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RESUMEN

Introduccion: la Enfermedad Coronaria (EC) es la causa numero uno de muerte en el
mundo occidental, e importante problema de salud publica con trascendencia mundial.
A su vez la angina de pecho es la manifestacion clinica del Sindrome Coronario Agudo
(SCA).

Objetivo: describir la percepcion, evaluacion y respuesta a la presencia del sintoma
angina de pecho, en mujeres que tuvieron SCA.

Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal realizado a conveniencia en
100 mujeres que fueron diagnosticadas y tratadas SCA, en un hospital publico de la
ciudad de Cartagena de Indias, Colombia. De la historia clinica se tomaron los datos de
filiacion y fueron contactadas para una visita domiciliaria, consentimiento informado
y aplicacién de formulario que incluia datos sociodemograficos e instrumento sobre la
experiencia del sintoma angina de pecho, elaborado por Céspedes, quien se basé en la
experiencia del Modelo Conceptual de Dodd. La estadistica descriptiva fue expresada
en promedios y datos porcentuales.

Resultados: Participaron 100 mujeres con edad promedio de 69 afios, pertenecientes
mayormente a estratos socioecondmicos medio-bajo y bajo, que habian presentado
previamente SCA. Un tercio con escolaridad primaria incompleta, 28% en convivencia
como union libre y la mitad incluidas en el régimen de seguridad social contributivo.
La experiencia del sintoma angina de pecho en mujeres fue en el 51% como sintoma
tipico y en el 49% como atipico. El 64% evaluaron la manifestacion como un problema
cardiaco y en lo referente a la severidad el 38% lo relacioné con la sensaciéon de muerte.
Ante la presencia del dolor, tomaron remedios caseros el 41%, lo ignoraron el 36% y
respiraron profundamente otro 35%. Al decidir solicitar atencién, fueron a un centro
de urgencias el 76%. Nueve de cada diez, informaron que el dia que presentaron la
angina de pecho como manifestacién del SCA, demoraron menos de una hora en llegar
al consultorio y demorar menos de una hora en ser atendidos, desde el establecimiento
del sintoma.
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INTRODUCCION

Conclusién: la mitad de las mujeres evaluadas, percibieron el sintoma angina de pecho
como manifestacion atipica. Aunque importante proporcion lo evaluaron como de origen
cardiaco, un tercio lo ignoraron inicialmente. La asistencia al profesional de la salud y la
atencion brindada por estos, fue notoriamente elevada antes de una hora de instaurada
la angina de pecho. Rev.cienc.biomed. 2014;5(2):272-280.
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SUMMARY

Introduction: The coronary heart disease (CHD) is the cause number one of death
in the occidental world and it is an important problem of public health with worldwide
significance. In turn, the angina pectoris is the clinical symptom of the acute coronary
syndrome (ACS).

Objective: To describe the perception, assessment and response to the presence of the
symptom angina pectoris in women who had ACS.

Methods: Cross-sectional descriptive study carried out to convenience in 100 women
who were diagnosed and managed as ACS in a public hospital of the city of Cartagena
de Indias, Colombia. Of the medical record were taken the identity data and they were
contacted for a home visit, to deal with informed consent, to apply a socio demographic
data form and the tool about the experience of the symptom angina pectoris developed
by Céspedes, who based it, in the experience of the conceptual model of Marilyn Dodd.
The descriptive statistic was expressed in averages and percent data.

Results: 100 women with average age of 69 years old, belonging principally to medium-
low and low socioeconomic strata who had previously presented ACS participated.
A third of them with incomplete primary education, 28% in civil union and half of
them included in contributive health regimen. The experience of the symptom angina
pectoris in women was 51% as typical symptom and 49% as atypical symptom. 64%
of women assessed the symptom as a cardiac problem and according to the severity,
38% considered it as sensation of death. In front of the presence of the pain, 41% of
women took house medicines, 36% ignored it and the other 35% breathed deeply. 76%
of women decided to go to an emergency center. Nine of each ten informed that the day
in which they presented angina pectoris as symptom of ACS, they delayed less than one
hour to arrive to the doctor 's office and less of one hour in being attended, since the
beginning of the symptom.

