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RESUMEN

Introduccidn: La enfermedad cardiovascular (ECV) es la primera causa de muerte en la mujer en el mundo
occidental, sin embargo, la percepcidn de esta problematica es escasa. La hipertensidn arterial (HTA) se presenta
en el 25% de las mujeres de todo el mundo, configurando el factor de riesgo cardiovascular (RCV) mas importante
en este grupo. Si bien en nuestro medio la HTA es menos frecuente y usualmente mejor controlada en las mujeres,
la presencia de este factor puede equipar el RCV con los hombres. En nuestro pais una de cada tres mujeres
fallece por ECV. La percepcion de las propias mujeres sobre las causas de muerte en su grupo y la posibilidad de
padecer una ECV se encuentran subestimadas, adjudicando a las causas ginecoldgicas las mayores
problematicas relacionadas al género. Resulta interesante abordar los motivos de estas creencias, y si las mismas
se replican en un grupo de profesionales con conocimiento en ciencias médicas.

Objetivo: Describir la percepcion de la principal causa de muerte identificada por las profesionales incluidas.
Indagar la percepcion de enfermedad y nivel de autocuidado de la propia salud entre mujeres profesionales
sanitarias. Describir la frecuencia referida respecto realizacién de controles de salud clinicos y ginecoldgicos.
Describir el perfil profesional del grupo de mujeres encuestado.

Materiales y métodos. Estudio cuali-cuantitativo; descriptivo, observacional, de corte transversal; con recoleccion
de datos de tipo prospectiva; que incluyo muijeres, profesionales de la salud, incorporadas consecutivamente, en
el periodo de tiempo contemplado entre el 1 de diciembre de 2020 y el 1 de junio de 2021. Criterios de Inclusién:
sexo bioldgico mujer, mayores de edad, profesidn médica o enfermera. Exclusion: trabajadores de la salud
masculinos, actores de la salud con formacion técnica especifica donde no existen ciclos formativos respecto de
la epidemiologia de enfermedades prevalentes (parteras, podologas, psicdlogas, kinesiologia, nutricion, farmacia,
bioguimica y odontologia) y ejercicio profesional en paises distintos de Argentina.

Resultados. Se realizaron 1089 encuestas, con una n final de 865 mujeres encuestadas tras aplicar criterios de
exclusion. Entre las 865, hubo 634 (73.3%) médicas y 231 (26,7%) enfermeras. La edad media fue de 43.1 £10.8
afios. El promedio de afio de recibida fue de 16.2 £10.7. Entre las encuestadas hubo 508 (58,7%) que
desarrollaban tareas docentes de manera paralela a las tereas asistenciales. Hubo 11 mujeres (1.2%) que
indicaron estar jubiladas. Al interrogar respecto de la percepcién de frecuencia de los factores de RCV
tradicionales: HTA, diabetes (DBT), dislipemia y obesidad, casi la mitad percibia a la HTA como nada, poco o
medianamente frecuente; casi dos tercios de la muestra percibié a la DBT vy la dislipidemia como nada, poco o
medianamente frecuente; mientras que la obesidad fue percibida como un factor de riesgo bastante frecuente por
casi un 60%. Al consultar sobre cudl consideraban la principal causa de muerte en mujeres argentinas, las
respuestas fueron, en orden de mayor a menor frecuencia: ECV 324 (37.5%), cancer ginecoldgico 309 (35,7%),
y violencia de género 125 (14,5%). EI 62,5% de la muestra no percibio a la ECV como la primera causa de muerte
en el grupo. El 74% de las mujeres encuestadas no contaba con médico de cabecera. El 74% de las mujeres
encuestadas no contaba con médico de cabecera. El tltimo chequeo clinico habia sido realizado hacia menos de
un afio en 352 (40,7%), hace mas de un afio en 186 (21,5%) y hace mas de 5 afios 236 (27,3%). Con respecto al
ultimo control ginecolégico 422 (48,8%) indico haberlo realizado hacia menos de un afio. Al indagar sobre la
realizacion de toma de presion arterial en los controles se sefial que en control ginecoldgico existié una frecuencia
de 18,6% mientras que en el chequeo clinico se refirid en 62,7%.

Conclusidn: En la muestra evaluada 6 de cada 10 mujeres médicas y enfermeras no identificaron a la ECV como
la principal causa de muerte en su grupo. Hubo casi 70% mujeres que no tenian médico de cabecera y 60% de
ellas llevaba mas de un afio sin efectuar un control clinico. Segun lo referido por las encuestadas, solo en 2 de
cada 10 consultas ginecoldgicas y en 6 de cada 10 consultas clinicas se les realizo control de su presion arterial.

PALABRAS CLAVE: Hipertension arterial; Salud de la mujer; Enfermedad cardiovascular; Personal sanitario;
Argentina.



INTRODUCCION

En el Ultimo siglo la lucha de la mujer se ha extendido a diversos ambitos de la vida social y cultural. La medicina

no ha sido la excepcion y el estudio de la mujer desde una perspectiva de género se ha incrementado.

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la primera causa de muerte en la mujer en el mundo occidental, sin
embargo, la percepcion de esta problematica es escasa. La hipertension arterial (HTA) se presenta en el 25% de
las mujeres del mundo, configurando el factor de riesgo cardiovascular (RCV) mas importante en este grupo. Si
bien en nuestro medio la HTA es menos frecuente y usualmente mejor controlada en las mujeres, la presencia de

este factor puede equipar el RCV con los hombres. (1-5).

