitativa sobre la enfermedad
coronaria en la mujer. Como objetivo secundario los
autores se plantean entender como experimenta y siente
la mujer la enfermedad coronaria, aspecto esencial para
planificar las politicas preventivas adecuadas e intentar
reducir el impacto de estas enfermedades.

Método

Se ha llevado a cabo una revisidon bibliografica de
la produccién cientifica relacionada con la cardiopatia
isquémica en la mujer entre los afios 2003 y 2009,
seleccionandose un total de 56 articulos. Las bases de
datos consultadas han sido MEDLINE, CUIDEN, CINAHL
y el IME. Esta busqueda se ha realizado entre los meses
marzo a mayo de 2010.

La estrategia de busqueda que se ha seguido parte
de los aspectos mas generales (como por ejemplo las

cuestiones epidemioldgicas de la ECV) para ir centrando
progresivamente el interés en el objeto de atencién
principal del estudio, considerando para ello el enfoque de
género en la enfermedad®".

Practicamente el 50% de la literatura revisada es
muy reciente, pues se trata de articulos publicados en los
ultimos tres afios. Las revistas que aportan mayor nimero
de articulos son, en primer lugar, aquellas especializadas
en el tema de estudio, como Enfermeria en Cardiologia,
European Journal of Cardiovascular Nursing, la Revista
Espafiola de Cardiologia, The Journal of Cardiovascular
Nursing, la Revista de la Federacion Argentina de
Cardiologia, Progress in Cardiovascular Nursing, Critical
Pathways in Cardiology o Journal of the American Heart
Association. Otras revistas de Enfermeria en la que se
han publicado algunos de los textos analizados son:
International Journal of Nursing Studies, British Journal
of Nursing o Medsurg Nursing, entre otras. Por lo que
respecta a revistas que no pertenecen estrictamente al
ambito de la Enfermeria y la Cardiologia destacan, por
ejemplo, American Journal of Critical care, Australian
Critical Care o Women’s Health. En total, alrededor de 30
revistas cientificas se ven representadas en esta revisién
de la literatura.

Atendiendo a los criterios empleados en la seleccion
de articulos, se ha escogido aquellos que tienen
una relacién directa con la patologia CV en la mujer,
fundamentalmente textos de corte cualitativo que se
intentan aproximar a las vivencias de la patologia por
parte de las mujeres®. De hecho, en 25 de los articulos
revisados (casi el 45% del total), los autores se preocupan
por sondear cémo percibe la mujer su enfermedad y cudles
son las razones para ese comportamiento. Se identificaron
en principio 5562 textos sobre enfermedad coronaria, de
los cuales se seleccionaron un total de 56 por reunir los
criterios de inclusion establecidos para este trabajo. Para
realizar esta seleccion se empled un analisis tematico
usando las siguientes palabras clave o descriptores®:
en primer lugar se han introducido términos generales
como: “enfermedad  cardiovascular”,  “cardiopatia
isquémica”, “infarto de miocardio”, “angina de pecho”,
“enfermeria” o “factores de riesgo”. Posteriormente se ha
profundizado en el andlisis con el objeto de orientar la
busqueda a los propédsitos concretos. En este caso, los
descriptores empleados han sido: “percepcidn del riesgo”,
“mujer”, “género”, “conocimientos previos” o “sintomas
de cardiopatia isquémica”. En un nivel de complejidad
mayor, se han empleado los operadores booleanos con
el objeto de cribar mas especificamente aquello que se
deseaba buscar y evitar ruido innecesario. Es decir, se han
cruzado descriptores en la busqueda, como por ejemplo:
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“género” or “infarto de miocardio” or “fenomenologia” or
“cualitativa”.