Conclusion: Half of the evaluated women perceived the symptom angina pectoris as
atypical symptom. Although an important number of them considered it as of cardiac
origin and a third initially ignored it. The assistance to the physician and the afforded
attention was glaringly high before of one hour since the beginning of the angina
pectoris. Rev.cienc.biomed. 2014;5(2):272-280.
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que ocurre varias veces cuando la persona
afectada estd fisicamente activa. La angina

Segun la Asociacién Americana del Corazon,
la enfermedad cardiaca es la causa mas co-
mun de muerte en mujeres en los Estados
Unidos. La angina de pecho es sintoma de
una enfermedad del corazén, que ocurre
cuando el flujo de sangre al corazén es tem-
poralmente bloqueado y el corazén se ve pri-
vado de oxigeno (1).

La angina de pecho puede ocurrir como re-
sultado de sobreesfuerzo fisico o ser el pri-
mer signo de un ataque cardiaco inminen-
te. La angina estable es un tipo de angina

inestable se produce sin provocacion y es el
mas peligroso de los dos tipos de angina de
pecho. Segun la Clinica Cleveland, las muje-
res a menudo retrasan la busqueda de trata-
miento, ya que no asocian sus sintomas con
problemas del corazén. Las mujeres siempre
deben buscar tratamiento inmediatamente
al experimentar los sintomas de angina (1).

La enfermedad cardiovascular (ECV) es uno
de los mayores problemas de salud publi-
ca en el mundo, siendo la primera causa
de mortalidad al ocasionar 17 millones de
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muertes al afio. Segun la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud, ECV es responsable de 32
millones de eventos coronarios y accidentes
cerebrovasculares, de los cuales entre el 40-
70% son fatales en paises desarrollados. Se
estima que este problema es mucho mayor
en paises en via de desarrollo y se considera
que millones de personas presentan factores
de riesgo (2).

Se ha sefalado que en la mujer el corazén
es mas pequefio en relacion con la superficie
corporal, tiene mayor acortamiento sistoli-
co y las coronarias son de menor calibre lo
que puede aumentar las dificultades en los
procedimientos terapéuticos de cateterismo
cardiaco (por ejemplo angioplastia) y en la
cirugia de revascularizacién miocardica. Su-
mado esto, las coronarias de la mujer tienen
una mayor tendencia a la tortuosidad. Hasta
los 50 afios, la mujer exhibe mayor disten-
sibilidad arterial que los hombres, a partir
de esta edad aumenta la rigidez de la pared
arterial de modo que para edades mayores
a 60 anos la presidon arterial especialmente
sistdlica, aumenta en la mujer, aspecto que
determina uno de los mas importantes facto-
res de riesgo para enfermedad coronaria (3).

En estudio documental Caldwel (4), en rela-
cion al sintoma de angina de pecho, concluye
que la comunidad tiene claridad acerca de
qgue el dolor de pecho es un sintoma de ata-
qgue cardiaco, pero no asi, sobre otros sinto-
mas diversos.

El sexo femenino, afronta de manera dis-
tinta el curso del sindrome coronario agudo
(SCA), que se debe abordar asi: pedir ayu-
da profesional, aplicar medidas paliativas
caseras, buscar formas relacionadas con la
actividad para aliviar el sintoma. Este tipo
de afrontamiento corresponde a un patrén
cultural definido, construido a través de la
vida de la persona y es necesario analizar
en forma articulada los hallazgos hasta aho-
ra encontrados y que contienen una riqueza
informativa e interpretativa de lo que es vivir
con ECV (5).