En nuestro pais una de cada tres mujeres fallece por ECV. Un estudio realizado en torno a los Registros
Nacionales de la Direccién de Estadistica e Informacion del Ministerio de Salud mostro que a partir de los 65 afios
las mujeres representan el grupo con mayor impacto en la mortalidad cardiovascular. En base a estos datos,

podria decirse que en Argentina una muijer fallece por causa cardiovascular cada 11 minutos. (6)

El rol que ocupan diariamente con la labor doméstica y la crianza de los hijos, que de por si tiene un horario
indefinido y resulta asalariado, podrian tomarse como un ejemplo de la presién y el exceso de stress al cual
pueden verse sometidas. Esta triple carga social dada por el trabajo, practica doméstica y procreacion, han creado

un imaginario social en el cual la mujer dificimente pueda autopercibirse enferma. (1)

Para muchas mujeres el tocoginecologo se ha convertido en su médico de cabecera. Los controles anuales
aprehendidos en este género parecen entonces mas relacionados a su condicién anatémica, de manera asociada
principalmente a sus érganos reproductores. Esto hace que, por un lado, dificilmente salteen un Papanicolau
(PAP) o una mamografia, pero por otro, que muchas veces queden por fuera del resto del screaning de salud
comun a la poblacion. Reflejo de esto resultan los datos que exhiben que la mortalidad por cancer de cuello uterino
ha experimentado un descenso desde el afio 1976 a 2009; como muestra un estudio retrospectivo de EEUU
donde se pudo observar una disminucién significativa en la incidencia de esta neoplasia en etapa temprana, de
9,8 a 4,9 casos por 100.000 mujeres y la incidencia de la enfermedad en etapa tardia de 5,3 a 3,7 casos por
100.000 mujeres. Mientras tanto, las enfermedades cardiovasculares se mantienen desde el afio 2013 hasta a

2022 como la principal causa de muerte en la mujer. (7)

Resulta llamativo que, pese a la masificacion de los medios de comunicacion, al amplio desarrollo tecnoldgico en
materia diagnostica y a los avances farmacoldgicos de nuestra era, la ECV continue siendo la primera causa de
mortalidad en este grupo. Para algunos autores este hecho se sustenta en la escasa percepcion de la problematica
por parte de las propias mujeres, que suelen relacionar a la ECV como entidades mayormente ligadas al género
masculino. En un estudio cualitativo mediante entrevistas realizado a 30 mujeres (de 30 a 55 afios de edad) que
tuvieron infarto agudo de miocardio en EEUU se les pregunto sobre el reconocimiento de sintomas de alarma y

se concluyé que dentro de las causas del no reconocimiento de los mismos se encontraban percepciones



culturales personales y externas donde usualmente las propias usuarias evaluaban incorrectamente la posibilidad
de padecer una enfermedad cardiaca, atribuyendo dichos sintomas a otras dolencias, por lo que priorizaban la
continuacion de otras tareas y el mantenimiento de actividades ligadas a su carga social por sobre consultar (6).
En estudios descriptivos observacionales realizados en Latinoamérica sobre percepcion de ECV, creencia sobre
principal causa de muerte y comportamientos de prevencion a mujeres de entre 20 y 70 afios se pudo vislumbrar
que mas de la mitad de las encuestadas sefialo al cancer ginecoldgico como el principal problema de salud y tan
solo un porcentaje menor al 20% de mujeres pudo sefialar a la ECV como la entidad mayormente relacionada a

su deceso. (9- 10)

Otros autores han planteado que las dificultades se encuentran de cara a los propios equipos de salud y su escaso

reconocimiento de estas entidades en el género femenino.

Se ha observado que los profesionales sanitarios tienden a subestimar la probabilidad de ECV en la mujer, donde
las experiencias muestran que ante igualdad de escenarios clinicos a las mujeres se les suele asignar una
categoria de RCV mas baja y se tienden a instaurar menos tratamientos invasivos en comparacion al sexo
masculino. En Inglaterra y Gales tras realizar dos grandes estudios de cohortes nacionales entre el afio 2003 y
2013 se concluye que en base a sus indicadores de calidad ESC ACCA AMI, las mujeres recibieron con menos
frecuencia la atencién indicada por las guias, presentado una mortalidad significativamente mayor que los
hombres. En el trabajo realizado por Lichtman y colaboradores, del 90% de las encuestadas que consulté a un
médico en el ultimo afio, menos de la mitad conversé con el médico sobre medidas de prevencién de

enfermedades cardiacas y sintomas. (8;11)

En consideracién de lo recorrido, donde las propias mujeres subestiman la posibilidad de padecer ECV y los
propios profesionales de la salud desestiman las chances de padecimiento condicionadas por el género del
paciente atendido, cabria preguntarse qué percepcion poseen las propias profesionales de la salud de nuestro
medio respecto de las causas de muerte asociadas a su género, de sus condicionantes de enfermedad y que

seguimiento tienen sobre sus propios factores de riesgo.



OBJETIVOS

General

o Describir la percepcion de la principal causa de muerte identificada por las profesionales incluidas.

Especificos

e Indagar la percepcién de enfermedad y nivel de autocuidado de la propia salud entre mujeres incluidas.
o Describir la frecuencia referida respecto realizacién de controles de salud clinicos y ginecoldgicos.

o Describir el perfil profesional del grupo de mujeres encuestado.