Una vez efectuada la busqueda, se ha procedido a
seleccionar aquellos articulos que a nuestro juicio tenian
una mayor relacién con el tema del estudio, descartando
los textos mas generales y aquellos que no aportaban
mayor informacidon que la ya obtenida (saturacion de la
informacion)®7).,

Criterios de inclusion

- Articulos publicados en inglés o en castellano en revistas
cientificas sanitarias entre 2003 y 2009;

- Textos de corte cualitativo que exploren las vivencias de
los pacientes en la enfermedad coronaria, principalmente
de las mujeres;

- Textos centrados en patologias como la Angina de Pecho
o el Infarto de Miocardio especificamente

Resultados

En la presente revision de la literatura aparecen
diversos temas principales (Figura 1): la importancia de
las enfermedades cardiovasculares (ECV) en cuanto a la
morbimortalidad y las consecuencias sociales y sanitarias que
se derivan; el papel que desempefia el género en la cardiopatia
isquémica (CI) por lo que respecta a la presentacién de
la enfermedad, su evolucidon en el tiempo o el modo de
abordarla tanto de los profesionales sanitarios como de los
propios pacientes; o el comportamiento de las mujeres ante
los primeros sintomas de enfermedad coronaria y las posibles
justificaciones e implicaciones de dicha actitud.

Autor (es)
Anguita M (2008), Baena JM
(2005), Salvador MJ (2008)
Sancho D (2010), Heras
(2006)
Alfonso F (2006), Fernandez | Comportamiento de la mujer ante la
Al (2005), Higginson R (2008), | enfermedad coronaria
Sjostrom-Strand A (2008)
Lockyer L (2005), Sanchez C
(2003), Rohlfs | (2004), Ruiz
MT (2004)

Principales hallazgos

Importancia de la ECV por lo que
respecta a la morbimortalidad
Repercusion de la Cl en la ECV

Concienciacion sobre la importancia de

la enfermedad coronaria en la mujer

Figura 1 - Principales temas encontrados en los textos

Situacion actual: una epidemia silente

Existe una total unanimidad sobre la trascendencia
de la ECV por lo que a morbimortalidad se refiere.
Numerosos estudios consideran la ECV como la principal

causa de muerte a nivel mundial“®. Estos autores

defienden que la ECV es la principal causa de muerte en
ambos sexos en los paises desarrollados, entre los cuales
se cita expresamente Reino Unido, EEUU o Espafia, por
ejemplo. Se estima que durante el afio 2005 fallecieron
17.5 millones de personas en todo el mundo debido a
las EVC, lo que representa aproximadamente el 30%
de todas las muertes producidas®. Los autores de este
estudio consideran las ECV una “epidemia” que no hace
distinciones por motivos de raza, edad o geografia; es
probablemente el mayor problema de salud en los paises
desarrollados®19, En Europa la cifra de defunciones
por este motivo ronda el 50% del total, una proporcién
ciertamente preocupante no soélo por lo que representa,
sino por las previsiones existentes que muestran un futuro
poco tranquilizador.

En este escenario que se dibuja, la mortalidad por ECV
supera ya la producida por los accidentes de trafico o el
cancer®, aunque el protagonismo mediatico que adoptan
estas entidades ensombrezca una realidad imposible de
ignorar.

Dentro de las ECV, la CI supone el grupo mas
numeroso por lo que a fallecimientos se refiere. De hecho,
se considera que de los 17.5 millones de defunciones que
se producen anualmente en Europa a causa de las ECV, 7.6
millones corresponden a muertes relacionadas con la CI?.

Las previsiones apuntan a que, para el afio 2050,
la mortalidad por Infarto de Miocardio serd un 30% mas
elevada en mujeres que en hombres?; no obstante se
sigue temiendo mas al cancer*12),

Por lo que respecta a la incidencia de la CI en la mujer,
son diversos los estudios que respaldan la hipdtesis de que
esta enfermedad mata anualmente aproximadamente el
doble de mujeres que todos los tipos de cancer juntos, y que
constituye la principal causa de discapacidad en la mujer®,.