Romero (6), en un estudio realizado en la
ciudad de Cartagena de Indias, expresa que
mujeres con enfermedad coronaria tienen
mas condiciones comorbidas, mayor nimero

sindrome coronario agudo

de factores de riesgo y mayor limitacion fun-
cional, en comparacion al género masculino;
e identificé las palabras utilizadas para des-
cribir la sensacién, dos categorias: “dolor” y
“sensacion inexplicable”, esta Ultima dificulta
la valoracién del sintoma, ya que las muje-
res pueden sentirse incapaces para explicar
o describir lo que realmente estdn experi-
mentando.

Segun Salas (7), la variabilidad de la sin-
tomatologia constituye punto central en la
expresion de la angina de pecho. La locali-
zacién del dolor no varia en forma signifi-
cativa, pero la caracteristica de irradiacién
se identifica por constituir «movimientos de
largo recorrido, y ondas y porque rememora
varios 6rganos. Las mujeres describen sub-
categorias que se refieren a fuerza, resisten-
cia, malestar, agresién, temperatura, direc-
ciéon y sentido, metaféricas o con extrafias
asociaciones».

Existe un nimero significativo de sintomas
que se pueden confundir o interpretar de
manera inadecuada (nauseas, vomito, indi-
gestion, etc.); para completar la gravedad,
sefiala algunos autores que solo el 18% de
las mujeres reconoce el infarto agudo del
miocardio en comparacién con el 30% de los
hombres (5).

La percepcion de los sintomas es descrita
como un cambio en la forma como un indi-
viduo usualmente siente o se comporta. Se
define como una interpretacién consciente y
cognitiva de la informacién dada por sefia-
les del contexto en un ambiente o situacion
particular (8). En relacién a la evaluacién de
los sintomas: es el juicio que una persona
hace acerca de los sintomas, tales como in-
tensidad, localizacién, naturaleza temporal,
frecuencia, severidad, seriedad, causa, posi-
bilidad de recibir tratamiento y efecto de los
sintomas en la vida (9). De igual manera in-
cluye la evaluacion de amenaza que poseen
los sintomas, asi como si son o no peligrosos
o tienen un efecto discapacitante. A diferen-
cia de la percepcion, la evaluacion involucra
un alto proceso cognitivo para afiadir signifi-
cado a los sintomas.

La respuesta a los sintomas incluye compo-
nentes fisioldgicos, sicoldgicos y comporta-
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mentales (9). Las fisioldgicas son manifes-
taciones fisicas de los sintomas, las sicold-
gicas estan reflejadas en cambios cognitivos
o afectivos y las comportamentales son las
expresiones objetivas de los sintomas e in-
cluyen comunicacion verbal o social.

No se dispone de propuestas métricas para
el estudio de la evaluacion y la respuesta a
los sintomas, dejandose de lado como algo
no medible o reduciéndose a la cuantifica-
cion de los tiempos de demora Unicamente.
Se cuenta con un sistema que sustenta la
validez de medida de la experiencia del sin-
toma desde la percepcién, la evaluacion y la
respuesta a los sintomas del SCA (10).

Es de valor considerar la importancia que po-
seen las intervenciones de tipo cognitivo, ya
que favorecen los procesos de afrontamiento
de las situaciones que amenazan la salud.
Es posible que cuando la mujer se dé a la
tarea de considerar los sintomas de SCA con
mayor seriedad, se produzcan cambios favo-
rables en las respuestas de accion (11).

De acuerdo a lo anterior, el estudio de la ca-
racterizacion del sintoma de angina en las
mujeres es un tema de interés dentro de los
investigadores, sobre todo en lo concernien-
te al manejo y el cuidado de las mujeres
gue padecen ECV. El objetivo es caracterizar
el sintoma angina de pecho en mujeres con
antecedente de SCA.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal rea-
lizado a conveniencia en 100 mujeres diag-
nosticadas previamente con SCA, que fueron
ingresadas a un centro hospitalario publico
de la ciudad de Cartagena de Indias, Co-
lombia, durante el segundo periodo del afio
2012 y con tiempo de estancias hospitalarias
entre 15 y 90 dias.

