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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es describir la relacion que existe entre el dolor precordial tipo
cardiaco y la percepcién y manejo de la salud en mujeres entre 45 y 70 afos que asisten a la UBA
Ramajal de la Localidad IV San Cristébal de Bogota. Para ello se emplea una metodologia
descriptiva, con abordaje tedrico-cuantitativo; teniendo en cuenta factores socioculturales, bioldgicos
y de género.

Los resultados obtenidos destacan la influencia del componente sociocultural en la percepcién y
manejo de la salud frente a la presencia de dolor precordial, al igual que la incidencia de este; lo que
sugiere, para Enfermeria, generar y aplicar practicas de cuidado integral e individualizado,
evidenciando su compromiso social, razon de ser de la profesion.
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ABSTRACT

This work objective is to describe the relations between thoracic heart case ache and perceptions
and health handling in women of 45 a 70 years-old. Who attend to the UBA Ramajal Locality IV San
Cristdbal. Using a descriptive methodology with a theoric-quantitative enter upon; taking into
account socio-culturals, biologics and genre aspects.

The obtained results make emphasis on the socio-cultural component influence on the perception
and handling health in presence of the thoracic ache, the same as its incidence that suggest to
infirmary generates and applies integral care and individualized practices, waking evident the social
compromise which is the reason of being of this profession.
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INTRODUCCION

Siendo conscientes del alto costo social que generan las muertes y discapacidades por enfermedad
cardiocerebrovascular en las familias y el sistema de salud, demostrado en las estadisticas de la
Organizacion Panamericana de la Salud, se hace indispensable develar los factores que influyen en la
salud de las comunidades y, mejor alin, encontrar una estrategia asistencial que busque prevenir la
apariciéon de nuevos casos y detener la progresion de los ya existentes en el corto, mediano y largo
plazos. Se ha querido abordar el campo de la salud cardiovascular, dirigiendo la atencién al
estudio de la salud de la mujer desde un visién holistica, rompiendo con el tradicional concepto
minimizador que contempla a la mujer como ser reproductor y cuidador, para responder a las
necesidades humanas desde una perspectiva bioldgica, socio-cultural y de género.

Entonces se detecta como fundamental presentar la tendencia en el proceso salud-enfermedad del



dolor precordial tipo cardiaco y su relacidon con el patrdn percepcion y manejo de la salud en mujeres
gue asisten a consulta en la UBA Ramajal de la Localidad IV San Cristdbal.

MARCO METODOLOGICO

La Enfermeria, por ser una profesion que nace con el cuidado del ser humano, considera necesario
identificar problemas de la realidad empirica ligados a los grupos etareos objeto de atencion,
siguiendo metodologias investigativas que contribuyan a la consolidacion del paradigma vy del
conocimiento para innovar con adelantos tecnoldgicos en un futuro, que reflejen el adelanto
cientifico en el cuidado de la salud humana. Sin embargo, el actual avance investigativo centra la
atencion en una metodologia descriptiva con abordaje tedrico-cuantitativo, empleando dos variables
de tipo nominal: percepcion y manejo de la salud con el dolor precordial tipo cardiaco, inscritas en
una muestra de 19 mujeres entre 45 y 70 afos que viven en la Localidad IV San Cristdbal, cuyas
caracteristicas socioeconomicas y culturales enriquecen el presente estudio.

La informacion analizada se recopild durante los cinco primeros meses del presente afio, a partir del
formato de valoracion elaborado por las profesoras Renata Virginia Gonzalez Consuegra y Fanny
Rincon, que permite abordar el individuo valorando aspectos relacionados con la informacion general
(nombre, edad, ocupacion, escolaridad, procedencia y afiliacion); tipificacion del dolor (frecuencia,
duracion, intensidad, tipo y asociacion del mismo) y los valores, creencias y comportamientos que
adopta la mujer cuando presenta el dolor. Aspectos que se vinculan con elementos psicosociales
como: relaciones familiares, redes de apoyo y componentes bioldgicos relativos a valoracion fisica,
antecedentes patoldgicos, consumo de medicamentos, factores de riesgo cardiovascular, terapia de
sustitucion hormonal, premenopausia y menopausia. Para luego llegar a la fase interpretativa, que
se fundamento en la formulacion de valores estadisticos para cada indicador, induciendo a la
relacion tedrica segun lo evidencian las investigaciones clinicas, reportes epidemioldgicos,
diagnéstico local, estudios psicosociales e historia sobre salud femenina.