MATERIAL Y METODOS

Diseno. Estudio cuali-cuantitativo; descriptivo, observacional, de corte transversal; con recoleccién de datos de
tipo prospectiva; que incluyo mujeres, profesionales de la salud, incorporadas consecutivamente, en el periodo de

tiempo contemplado entre el 1 de diciembre de 2020 y el 1 de junio de 2021.

Poblacién. Mujeres por sexo bioldgico, mayores de edad, profesionales de la salud, residentes en territorio

Argentino, con acceso a dispositivos electronicos e internet para completar la encuesta de manera voluntaria.

Criterios de Seleccion de Muestra. Se tomaron en consideracion los siguientes criterios para la seleccién de la

muestra finalmente incorporada:

Criterios de Inclusion:

— Profesionales de la salud que recibieran en sus programas pedagdgicos lineamientos formativos
amplios respecto del proceso de salud-enfermedad-atencién, de la epidemiologia y
probleméaticas locales de la poblacién. Entre estas se consideraron: medicina y enfermeria.

— En ejercicio profesional activo o jubilada.

— Conresidencia y ejercicio profesional en Argentina.

Criterios de Exclusion:

— Trabajadores de la salud masculinos.

— Actores de la salud con formacion técnica especifica donde no existen ciclos formativos respecto
de la epidemiologia de enfermedades prevalentes. Se excluyeron en este sentido: obstétricas,
parteras, poddlogas, psicdlogas, kinesiologia, nutricion, farmacia, bioquimica y odontologia.

— Ejercicio profesional en paises distintos de Argentina.

Muestreo. Muestreo no probabilistico, de tipo por conveniencia, con incorporacién de sujetos de manera

consecutiva.

Intervenciones. Se confecciond una encuesta tomando como referencia dos trabajos similares, realizados en

Uruguay y Argentina, aplicados sobre la poblacién general. (6,9)

La encuesta estuvo integrada por 52 preguntas. (Anexo ). Las opciones de respuesta incluian alguna de las

siguientes modalidades:

a). Seleccion de respuesta multiple entre una lista pre-estipulada.

b). Respuesta dicotémica por si 0 no.



c). Indicar la percepcion de determinada variable o condicion entre las siguientes de una escala: muy

frecuente, bastante frecuente, medianamente frecuente, poco frecuente o nada frecuente.

Elinstrumento fue evaluado a través de una prueba piloto a nivel de la institucidn de filiacion de los investigadores,
donde se detectaron errores y se corrigieron los puntos pertinentes. La misma fue validada por un grupo de tres
expertos, que juzgaron la especificidad de los contenidos, la enunciacion de las preguntas y las opciones

propuestas de respuestas.

Se realizo difusién de la encuesta a través de internet, mail, redes sociales, WhatsApp. Se solicito difusion a
diferentes Sociedades Cientificas y Colegios Profesionales de la ciudad de Rosario (Colegio de Médicos de la
Provincia de Santa Fe, Colegio de Enfermeros de la Provincia de Santa Fe, Asociacidén de Medicina Interna de
Rosario, Asociacién de Hipertension Arterial de Rosario, Asociacién de Ginecologia y Obstetricia de Rosario) y

nacionales (Sociedad Argentina de Medicina).

Se recolectaron las variables de rigor necesarias para dar respuesta a los objetivos planteados y se confecciono

una base de datos estadistica para tal fin.

Definiciones. Se contemplaron las siguientes a lo largo de la investigacion:

Autopercepcion: Conjunto de valoraciones que una persona tiene respecto de si en un campo de accion y
momento determinado. También hace referencia a un conjunto de creencias, actitudes, deseos, valores y
expectativas del mundo exterior y que el individuo transforma en su mundo interior. Los juicios y las opiniones son

influenciados por la autopercepcion. (12)

Control de salud: Segun la normativa argentina se considera adecuado realizar un chequeo médico anual. Se
debe dividir por grupos etarios de 10 a 19 afios y de 20 a 64 afios para el screaning de diferentes patologias.
Atencién médica motivada por la necesidad de evaluar la salud general y prevenir futuras enfermedades en lugar
de atender los sintomas. Incluye pruebas de deteccion y asesoramiento durante el mismo, pudiendo incluir

analitica o imagenologia segun lo considere el médico tratante. (13)(14)(15)(16)

Control ginecoldgico de salud: El control ginecoldgico consiste en un examen completo para evaluar los 6rganos

femeninos que permite prevenir y diagnosticar en forma precoz patologias asociadas a la mujer. Segun la
normativa argentina se considera adecuado si se realiza cada 1-3 afios a partir del inicio de las relaciones sexuales
para tamizaje de cancer (CA) uterino y anual a partir de los 20 afios para tamizaje de ca de mama. Incluye examen
fisico, test de virus del papiloma humano (HPV) o PAP y mamografia como examenes complementarios.
(17)(18)(19)(20)

Enfermedad cardiovascular: Las enfermedades cardiovasculares son aquellas que afectan al corazén y a todas

las arterias del organismo, entre los que se incluyen la rigidez arterial y la aterosclerosis, y que pueden evolucionar

al desarrollo de eventos cardiovasculares como infarto agudo de miocardio, del accidente cerebrovascular,



dilataciones aneurismaticas y enfermedad renal cronica. El principal factor de riesgo cardiovascular en el mundo

occidental para desarrollo de estas condiciones es la HTA. (21)(22)

Médico de referencia/ cabecera: Médico responsable por la atencién general del paciente en un hospital o en el

ambito clinico al cual acuden los pacientes para recibir atencién médica rutinaria, manejo de enfermedades
cronicas, prevencion de enfermedades y atencion inicial de problemas de salud. Historicamente se lo suele asociar

con especialidades determinadas como “Medicina familiar”, “Clinica Médica “o “Pediatria”. (23)(25).