Después de la autorizacion de la institucion
para realizar la investigacién, se procedi6 a
revisar las historias clinicas de las pacientes
objeto de estudio que cumplieran con los si-
guientes criterios de inclusién: mujeres ma-
yores de 25 afios de edad, con diagndstico
de SCA por el electrocardiograma, elevacion
de las enzimas cardiacas y troponinas. Reci-

bieron tratamiento hospitalario y posterior-
mente alta para seguimiento ambulatorio.
Se extrajeron los datos de filiacion del pa-
ciente, direcciones y numeros telefénicos
tanto del paciente como de familiares.

Se procedié a comunicarse con las pacien-
tes via telefénica o personal, para obtener
su consentimiento informado para el manejo
de datosy participacion. A través de la visita
domiciliara se explico el objetivo del estudio,
el instrumento seleccionado y fue aplicado
formulario especialmente disefiado.

El formulario contenia encuesta genérica de
datos sociodemograficos y un instrumento
para medir la experiencia con el sintoma an-
gina en pacientes que presentaron SCA, para
establecer percepcién, evaluacion y respues-
ta al sintoma, a partir del Modelo Conceptual
del Manejo del Sintoma (12).

El instrumento de evaluacion del sintoma
angina de pecho, consta de preguntas que
reportaron validez de contenido, validez de
escala, validez discriminante y de construc-
to. Sus autores obtuvieron coeficiente ade-
cuado, el cual garantiza homogeneidad en
la medicién de acuerdo con los valores de
referencia del modelo de maxima validez-
maxima confiabilidad, Alpha de Crombach:
0.76 (10). La validez de contenido fue veri-
ficado por otros autores, con la intencién de
definir las especificaciones conceptuales de
la escala. Para ello un panel de cuatro ex-
pertos evalud cada uno de los items en tres
categorias: esencial, util pero no esencial y
no necesario, siguiendo el modelo de Lawshe
(13).

Ese instrumento evalla tres dimensiones:
[A] Dimension I, Percepcién: en relacion a
la presencia de sintomas tipicos y atipicos.
[B] Dimensién II, Evaluacion: permite eva-
luar el origen de los sintomas y seriedad de
los sintomas. [C] Dimensidn III, Respuesta:
mide las acciones de respuesta del sinto-
ma y el tiempo para solicitar ayuda, recibir
atencion e iniciar el tratamiento. Dimensién
de percepcion: 33 preguntas, 2 para la sub-
dimensién sintomas tipicos y 31 para la sub-
dimensidén sintomas atipicos. Alpha de Crom-
bach: 0.79. Dimensién de evaluacion: 14
preguntas, 10 para la sub-dimension origen
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y 4 para la sub-dimensién severidad. Alpha
de Crombach: 0.67. Dimensidn de respues-
ta: 29 items, 17 sub-dimensién de acciones
y 12 subdimension de tiempo de demora.
Alpha de Crombach: 0.59 (10).

El procesamiento de los datos se efectud
empleando el programa de Excel y el paque-
te estadistico SPSS version 17.0. Se estable-
cieron frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas y para las cuanti-
tativas se estimaron medidas de tendencia
central y estadisticos de dispersion.

Para la realizacién de esta investigacion se
contd con el aval del Comité de Etica de la
Universidad de Cartagena, se tuvieron en
cuenta aspectos importantes que tienen
que ver con la seguridad y proteccion de la
identificacion de las personas que participa-
ron en la investigacién, para ello se utilizo
el consentimientos informado, el cual se ri-
gié acorde a lo estipulado en la Resolucién
008430 de 1993 (14) del Ministerio de Pro-
teccién Social en su articulo 15. También se
utilizé la proteccion o trato confidencial de
la informacion de las personas que partici-
paron, basados en el articulo 8 de la misma
resolucién:“En las investigaciones en seres
humanos se protegid la privacidad del indivi-
duo, sujeto de investigacion, identificandolo
solo cuando los resultados lo requirieron y
este lo autorizo”.