Aproximacion a la Cl desde un enfoque de género:
Aprendiendo a entender

La ECV (y dentro de ella la CI) tiene unos factores
de riesgo cardiovascular (FRCV) bien conocidos, como
son la hipertensidon arterial, la hipercolesterolemia, el
tabaquismo o la diabetes mellitus por lo que respecta a
factores modificables; y el sexo o la edad como factores
no modificables®®, A pesar de estas evidencias, se ha
podido comprobar que entre las mujeres es bastante pobre
el conocimiento de estos factores de riesgo y su relacion
con la CI, lo que sin duda resultara de vital trascendencia
en el analisis ulterior de la toma de decisiones®. Es
precisamente este desconocimiento de los FRCV lo que

propicia una baja percepcion de riesgo en la sociedad
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en general y en la mujer en particular®!34; hasta tal
punto que, a pesar de las elevadas cifras de mortalidad
por CI, las noticias sobre estas patologias no centran la
atencion mediatica®®. Los propios profesionales de la
salud tienen dificultades para diagnosticar correctamente
un IAM (Infarto agudo de miocardio) en una mujer o para
identificar sus sintomas®. Otro aspecto afadido es que la
mujer ha tenido tradicionalmente un papel anecdético en
las investigaciones realizadas sobre CI®%; y es a partir de
la década de los 90 cuando se empieza a incluir a la mujer
en este tipo de estudios, por lo que el conocimiento que se
tiene al respecto es relativamente escaso.

ActualmenteexistenenlaClcaracteristicasparticulares
en funcidén del sexo, lo que condiciona diferencias en la
frecuencia de aparicidn, los factores predisponentes o el
modo de presentacion, entre otros®!2, Asimismo la CI
ha sido considerada clasicamente una enfermedad ligada
al sexo masculino, lo cual ha propiciado aspectos como
la baja toma de conciencia del alcance real del problema
por parte tanto de los profesionales sanitarios como de la
poblacién(©12-13),

Uno de los principales problemas que acontece al
abordar esta patologia esta relacionado con la presentacion
de los sintomas que la caracterizan; unos sintomas que la
mujer suele malinterpretar y menospreciar las mas de las
veces. Diversos estudios recientes apuntan, de hecho, a
que un porcentaje cercano al 60% de las mujeres que
experimentan un IAM no reconocieron previamente los
sintomas(418), La literatura consultada muestra bastante
uniformidad por lo que respecta a la sintomatologia que
suele experimentar con mayor asiduidad la mujer durante
un IAM, aunque existen aspectos que difieren en los
distintos estudios.

La mujer suele referir sintomas prodrémicos tales
como migrafia, molestias en el hombro e incluso episodios
de ceguera temporal; aunque el sintoma mas frecuente es
la fatiga, que empieza entre 2-4 semanas antes del IAM
y permanece después del episodio agudo®®. Por su parte
parece que el sintoma mas comun de IAM en ambos sexos
es el dolor de pecho®, un dolor localizado en el centro del
pecho y con irradiacion hacia el brazo izquierdo. Este dolor
suele aparecer en la mujer unido al estrés psicosocial, y
el electrocardiograma en reposo suele ser normal. En
comparacion, se sabe que el hombre suele definir el dolor
precordial desencadenado durante el ejercicio fisico, con
irradiacion a mandibula y/o brazo izquierdo y acompafiado
de sintomas vagales como nauseas, vomitos y disnea®?.
La frecuencia de dolor de espalda es el doble entre las
mujeres con IAM que entre los hombres, y que aquéllas
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son mas propensas a referir sintomas como dolor de
brazo, hombro, mandibula, garganta o dientes. Ademas,
se apunta que las mujeres son mas proclives a sufrir
ciertos tipos de sintomas del IAM cuando se encuentran
bajo presidn psicoldgica (estrés), siendo en el grupo de
mujeres mas grave el prondstico en caso de IAM. En otros
estudios se describe la presencia de sintomas atipicos
como dolor epigastrico o abdominal, nduseas, vomitos y
“sentirse enfermas”9, Los sintomas de CI en la mujer
parecen ser de naturaleza insidiosa, aunque los sintomas
prodrémicos no estdn muy bien definidos en los estudios
anteriores!), Parece existir una relacion directamente
proporcional entre la actividad fisica realizada y la CI. Otro
hecho postulado es que las mujeres presentan una mayor
prevalencia de infartos silentes que los varones después
de los 55 afios, asi como Insuficiencia Cardiaca como
primer signo de IAMt7),