Cancer_ginecol6gico: Los canceres ginecol6gicos incluyen cualquier cancer que se origine en el sistema

reproductivo de una mujer; cervical, ovarico, uterino, vaginal, vulvar y trompa de Falopio, cada uno recibe el
nombre de la parte del cuerpo en la que comienza el cancer. A los fines de la realizacion del trabajo, se exploraron

las percepciones de las encuestadas sobre aquellos mas frecuentes: cancer de mama, ovario y cérvix. (25)(26)

Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
Variables Dimensién Indicador Escala Unidad Valor
Caracteristicas Datos Edad cronolégica Continua Afios Ndmero de Afios
Individuales Demograficos o bioldgico Nominal Categorica | 1=M
0=H
Antecedentes Profesional de la Nominal Categérica 1=SI
personales Salud 0=NO
Afios de recibida Continua Afios Ndmero de Afios
Profesion Nominal Categérica 1=Médica
2=Enfermera
3= Otra
Caracteristicas de la encuesta
Percepcion de Percepcion de Percepcion de Categorica Nominal 1=Nada frecuente
frecuencia de frecuencia frecuencia de 2=Poco frecuente
factores de padecimiento de 3= Medianamente
riesgo Hipertension Arterial frecuente
en mujeres 4=Bastante frecuente
5= Muy frecuente
Percepcion de Percepcion de Categorica Nominal 1=Nada frecuente
frecuencia frecuencia de 2=Poco frecuente
padecimiento de 3= Medianamente
Diabetes Mellitus en frecuente
mujeres 4=Bastante frecuente
5= Muy frecuente
Percepcion de Percepcion de Categorica Nominal 1=Nada frecuente
frecuencia frecuencia de 2=Poco frecuente
padecimiento de 3= Medianamente
Dislipidemia en frecuente
mujeres 4=Bastante frecuente
5= Muy frecuente




Percepcion de
frecuencia

Percepcion de
frecuencia de
padecimiento de
obesidad en mujeres

Categorica

Nominal

1=Nada frecuente
2=Poco frecuente

3= Medianamente
frecuente
4=Bastante frecuente
5= Muy frecuente

Percepcion de
causas de
muerte

Percepcion de
frecuencia

Percepcion de
frecuencia
relacionada a causa
de muerte

Categorica

Nominal

1=Enfermedad
cardiovascular

2= CA ginecoldgico
3=Violencia

4=0tro CA diferente al
ginecoldgico
5=Enfermedades
metabolicas

6= Accidentes

7= Otro

Percepcion de
frecuencia

Percepcion para
mortalidad por CA
ginecoldgico

Categorica

Nominal

1=Nada frecuente
2=Poco frecuente

3= Medianamente
frecuente
4=Bastante frecuente
5= Muy frecuente

Percepcion de
frecuencia

Percepcion para
mortalidad por
enfermedad
cardiovascular

Categorica

Nominal

1=Nada frecuente
2=Poco frecuente

3= Medianamente
frecuente
4=Bastante frecuente
5= Muy frecuente

Controles de
salud

Clinica

Médico de cabecera

Categorica

Nominal

1=Si

2=No tengo médico de
cabecera porque realizo
consultas puntuales a
subespecialistas

3= Consulto varias
subespecialidades en
simultaneo, pero
ninguno es mi médico
de cabecera

4= No tengo medico
clinico de cabecera y
utilizo mi control
ginecoldgico anual para
solicitar estudios

5= No tengo medica de
cabecera porque yo
misma realizo mis
propios controles

6= No tengo médico de
cabecera especifico y
voy variando de médico
clinico

7= No tengo médico de
cabecera porque no me
realizo chequeos

Clinica

Ultimo control clinico

Categorica

Nominal

1= Menos de un afio

2= Hace mas de un afio
3= Hace mas de 2 afios
4= Hace mas de 3 afios
5= Nunca realizo control
clinico
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Ginecoldgica Ultimo control Categorica Nominal 1= Menos de un afio

ginecoldgico 2= Hace més de un afio
3= Hace més de 2 afios
4= Hace més de 3 arios
5= Nunca realizo control

ginecologico
Cardiovascular Tomade PAenel Categorica Dicotémica 1= Sl
ultimo control clinico 0=NO
Cardiovascular Tomade PAenel Categorica Dicotomica 1= Sl
ultimo control =NO

ginecoldgico

Abreviaturas: H= Hombre. M= Mujer. CA= Cancer. PA= Presién arterial.

Analisis estadistico. Se utilizo SPSS para Windows, version 21. Las variables cualitativas se expresaron a través
de valor absoluto y porcentual. Se realizo prueba de normalidad para valorar la distribucion de las variables
cuantitativas. Las variables cuantitativas de distribucion simétrica se presentaron como medias con desvio

estandar (&), mientras que las asimétricas se presentaron como medianas con rangos intercuartilicos (Q3-Q1).