RESULTADOS

En este estudio participaron 100 pacientes
mujeres, con edad promedio 69 afios. La mi-
tad de la poblacidon perteneciente a estrato
socioecondmico medio-bajo. La escolaridad
mas representativa fue primaria incompleta y
secundaria incompleta. El 54% perteneciente
al régimen contributivo del sistema de salud.
El 53% convivia con su pareja (Tabla N°1).

En cuanto a la dimensidon I, que permite es-
tablecer la percepcion del sintoma angina
de pecho, la mitad de la poblacién informd
que percibié el sintoma tipico del SCA, dolor
o0 molestia en la mitad del pecho, opresivo
y sin irradiacion. Igual cantidad de mujeres
informo haber presentado respiracion entre-
cortada, angustia y sudoracion. Seis de cada
diez manifestaron sensacion de ahogo. Casi
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] _ TABLANC 1. ]
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DISTRIBUCION PORCENTUAL N= 100

ESTRATO SOCIOECONOMICO

1 (Bajo-bajo) 23
2 (Bajo) 54
3 (Medio bajo) 20
4 (Medio)

5 (Medio-alto) 1

ESCOLARIDAD
Analfabeta 8
Primaria incompleta 32
Primaria completa 19
Secundaria incompleta 22
Secundaria completa 13
Estudios superiores 6
ESTADO CIVIL
Casada 25
Separada 14
Soltera 14
U libre 28
Viuda 19
SEGURIDAD SOCIAL

Subsidiado 46
Contributivo 54

la mitad de las mujeres manifestaron haber
percibido sintomas atipicos como dolor de
cabeza, dolor o molestia en la espalda, pal-
pitaciones y miedo inusual (Tabla N°2).

En cuanto a la dimensidn II, relacionada con
la evaluacién del origen del sintoma angina
de pecho, el 64% informd que lo considera-
ron como un problema de origen cardiaco y
el 38% manifesté haber tenido sensacion de
muerte (Tabla N°3).

La dimension III: tiene que ver con la res-
puesta tomada ante la instauracion del sin-
toma angina de pecho. Fue elevada la res-
puesta en lo referente a toma de medidas
caseras e ignorar la manifestacion. No obs-
tante 7 de cada 10 optaron por asistir a un
centro de urgencias (Tabla N°4).