Concluyendo, finalmente, que la actual tendencia del proceso salud-enfermedad en materia
cardiovascular para la mujer se traduce en un déficit en el autocuidado, como herramienta individual
para promover la prevencion de eventos agudos o cronicos y potencializar las habilidades
promotoras de salud de la comunidad. Ademas, se destaca la condicién socio-econémica que impera
en la poblacion.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

De forma porcentual se han clasificado los indicadores reales del estudio, permitiendo agrupar en
tres categorias tedricas la relacion previamente establecida; por consiguiente tenemos: categorias
bioldgica, psicoldgica y social.

En el plano bioldgico resulta preponderante profundizar en los factores de riesgo cardiorrespiratorio,
ya que se convierten en datos pronosticadores frente a la aparicion de coronariopatia; entonces,
para la poblacion objeto de estudio se observa una mayor prevalencia en orden descendente asi:
menopausia (90%), hipertension (85%), amigdalitis (69%), estrés (58%), ubicandose en los
ultimos lugares la dislipidemia (38%), obesidad (28%), cocinar con lefia (28%), infecciones por
clamidia (21%), diabetes (18%) y sedentarismo (18%); lo cual hace pensar en un factor de riesgo
sobreanadido para la mujer, como lo es la menopausia, porque su composicion biolégica (hormonal,
hidroelectrolitica y masa corporal) le predisponen organicamente a presentar compromisos con el
metabolismo lipidico y el funcionamiento cardiovascular en esta etapa; lo que se potencializa con la
presencia de factores como la hipertension, diabetes, estrés, obesidad y sedentarismo. Ademas,
recientemente se relacionan los procesos infecciosos por clamidia y amigdalitis como favorecedores
de aterogénesis.

De analoga manera, las estadisticas sobre antecedentes patoldgicos manifiestan un panorama
similar, ya que la osteoporosis, la diabetes, el infarto, la dislipidemia y la cardiopatia se distribuyen
proporcionalmente en la muestra y conforman un cuadro patoldgico actual exclusivo de la mujer,



segun lo reportan estudios clinicos sobre los efectos protectores de los estrégenos en la mujer.

De otro lado, la terapia farmacoldgica no coincide totalmente con lo hallado en la literatura; puesto
que las mujeres se encuentran en la etapa menopausica y Unicamente siguen un tratamiento
antihipertensivo, descuidandose la terapéutica de sustitucion hormonal que debe seguir para
mermar los sintomas y estabilizar su metabolismo; afiadiéndose la poca utilizacion de medicamentos
que controlen la deficiencia de 02 en el miocardio, segln prescripcion médica.

Por Ultimo, no es de extrafiar que respecto a la tipificacion del dolor (intensidad: leve a severo,
frecuencia: actividad fisica o situacional, duracién: de 15 a 30 minutos tipo de dolor: opresivo
(57%), picada (32%), ardor (11%)), existe una subvaloracion por parte de los profesionales de la
salud al abordar sus caracteristicas, segun lo observado en registros médicos y de enfermeria; ya
que la informacion referida por la mujer indica la presencia de un dolor precordial tipo cardiaco que
puede llegar a la presentacion de un infarto agudo del miocardio con funestas consecuencias para el
individuo y su familia.

En el segundo lugar, tenemos la percepcion y el manejo que la mujer manifiesta cuando presenta el
evento en cuestion; evaluado a partir de cuatro indicadores operacionales como son: asociacion del
dolor, comportamientos cuando presenta dolor, a quién acude y como describe la experiencia; los
cuales se identifican con un pensamiento caracteristico de la mujer que habita en la Localidad, cuyos
parametros socio-culturales y de género se materializan en las interpretaciones que le da a los
hechos de la vida real y la forma como atiende sus necesidades de salud.

Para el primer item encontramos que el dolor precordial tipo cardiaco se desencadena en momentos
gue exigen un mayor esfuerzo cardiovascular, como lo son: la realizacion de caminatas en ascenso
o trabajos pesados de tipo domeéstico (lavar alfombras y levantar objetos pesados) que sobreexigen
un mayor gasto cardiaco en condiciones cardiovasculares deficientes y conducen a la adopcion de
un comportamiento de reposo para restablecer la funcion cardiaca. Ademas, la mujer acude a
medidas alternativas como rezar a Dios, tomar agua, frotar el dedo corazén con saliva, frotar el
pecho con aceite, soportar el dolor y guardar silencio; conductas quizas aprendidas en el proceso de
socializacion desde la crianza hasta la edad adulta, impregnado por creencias religiosas ligadas a la
herencia patriarcal y judeocristiana traidas desde el proceso de colonizacion espafiola.