Consideraciones Eticas. El estudio fue realizado en base a la Declaracién de Helsinki respecto de las
investigaciones que involucran sujetos humanos. El trabajo de investigacion fue previamente aprobado y
autorizado por el Comité de Docencia e Investigacion del Hospital Escuela Eva Perén. ElI Consentimiento
Informado respecto de los alcances de la investigacion, objetivos y tratativa de los datos solicitados fue aportado
en la primera pagina de la entrevista, remarcando el caracter voluntario de la misma, el compromiso de tratamiento
de los datos de manera anénima y los fines investigativos de la misma entre los cuales no se contemplaba fin de
lucro ni financiamiento de las respuestas. En orden de mantener el anonimato de los sujetos participantes, se

implementd un sistema de codificacion para identificacidén de cada caso.
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RESULTADOS

Se realizaron 1089 encuestas. Una vez aplicados los criterios de seleccion de muestra, se obtuvo una n final de
865 mujeres encuestadas. El algoritmo de flujo de incorporacion de sujetos al estudio puede observarse en el

Grafico 1.

Grafico 1. Algoritmo de incorporacion de sujetos al estudio.

Numero total de personas que respondieron la
encuesta (n=1089)

| Sexo bioldgico
' masculino (n=6)

Mujeres que contestaron la
encuesta (n= 1083)

Profesion no relacionada ala
atencion en salud (n=8)

______________________

Mujeres trabajadoras de la
salud (n=1073)

_______________________ .
:’ Actores de la salud que !
--------------- +cumplian criterios de exclusion \
L (n=210) :

Mujeres profesionales de la
salud encuestadas
(n=869)

PERFIL PROFESIONAL DE LAS ENCUESTADAS

Entre las 865, hubo 634 (73.3%) médicas y 231 (26,7%) enfermeras. La edad media fue de 43.1 +10.8 afios. El
promedio de afio de recibida fue de 16.2 £10.7. Entre las encuestadas hubo 508 (58,7%) que desarrollan tareas

docentes de manera paralela a las tereas asistenciales. Hubo 11 mujeres (1.2%) que indicaron estar jubiladas.

12



PERCEPCION DE FRECUENCIA RELACIONADA A FACTORES DE RIESGO

Al interrogar a las encuestadas respecto de la percepcion de frecuencia de los factores de riesgo HTA, diabetes,
dislipemia y obesidad solicitando, para cada condicién, la seleccidn en una escala de opinion en: nada frecuente,
poco frecuente, medianamente frecuente, bastante frecuente y muy frecuente; se obtuvieron los datos volcados

en el Grafico 2.

Grafico 2. Percepcion de frecuencia de factores de riesgo cardiovascular tradicionales
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PERCEPCION DE FRECUENCIA RELACIONADA A CAUSAS DE MUERTE

Al consultar, sobre una lista cerrada, sobre cuél le parecia la principal causa de muerte en mujeres argentinas,
las respuestas mas frecuentes, en orden, fueron: ECV 324 (37.5%), CA ginecoldgico 309 (35,7%) y violencia de
género 125 (14,5%). El resto de las causas seleccionadas pueden observarse en el Gréfico 3.

Al consultar especificamente sobre la frecuencia percibida para la muerte de causa ginecoldgica y la causa de

muerte cardiovascular en el sexo femenino, se observaron los datos exhibidos en el Grafico 4.
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Grafico 3. Percepcion de frecuencia relacionada a causas de muerte
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Grafico 4. Frecuencia de percepcion para mortalidad por cancer (CA) ginecoldgico y enfermedad cardiovascular en
mujeres
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NIVEL DE CONTROL DE SALUD AUTOREFERENCIADO

Al interrogar si contaban con médico de cabecera 25,9% respondi6 afirmativamente. Entre las restantes, la
negativa a la respuesta se acompafié de la siguiente explicacién, de una lista pre-estipulada cerrada: “No tengo
médico de cabecera porque realizo consultas puntuales a subespecialistas” 22,3%; “Consulto varias
subespecialidades en simultaneo pero ninguno es mi médico de cabecera” 18,6%; “No tengo medico clinico de
cabecera y utilizo mi control ginecolégico anual para solicitar estudios” 10,6%; “No tengo medico/a de cabecera
porque yo misma realizo mis propios controles”10,4%; “No tengo médica/o de cabecera especifico y voy variando
de médico clinico” 8,7%; “No tengo médico de cabecera porque no me realizo chequeos” 3,4%. Se realiz6 una

representacion de

Grafico 5. Médico de cabecera
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Al consultar respecto de ultimo chequeo clinico realizado: 352 (40,7%) indico haberlo realizado hacia menos de
un afio. Entre el resto indico: Hace mas de un afio 186 (21,5%), hace mas de 5 afios 236 (27,3%), hace mas de
10 afios 16 (1,8%) y nunca haber realizado un chequeo clinico integral 75 (8,7%). Estas dos exploraciones pueden

observarse en el Grafico 6a.

Con respecto al ultimo control ginecoldgico: 422 (48,8%) indico haberlo realizado hacia menos de un afio. El
porcentaje restante indico: Hace mas de un afio 264 (30,5%), hace mas de 2 afios 122 (14,1%), hace méas de 3

afios 51 (5,9%) y nunca haber realizado un chequeo ginecoldgico 6 (0,7%). Gréfico 6b.