DISCUSION

La edad promedio de las mujeres estudiadas
fue similar a la encontrada por Rincén (5)
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_ TABLAN© 2, . _TABLAN®3.
DIMENSION I: PERCEPCION DEL SINTOMA DIMENSION II: EVALUACION DEL
. ANGINA SIN:I'OMA ANGINA
DISTRIBUCION PORCENTUAL n=100 DISTRIBUCION PORCENTUAL N=100
Dolor o molestia en la mitad del 51 Cardiaco 64
pecho, opresivo sin irradiacién Respiratorio 18
Dolor o molestia en la mitad del p
pecho, opresivo irradiado a cuello, 49 Estres 2
brazos o mandibula Otros 16
523:(;;0 molestia en cualquier parte del 36 SEVERIDAD
: Insignificante 24
Dolor o molestia en la espalda 46 —
Danino 8
Dolor o molestia en el cuello 25
Amenazante 30
Dolor o molestia en los brazos 40 Sensacién de muerte 38
Dolor o molestia en la mandibula 16
inferior TABLA N° 4.
Dolor o molestia en la cabeza 49 DIMENSIéItl III: RESPUESTA ANTE EL
. . SINTOMA ANGINA
Dolor o molestia debajo del seno 20 DISTRIBUCION PORCENTUAL n=100
Dolgr o0 molestia en la boca del 31 RESPUESTA INMEDIATA
estdmago _
Palpitaciones 42 Tomar remedios caseros 41
. - Ignorarlo 36
Pérdida del apetito 4 gnhorar
- — Respirar profundamente 35
Indigestion 7
— ATENCION PROFESIONAL
Respiracion entrecortada 51 Ir al centro de urgencias 76
Sensacion de ahogo 65 Informar a familiares o personas cercanas| 65
Tos 13 Asistir con los hijos 82
Fatiga inusual 15 Asistir con otro familiar 19
Incapacidad para moverse 20 DEMORA EN LA ATENCION
Entumecimiento 22 Demorar menos de una hora en llegar al 90
- consultorio
Cansancio 26 Demorar menos de una hora en ser| oo
Desaliento 33 atendido
. Demorar menos de una hora en iniciar
Deseos de vomitar 33 tratamiento 77
Vomito 11
Mareo 24 al estudiar un grupo de 15 mujeres que
Desmayo 6 presentaban dolor o c_Il_sconfort toracico y
prueba de esfuerzo positiva para EC, que es-
Confusion 20 taban en rango de edad entre 52 y 80 afios
Miedo inusual 47 y al estudio de Cortés (15), cuyos rangos de
— edades se encontraron entre 50 y 95 afos.
Depresion 10 Ellos encontraron que en las mujeres que
Angustia 58 presentaron el sintoma de angina de pecho
Sudoracion 52 a edad avanzada aumentaba la severidad, el
4 retardo en la identificacion de los sintomas,
Fiebre 1 demora en consultar y en la atencién por es-
Escalofrio 18 peC|ﬁC|dad_sem|_oIog!ca_, tenian menor nume-
— ro de medios diagndsticos ordenados, y por
Sensacion de calor 47 tanto, tratamiento mdas tardio y resultados
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mas pobres, con deterioro en el prondstico y
en la de calidad de vida.

Similares resultados han sido presentados
por Pimentel (16), en su estudio de mujeres
con enfermedad coronaria, que tenian 67.7
afos de edad media. Si bien los estudios han
demostrado que la enfermedad se incremen-
ta después de la menopausia, puede presen-
tarse en mujeres jovenes o premenopausi-
cas, con predisposicidon o factores de riesgo
para padecer de enfermedad coronaria.

De acuerdo a la percepcion del sintoma angi-
na de pecho, se encontré que en iguales pro-
medios las mujeres percibieron el sintoma
como tipico y atipico, acompanado de res-
piracion entrecortada, sensacion de ahogo,
angustia, dolor, miedo inusual, sensacién de
calor, palpitaciones, malestares en la cabeza
y sudoracion. En las mujeres son reiteradas
las formas atipicas en la presentacion inicial
del SCA. Es frecuente que, en la evaluacién
del dolor toracico, la actitud del médico y del
propio paciente reste gravedad a la sintoma-
tologia (17). En el estudio realizado por Pi-
mentel (16), se encontraron diferencias sig-
nificativas en estos hallazgos con respecto
a los sintomas asociados al dolor precordial,
107 (35.6%) no reportaron, y 193 (64.3%)
si lo reportaron. Los sintomas asociados mas
frecuentes fueron disnea, nauseas, sudora-
cion, mareos y vomitos. Otros autores, como
Cortés (15) sefalan que se tiende a produ-
cir compromiso del ser, al afectarse varias
esferas humanas. Se presenta compromiso
mayor al sentir presion e impedirles respirar,
siendo los sintomas simultdaneos de impor-
tancia, las nduseas y la sensacion inminente
de hacer deposicion; sin embargo se suele
subvalorar el dolor. Se ha enfatizado desco-
nexion con el entorno vital y posiblemente
por bajo gasto cardiaco puede ocasionarse
mareo y pérdida de la conciencia.