Se trata en su mayoria de sintomas atipicos como
diaforesis, dolor de mandibula, dolor en epigastrio, fatiga,
disnea o dolor en el pecho, entre otros, sintomas que
difieren de la presentacion clasica de la enfermedad en el
varon y que por ello resultan mas complejos de detectar
a tiempo017), Esta dificultad en el reconocimiento de la
sintomatologia redunda en el tiempo que tarda la mujer
en solicitar asistencia especializada. De hecho uno de
los principales problemas que emergen cuando se trata
la CI en la mujer es la demora en lo que se denomina
“decision time", es decir, el lapso de tiempo entre el inicio
de los sintomas y la demanda de asistencia médica(®:10.18),
Algunos autores apuntan que este retraso suele ser de
unas 4 horas, aunque el rango oscila entre 1.5-6 horas.
Sea como fuere resulta crucial identificar las razones
que provocan esta demora, puesto que se ha podido
evidenciar una drastica reduccién de la mortalidad tras un
IAM cuando se interviene precozmente, es decir, dentro
de las dos primeras horas®®,

Cuando se pretende explorar los motivos que
subyacen a esa demora descrita en la literatura nos
encontramos con un entramado de factores personales,
psicosociales, profesionales y culturales®® (Figura 2).
Aspectos como el nivel educativo, el estatus social o la
carga familiar inciden de forma indirecta en la actitud
que adopta la mujer ante los primeros sintomas de un
IAM. Diversos autores han intentado aproximarse a este
fendmeno®7-19; algunos incluso postulan constructos
tedricos que intentan dar respuesta al comportamiento
de la mujer, como el “modelo de creencia en la salud”, el

|~

“modelo cognitivo”, el “modelo de auto-regulacion” o el

“modelo de la accién razonada”9,
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i Razones para la demora en solicitar asistencia
Estudio -
especializada

Higginson R (2008) | No reconocimiento de los sintomas, control de

la sintomatologia mediante la automedicacion,
diferencias psicologicas de género
Falta de concienciacién sobre los sintomas, baja

Maclnnes J (2006)

percepcion de riesgo, autotratamiento
No reconocimiento de los sintomas

Sjostrom-Strand A

(2008)
Rohlfs | (2004)

Factores culturales (percepcion del dolor y del
riesgo de enfermedad), factores sociales (situacion
en la que se encuentra la mujer cuando aparecen
los sintomas), factores psicoldgicos (depresion o
soledad emocional), comorbilidad.

Hart (2005) Desconocimiento de los factores de riesgo y la

presentacion de la enfermedad.

Figura 2 - Razones y factores relacionados con la demora

Uno de los motivos que con mayor frecuencia subyace
cuando se explora la demora en la solicitud de asistencia
médica es el déficit de conocimientos por parte de la mujer
sobre los FRCV y sobre la propia patologia. Mas del 50%
de la muestra encuestada en un estudio sobre el tema no
supo identificar correctamente los factores de riesgo de
la ECV?), lo que supone una escasez de conocimientos y
una baja concienciacién sobre las causas y los FRCV. En
el mismo texto se apunta a una relacién directa entre el
nivel de conocimientos que se tiene sobre la ECV vy ciertos
factores sociodemograficos por una parte, y la adquisicion
de comportamientos de promocion de la salud por otra. En
otro estudio® se postula el “modelo de auto-regulacion”,
segun el cual la representacion y el conocimiento de la
experiencia previa son usados para interpretar las nuevas
experiencias y modificar comportamientos. Hay algunas
cifras ciertamente alarmantes, como por ejemplo que sélo
el 21.5% de los entrevistados conocia el momento en el
que debia acudir a urgencias ante un dolor precordial®@®,
Que la mujer denota unos pobres conocimientos en
relacién a su patologia es un hecho que ha podido ser
contrastado en la literatura consultada, pero queda una
cuestion por analizar: éde donde se obtiene la informacion?
Se apunta directamente a los medios de comunicacidn,
reportajes cientificos y a la propia familia como fuentes
de las que procede la informacion que tiene el paciente
sobre su enfermedad®?. Existe un dato que resulta
cuanto menos inquietante: la informacion que obtienen
los pacientes sobre la EVC no suele provenir del colectivo
de Enfermeria®®