El 59% de las encuestadas refirio realizar consultas de pasillo de manera informal sobre problemas de su propia
salud.
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Grafico 6a. Ultimo control clinico Grafico 6b. Ultimo control ginecoldgico
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Al indagar sobre la toma de presién arterial en los controles médicos realizados, se sefialé que en el control
ginecoldgico se presentd con una frecuencia de 18,6%, Grafico 7a; mientras que la frecuencia en el chequeo

clinico se refirid en 62,7%, Grafico 7b.

Grafico 7a. Toma de presion arterial en el Gltimo Grafico 7b. Toma de presion arterial en el Ultimo
control ainecoléaico control clinico

=S| = NO = S| = NO
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DISCUSION

En este estudio se busco indagar la percepcién de enfermedad y nivel de autocuidado de la salud entre mujeres
profesionales de la salud médicas y enfermeras en Argentina. Se seleccionaron mujeres profesionales en contacto
con el sistema de salud con la intencién de minimizar el sesgo sobre la falta de conocimiento cientifico que no
suele tener la poblacién general. Sin embargo, los resultados obtenidos transmiten preocupacion, impresionando
existiria una aparente disociacion entre el conocimiento y la percepcién de esta problematica, dado que en las

profesionales se reproducen las creencias observadas en la poblacién general.

Al consultar sobre cudl era la principal causa de muerte identificada por las profesionales, se encontré que 6 de
cada 10 no identificaron las enfermedades cardiovasculares como la principal causa de mortalidad en las mujeres.

La gran mayoria aun percibe al CA ginecoldgico y no ginecoldgico como la principal causa de muerte en su género.

Los datos muestran que en realidad es que la ECV representa la principal causa de muerte en Argentina, segin
las estadisticas del Ministerio de Salud de la Nacién del afio 2020 de 376.219 defunciones un 25,8% corresponde
a enfermedades del sistema circulatorio siendo la causa mas prevalente, seguida por las neoplasias en segundo
lugar con un 14%. (8)(26)

Sin embargo, esto no sélo se observa en nuestra experiencia. En un reciente estudio publicado en Argentina en
el afio 2022 por Del Sueldo M et al se puedo ver que solo el 16% de las mujeres percibia a la ECV como principal
causa de muerte asociada a su género, y que casi la mitad (46%) la relacionaba con la enfermedad oncoldgica.
En Uruguay, en una encuesta realizada por Artucio C et al en el afio 2013 se mostraron resultados casi idénticos,
mas de la mitad de las encuestadas (62%) sefial el cancer como la principal causa de muerte percibida, mientras
que sélo el 12% planteé como principal causa de muerte la ECV. (9)(10) Resulta un punto importante a considerar
en vistas que se ha descripto que solo el 40% de las mujeres ha discutido alguna vez con su médico la posibilidad
de padecer ECV. (10)

Podemos ver entonces a lo largo de este recorrido, como se ve reflejada la tendencia a la subestimacion de la
probabilidad de enfermedad cardiovascular tanto por parte de las propias mujeres. Cabe preguntarse entonces,

si existe algun factor que condiciona la baja alerta o falta de atencion en este tema es estas mujeres.

En este sentido, en nuestra encuesta unos de los aspectos a considerar fue la percepcion sobre factores de riesgo
cardiovascular (donde indagamos sobre HTA, Diabetes Mellitus, dislipidemia y obesidad) y cuan frecuente
consideraban estas condiciones. Dentro de los primeros 3 factores de riesgo nombrados mas del 50% lo

LA

consideraba como “medianamente frecuente”, “poco frecuente” o “nada frecuente”; mientras que la obesidad fue

” U

percibida por un 40% de las encuestadas como “medianamente frecuente”, “poco frecuente” o “nada frecuente”.

Se ha observado por multiples autores una menor promocion de la adquisicion de habitos saludables en las
mujeres jovenes, lo que paralelamente se ha asociado a una creciente prevalencia en el diagnéstico de DM,

obesidad, dislipemia y nuevas tabaquistas en edades tempranas. Este punto inevitablemente condicionaria el
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desarrollo y persistencia de peores perfiles cardiovasculares a lo largo del tiempo, con el consiguiente desarrollo
de ECV. Debemos realizar una importante autocritica, como equipo de salud, a la vista no sélo de estos datos,
sino de publicaciones que exhiben que al indagar poblaciones de médicos de atencion primaria sélo el 40% de
los profesionales incluyen un examen cardiolégico rutinario en el control de salud de pacientes muijeres, que entre
el 50% y el 70% de los médicos no prioriza la ECV como una problematica en poblaciones femeninas y que ante
igualdad de escenarios clinicos a las mujeres se les suele asignar un riesgo cardiovascular mas bajo.
(6)(8)(27)(28)(29)(30)(31)(32)(33)

Pareceria entonces, que la falta de jerarquizacion de la ECV no depende sélo de un sesgo de percepcion, sino
que también se reconoce un déficit en los alcances educativos, de la promocién de la salud y de la prevencion de
la enfermedad, dentro y fuera del consultorio. Siguiendo esta linea, y bajo la dureza de los datos, que nos
demuestran que una mujer en Argentina fallece cada 11 minutos por ECV, cabria preguntarse si estas limitaciones

se traducen también al territorio del reconocimiento y atencion de los eventos. (34)