Se ha recalcado que muchos pacientes pre-
sentan la emergencia con patrones que di-
fieren de los clasicos, como disnea, epigas-
tralgia, dolor en hombro, mandibula o en
dientes, dolor en ambos brazos, nauseas y
palpitaciones que hacen la evaluaciéon con-
fusa y dificil de reconocer, no lo solo para el
propio paciente, sino también para sus mé-
dicos (18).

sindrome coronario agudo

En cuanto a la evaluacién, un promedio sig-
nificativo lo valoré como un problema cardia-
co y una sensacién de muerte, que son ci-
fras similares a las que presenta Millan (18),
al sefalar que mujeres con el sintoma de
angina de pecho, lo describieron como una
experiencia netamente subjetiva, donde las
caracteristicas del evento las relacionaron
con aspectos personales, el entorno y la per-
manencia del dolor. Sefialan que las mujeres
presentan sintomas caracteristicos, entre los
que se encuentran: miedo a la muerte du-
rante el dolor toracico, sensaciones asocia-
das al dolor como fatiga, cansancio y des-
animo, variabilidad de la expresién del dolor,
consecuencias del dolor en la percepcion,
comunicacién y el movimiento, sensaciones
asociadas a un ser supremo y percepciones
asociadas al estado de salud, concluyeron
qgue las mujeres que vivencian el sintoma de
angina de pecho por SCA, es trascendental
en sus vidas, les cambia la perspectiva que
tienen de la misma y las hace reflexionar so-
bre las cargas que manejan diariamente y
los multiples roles que desempefian.

De acuerdo a la respuesta de las mujeres
al sintoma angina de pecho, las mayoria de
las estudiadas informaron tomar remedios
caseros, ignorarlo, respirar profundamente,
un gran numero fue al centro de urgencias,
informar a familiares o personas cercanas en
el momento de los sintomas, resultados que
son superiores a los que presenta Padilla (19)
: 18% informo ignorar los sintomas, 15% to-
mar remedios caseros. Ese mismo autor se-
nalé que de sus estudiados: 21% manifestd
tomar agua, 12% respirar profundamente,
35% esperar a que pasase la sintomatologia
y 12% llamaba a una ambulancia.

Con respecto a la dimension respuesta ante
el sintoma de angina de pecho, se encontré
que el 90% demord menos de una hora en
llegar al consultorio, el 86% demord menos
de una hora en ser atendidas y el 77% de-
mordé menos de una hora en iniciar el trata-
miento. De igual forma encontré Padilla (19),
que el 93% de las mujeres que decidieron ir
al servicio de urgencias tuvieron un tiempo
de demora para llegar al servicio de menos
de una hora y el 92% tuvieron un tiempo de
demora para ser atendidas de menos de una
hora. En este estudio (19) un mayor porcen-
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taje, 87% tuvieron tiempo de demora para
iniciar el tratamiento de menos de una hora.
Contrario a estos hallazgos, Soto (20) repor-
ta elevada presencia porcentual de entrevis-
tados que informaron que el tiempo estima-
do de demora de una a mas de 48 horas.
Ademas hizo notar que el 75% de las en-
trevistadas, demoraron mas de doce horas
en solicitar atencién médica o de enfermeria,
convirtiéndose estos factores en obstaculos
para el inicio oportuno del tratamiento.

El tiempo, hasta solicitar ayuda una vez se
presenta la sintomatologia de SCA, ha sido
objeto de estudio. A pesar que el tiempo de
demora es una importante medida, es insufi-
ciente para explicar las decisiones y compor-
tamientos, de tal manera que para entender
el proceso es importante comprender las fa-
ses, desde la percepcion hasta la respuesta
del mismo (12).

Cuando se observan los sintomas del SCA,
los pacientes reconocen los sintomas como
estado anormal, pero pueden no reconocer
que los sintomas necesitan de una accidn
inmediata y pueden recurrir a una variedad
de medidas para aliviarlos. Solo cuando los
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