En esta linea hay autores que defienden que la
educacion sanitaria deberia empezar en la escuela vy
ser materia de reflexion permanente®?. De hecho se ha
podido comprobar que los pacientes que reciben educacion

sanitaria sobre la CI a través de charlas impartidas por
enfermeras, acompafiadas por la informacion escrita en
guias practicas, consiguen adquirir y mantener habitos
cardiosaludables®?. Diversos estudios han coincidido
en sefialar la necesidad de tomar conciencia sobre
la CI, tanto por parte de la mujer como de los propios
profesionales sanitarios y de la sociedad en general,
como medio para reducir la morbimortalidad®?®. Toda
esta mayor concienciacion deberia comportar un mejor
reconocimiento precoz de la enfermedad para, de este
modo, poder actuar tempranamente y evitar demoras
innecesarias en la solicitud de la asistencia, incidiendo a
su vez sobre la morbimortalidad®. La Enfermeria tiene
aqui un papel fundamental, pues goza de una posicion
privilegiada para aumentar la concienciacion de las
mujeres y ayudarlas a desarrollar estrategias efectivas del
control de los FRCV(®3),

Pero las divergencias en la CI por lo que respecta a
la mujer no sélo se centran en el modo de presentacion
de la enfermedad o la demora en solicitar asistencia
especializada, sino que se extienden también a aspectos
como el tratamiento recibido. En este sentido, se ha
podido comprobar que la mujer se encuentra en una
situacion de franca desigualdad frente al hombre®, ya
que el tratamiento recibido por la mujer suele ser menos
agresivo, a pesar de que las cifras muestran una mayor
mortalidad y severidad comparativamente respecto de
los hombres, sobre todo cuando hablamos de etapas
avanzadas de la vida®®®. Diversos estudios han confirmado
que las mujeres que acuden a puertas de urgencias
solicitando asistencia debido a un IAM suelen tardar mas
en ser vistas, y se les practican un menor nimero de
pruebas diagnosticas'®2%, Una vez que la mujer decide
buscar ayuda especializada refiere dificultades en el
proceso diagnodstico, y en muchas ocasiones no es tomada
en serio®+2%, Tanto es asi que suelen ser tratadas con
ansioliticos o antidepresivos, en un erroneo planteamiento
de presuncion por parte del profesional que las atiende(¥,
que identifica la sintomatologia que refiere la mujer con
trastornos ansioso-depresivos.

Discusion

En la presente revision de la literatura es posible
advertir ciertas limitaciones en su planteamiento y en los
resultados obtenidos. Una de ellas es indudablemente
el sesgo de seleccion, puesto que se han recogido
principalmente textos de corte cualitativo y que tratan
en su mayoria el tema a estudio desde la perspectiva de
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género, que es precisamente aquello que se pretendia
explorar. De este modo los textos son en su mayoria
reflejo de lo que la mujer vive, siente y percibe en relacion
a la CI, lo cual puede inducir al sesgo comentado. La
estrategia seguida para la localizacion de los articulos,
por otra parte, se ve afectada por esta limitacidn, puesto
que cuando se seleccionaron los textos que iban a formar
parte de la revision los criterios fueron meridianamente
claros; resultaban interesantes aquellos estudios que
explorasen de alguna forma la CI desde el punto de vista
de la mujer.

Por otro lado es cierto que podria haberse
seleccionado una mayor cantidad de articulos, pero se
ha aplicado un principio caracteristico de la investigacién
cualitativa: el de la saturacién de la informacion. A este
respecto se ha encontrado una presencia relativamente
escasa de produccion cientifica relacionada con la mujer
sobre la CI, y ésta se ha visto que tiene una procedencia
mayoritariamente anglosajona. Ello puede ser debido a
un factor que ha aparecido a lo largo del texto: la poca
representatividad de la mujer en los estudios sobre CI
hasta hace poco tiempo.

Otro factor a tener en cuenta cuando se tratan las
limitaciones es que se ha observado recientemente un
predominio de los estudios de tipo fenomenoldgico o
cualitativo; tal vez en un intento de dar respuesta a ciertas
inquietudes planteadas con motivo de las evidencias
ultimas sobre la enfermedad. Es innegable que la mujer
ha adoptado un protagonismo tal vez involuntario en la
CI que ha generado un giro trascendente en la forma
clasica de enfocar la enfermedad, lo cual provocara a su
vez cambios sustanciales en el abordaje que se le dé en
adelante a esta patologia.