Si analizamos el reconocimiento de sintomas y experiencias de atencién médica de mujeres que han requerido
asistencia en el contexto de un evento cardiovascular agudo, podemos observar varios puntos interesantes. Por
un lado, Lichtman J et al. en el afio 2015 en Norteamérica expuso como las propias mujeres no evaluaban con
precisién sus antecedentes de riesgo cardiovascular, con tendencia a subestimarlos o descartarlos como factores
de riesgo para ECV. Por otro, varios autores han dejado de manifiesto las falencias de los equipos de salud,
mostrando que las mujeres estan expuestas a una mayor probabilidad de diagndstico erréneo, debiendo en
muchos casos re-consultar para arribar al diagnostico definitivo; que una vez diagnosticada existe una menor
probabilidad de que la misma reciba conductas terapéuticas invasivas en comparacion con un paciente masculino;
que es menos probable que una mujer reciba algunos farmacos como inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, aspirina o estatinas, especialmente si se encuentra en edad fértil; y que se le suele otorgar el alta
con mayor prontitud y con menos recomendaciones preventivas. Estos puntos relacionados al retraso diagnostico

y a tratamientos a veces inapropiados a su vez aumenta el riesgo de complicaciones y muerte. (8)(27)(35)(36)

No deja de llamar la atencién que entre los estudios mencionados realizamos un largo recorrido temporal,
abarcando experiencias a lo largo de la Gltima década, e incluso del Ultimo afio; y que aun asi, a pesar de los
avances evidentes en materia de tecnologia y de medios de difusién masiva, ain podemos visualizar en nuestra

encuesta como la misma problematica continda sin variaciones.

Tomemos el ejemplo de los médicos ginecdlogos y los increibles resultados que han obtenido, producto de la
promocion y prevencion relacionada al CA ginecoldgico implementada al largo de los afios, con la vacunacién
para HPV dentro del calendario de vacunacion y las diferentes campafias para controles de CA mamario y PAP.
Puede verse claramente reflejado en las estadisticas nacionales, a lo largo del tiempo, donde se exhibe una
tendencia descendente en la mortalidad por cancer durante todo el periodo, en primera instancia entre el 2002 y
2017, a una velocidad de -0,3% anual; acelerando esta tendencia en el ultimo trienio, en el que se registré una

disminucion de -2.9% anual. Con politicas adecuadas los cambios existen. (26)(36)(37)(38)
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Podriamos preguntarnos cdmo, estos programas, que llevamos adelante como médicos, parecen no ser acatados,
aceptados o puestos en practica por las propias profesionales implicadas desde su condicién biolégica.
Inevitablemente, mas alld de las condiciones de igualdad de acceso a la educacién que presenta una colega
femenina, debemos hablar de la triple carga social dada por el trabajo, las tareas domésticas y la procreacién, lo
que puede dificultar la atencién y el autocuidado de su propia salud. Estos factores, mas acentuados en el pasado,
pero aun persistentes, generan una brecha sobre todo en el tiempo disponible para el autocuidado, lo que podria
contribuir a la subestimacién de la posibilidad de padecer enfermedades cardiovasculares, a la falta de atencion

a los controles clinicos generales o a realizar el control de salud anual. (1)(8)

En nuestro trabajo, cuando indagamos la frecuencia de control clinico, observamos que més del 60% de
profesionales no habian tenido una evaluacién en el Gltimo afio, que 7 de cada 10 no tenia médico de cabecera y
que casi 60% de ellas realizaba consultas de pasillo a colegas para resolver problemas de su propia salud.
Paralelamente, pudimos observar que mas del 80% tenia realizado control ginecolégico en el afio en curso o afio
previo. Esto demuestra una vez més, el impacto de la educacidn y la promocién de la salud, a la vez que revaloriza
la figura del médico toco ginecdlogo como espacio de confianza, contencion e intervencion de estas mujeres,

dado que en muchas veces oficia como primer contacto con el sistema de salud.

Sin embargo, cabe destacar que, en estos controles ginecoldgicos, menos del 20% de las profesionales indicaron
que se habia realizado un control de presién arterial (versus la toma de PA en el chequeo clinico, la cual se refirié
con una frecuencia del 62,7%). Estos datos no sélo exhiben la brecha entre el espacio de oportunidad y la accién
misma del control, sino que invita a reconocer como en 4 de cada 10 oportunidades en salud del médico de

cabecera no se realizé control de una variable fundamental para el control de la ECV, como es la PA.

También podria plantearse la importancia de llegar a nuestros colegas ginecélogos con este mensaje, considerado
por muchas mujeres lo consideran como su médico de cabecera, preparandolo para pesquisar aquellas mujeres
con mayor riesgo cardiovascular, realizando controles de PA, peso, talla con medicion de perimetro abdominal y
factores de riesgo tales como el tabaquismo y antecedentes familiares por muerte cardiovascular, derivando a

este tipo de paciente para un control clinico o cardiolégico méas profundo.

Este estudio busco ampliar la evidencia mostrada por trabajos ya realizados en Latinoamérica y seguir
vislumbrando la problematica ya reconocida, ofreciendo una mirada, que consideramos valiosa, sobre la
percepcion de enfermedad y el autocuidado de la salud en mujeres profesionales de la salud en la actualidad.
Esta problematica continua a pesar del paso de los afios y abarca cuestiones culturales arraigadas en el imaginario

social, desafios profesionales en el ambito médico y cuestiones relacionadas con las politicas de salud.