Aunque lo anterior se enmarca en un pensamiento poco equitativo frente a los derechos humanos
universales, no permite abordar y desarrollar las capacidades integrales de cada persona,
terminando en la desigualdad de género, donde las relaciones entre hombres y mujeres se tornan
en una lucha de poderes nada favorecedora para satisfacer las necesidades en materia de salud.

En sintesis, se esta revelando la influencia cultural mixta en la forma de pensar, sentir y, por ende,
actuar de la mujer en situaciones de enfermedad, mostrando un perfil psicolégico complejo, pero
innato, en el ser humano, que demanda una respuesta terapéutica donde se apoye e ilumine la
accion en situaciones de riesgo.

En la dimension subjetiva, para la gran mayoria de mujeres el dolor precordial tipo cardiaco se
relaciona con muerte en primer lugar (48%), infarto (32%) vy tristeza (16%), correspondiendo a un
sentir general de los individuos cuando se enfrentan a situaciones de muerte; mas adn si tiene que
ver con enfermedades cardiacas, ya que se tiene la concepcion generalizada de relacionar el dolor
en el pecho con infarto fulminante, pero se desconocen los adelantos que en materia tecnoldgica,
terapéutica y preventiva ofrece la ciencia para los pacientes que cursan con un evento
cardiovascular agudo.

También la mujer, por su condicion de madre, asume de forma egoista responsabilidades que la
alejan del papel preventivo ante cualquier sintoma que le indique su cuerpo; asumiendo roles ligados
a la sumision y el servicio, porque aunque genéticamente exista una predisposicion en la poblacion
negra e hispana a la aparicion de enfermedades cardiovasculares no se puede permitir seguir
pensando que los factores bioldgicos determinan el perfil de morbimortalidad en los colectivos.

Para finalizar este apartado, es importante destacar que las condiciones econdmicas de las mujeres



no se apartan de la situacion social, politica, laboral, de salud y educacion que vive el pais; segun
estadisticas del Departamento Administrativo de Planeacion Distrital afio 2000, la localidad posee
una extension de 4.853 ha., habitadas por 455.028 pobladores, de los cuales 230.138 son mujeres
y 224.890 , hombres. La poblacion se ubica en los tres primeros estratos sociales: 1, con 7,64%; 2,
con 76,56%; y estrato 3, con 14,82%; y presenta un indice de NBI del 27.13%, una tasa de
fecundidad del 2.70%, cobertura de servicios publicos (acueducto: 96,4%, alcantarillado: 85% y
recoleccion de basuras: 90.90%) y 292.065 personas pertenecen al sistema general de seguridad
social en salud.

Estos datos reflejan un panorama poco favorable en materia de salud cardiovascular; se trata de
una comunidad con indicadores propicios para presentar preocupaciones, angustias, dificultades
para trabajar, situaciones de estrés y debilidades en la dieta, lo que se traduce en unos deficientes
habitos y estilos de vida cardiosaludables. Ademas, los hallazgos del estudio se aproximan a
identificar una poblacion femenina con bajo nivel educativo (90% realiz6 estudios primarios y 10%
no ingreso a la escuela) y escasas posibilidades de ascender en el campo laboral (78% se dedica al
hogar y 22% trabaja por dias). Esto exige de los profesionales de enfermeria presentar programas
en salud cardiovascular con un enfoque holistico, que se fundamenten en politicas de desarrollo
humano, que logren disminuir la incidencia de estas patologias y los costos de tratamiento y
hospitalizacion.

AVANCES INVESTIGATIVOS

Se deduce del estudio que se debe eliminar la tendencia minimizadora de la salud femenina por
cuanto deja de lado problemas de salud con un costo alto para el Estado y las familias que los
enfrentan; y para ello se debe abrir una puerta de acceso a la atencion integral de la mujer por
parte del profesional de enfermeria en etapas tempranas y tardias de la vida, sopesando factores en
contra y a favor del equilibrio biopsicosocial de las personas y favoreciendo la creacion de politicas y
programas que respondan a la necesidad de salud presente y futura con énfasis en el modelo
preventivo y de promocion.

Igualmente, se aporta en el terreno de la metodologia para la practica de Enfermeria, con el empleo
del patron de Percepcion y manejo de la salud desde el campo bioldgico, socio-cultural y de género.

De forma concreta se concluye que los estudios cardiovasculares desde el campo de enfermeria
deben seguir el cambio epidemioldgico, no olvidando profundizar en la argumentacion de programas
en salud cardiovascular liderados por profesionales de Enfermeria.
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