Esta revisidn muestra que existe un déficit en el
nivel de conocimientos que posee la mujer sobre la CI
en el momento de sufrir la enfermedad, lo cual esta
en consonancia con las aportaciones de otros autores.
Probablemente sea este un elemento nuclear cuando se
explora la enfermedad coronaria desde la perspectiva del
género, puesto que este déficit se traduce en una forma
de actuar caracterizada por una demora en la solicitud de
asistencia médica especializada y en una infravaloracion de
la sintomatologia con la que se presenta la CI, provocando
que en la mayoria de las ocasiones no se reconozca
precozmente la enfermedad. Todo ello acarreara como
consecuencia un peor prondstico y una evolucion menos

favorable de la CI en general.
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Conclusiones

Los hallazgos encontrados en esta revision resultan

tremendamente Utiles, pues nos proporcionan una
valiosisima perspectiva de la situacion actual de la CI
en la mujer. Ello debe conllevar el plantearse una serie
de objetivos a corto y medio plazo que profundicen
los senderos que se van esbozando. A este respecto
resulta fundamental la reduccién del tiempo de demora
(“decision time”) para conseguir mejorar los resultados
y la supervivencia en la mujer con IAM, puesto que,
como ya se ha apuntado, el prondstico mejora de forma
exponencial cuanto menor es esta demora. Se ha sefialado
que una forma practica de poder conseguir este objetivo
seria la concienciacién de la mujer sobre la importancia
de la CI, y he aqui donde la Enfermeria tiene un campo de
actuacion con extensas posibilidades. Es necesario, pues,
implementar programas que desde la Atencion Primaria
de Salud informen a las mujeres sobre cuales son los
FRCV, cudles son las peculiaridades de la enfermedad,
los mitos y creencias existentes entre la opinion publica,
la sintomatologia con la que puede presentarse la CI v,
posiblemente el aspecto crucial, cémo responder ante
esos sintomas. La prevenciéon primaria y la promocion
de la salud son estrategias en las que, necesariamente,
deberan basarse las politicas sanitarias al respecto.

Nos encontramos en la actualidad en un punto de
inflexién por lo que respecta a la enfermedad coronaria,
un momento en el que el género se ha convertido en un
factor a considerar en el abordaje de esta patologia. Esto
ha propiciado que contemos con una nueva perspectiva
que nos puede ayudar a entender mejor este tipo de
enfermedades, y por tanto a planificar estrategias
preventivas encaminadas a disminuir la morbimortalidad
asociada. Cada vez son mas los estudios que se hacen
eco de esta realidad y que intentan aproximarse al modo
en que vive y siente el paciente su enfermedad, como
medio para mejorar la eficacia en la lucha contra las
enfermedades cardiovasculares.

En este contexto de progresiva toma de conciencia
sobre la situacion real de las ECV en el mundo, resulta
imprescindible la colaboracién de los medios de
comunicacion, que deben jugar un papel de liderazgo
sugestivo y progresivo. La CI debe conocerse y darse
a conocer, y aqui los medios escritos y audio-visuales
constituyen un arma eficaz para hacer llegar esa

informacién que deberia poseer la mujer. En este sentido
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el profesional de Enfermeria constituye un vehiculo
necesario para formar e informar a la poblacién sobre los
factores de riesgo cardiovascular, las consecuencias que
comporta la ECV y aquellos aspectos relacionados con su
prevencién y manejo.

Asi pues, son necesarios mas estudios de tipo
cualitativo que profundicen en la aproximaciéon a las
vivencias de la mujer sobre la enfermedad, como
medio para elaborar estrategias efectivas de abordaje
personal, social, familiar y cultural. Es precisamente sobre
esta multdimensionalidad de la patologia donde debe
cimentarse el enfoque que se le pretenda dar a la CI, en
el cual la mujer tomara conciencia de su patologia como

paso previo para su posterior control y autocuidado.
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