Los resultados invitan a implementar intervenciones educativas y programas de concienciacion destinados a
mejorar el conocimiento sobre las enfermedades cardiovasculares y promover una mayor atencién a los controles
clinicos generales. Es esencial enfatizar la importancia de fortalecer la educacion y la atencion en salud dirigidas

a las mujeres profesionales de la salud.
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La mejora en la comprensién de la percepcion de la enfermedad y la promocién de practicas mas exhaustivas de
autocuidado, que incluyan examenes médicos regulares, son pasos fundamentales para garantizar la salud y el

bienestar de este grupo de mujeres, asi como de todas las mujeres en general.

Limitaciones

Es importante mencionar que se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que puede afectar la
representatividad de la muestra. La encuesta se realizd en un periodo especifico y en un contexto geografico
determinado, lo que limita la generalizacién de los resultados a otras poblaciones o contextos. La informacién

recopilada se baso en respuestas auto declaradas, lo que podria estar sujeto a sesgos de interpretacion.

Se considera la necesidad de realizar futuras investigaciones que aborden aspectos especificos relacionados con
los factores de riesgo y las medidas preventivas adoptadas por las mujeres profesionales de la salud. También
seria relevante explorar las barreras que enfrentan para acceder a los servicios de salud y para realizar controles

de manera regular.

Conclusiones

Hubo 6 de cada 10 profesionales que no reconocieron a la ECV como la principal causa de muerte ligada a su
género. La percepcion de la problematica cardiovascular es baja, observando que més del 60% de las mujeres
no habia realizado control clinico en el ultimo afio, que el 70% no cuenta con médico de cabecera y que 6 de cada
10 realiza consultas de pasillo para resolver problemas de salud; mientras que el 80% de las mismas si habia
realizado su chequeo ginecoldgico anual. La valoracién de las cifras de PA, intimamente ligada con la ECV, sélo

se refirio en el 60% de controles clinicos y menos del 20% de controles ginecoldgicos.
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ANEXO 1

Seccién 1de39

Mujeres profesionales de la salud: cuando =
nos toca ser pacientes.

Eztimadas companeras y colegas:

>

Esta &3 una encuesta creada por médicas/os y enfermeras de la Unidad de Hipertension Arterial y Riesgo
Cardiovascular, v los servicios de Clinica Médica y Tocoginecologia del Hospital Escuela Eva Perén de
Granadero Baigorria, Santa Fe, Argenting; y forma parte de un trabajo de investigacian.

La participacion es exclusiva para mujeres profesionales de la salud.

Pueden participar profesionales de cualguier parte, que trabajen en cualguier tipo de efector, e incluso gue ya
s& encuentren jubiladas.

La duracion de |la encuesta ez de 5 minutos.

Su participacion en este estudio es de tipo voluntaria y andnima. Mo se le solicitara ningln tipo de dato que
vulnere su informacion personal.

El objetivo del trabajo es observar qué percepcicn y nivel de cuidado tienen de su propia salud las
profesionales sanitarias. Los datos obtenidos serén utilizados para realizar descripciones de frecuencia vy un
posterior analisis a fin de determinar si dicha percepcion se relaciona con las variables indagadas.

Su participacion sera de gran ayuda para entender mejor donde debemos fortalecer las estrategias de
promocion, prevencicn y abordaje de la salud en la mujer.

Los resultados globales seran publicados, con el fin de compartirles con los participantes y otros lectores
interezados en el tema. Los datos obtenidos en esta encuesta no serén utilizadas con otros fines. Esta
investigacion no recibe ninguna subvencion especifica de agencias de financiamiento ni tiene objetivos
economicos ni comerciales.

&l completar la encuesta Ud. acepta gue comprende la informacion expresada en estos parrafos, v gue brinda
su consentimiento para la utilizacion de los datos obtenidos.

iMuchas gracias por participar!
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Sexo biologico

€

Descripcion (opcional)

Sexo biologico

Hombre

Mujer

Después de la seccion 2 Ir a la siguiente seccion -

Seccion 3 de 39

Profesion

>

Descripcion (opcional)

i Es usted Profesional de la Salud? (Enfermera, Médica, Psicdloga, Odontdloga, Nutricionista,
Kinesidloga, etc.)

MO

Sl

Seccion 3 de 39

Profesion

>

Descripcion {opcional)

:Es usted Profesional de la Salud? (Enfermera, Médica, Psicologa, Odontdloga, Mutricionista,
Kinesidloga, etc.)

MO

Sl
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Seccion 4 de 39

Cosas minimas gue necesitamos saber de Usted

>
e

Descripcion (opcional)

Dado que esta encuesta es andnima y gue no solicitamos informacion personal sensible de
rmanipulacion con otros fines: necesitamos idear alguna manera para identificar posibles respuestas
duplicadas. Para poder salvar este problema, le pedimos que escriba: la primera letra de su nombre,
los ditimos 3 digitos de su DMy la dltima letra de su nombre (ejemplo: AS53A, CB51A). Este dato
solo sera utilizado para descartar encuestas duplicadas.

Texto de respuesta breve

Edad "

Texto de respuesta breve

;Cuantos afios tiene de recibida? *

Texto de respuesta breve

AEn que provincia reside? *

Texto de respuesta breve
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Seccion 6 de 39

Enfermeria:

ERY

Descripcicn (opcional)

i Se dedica usted a cuidados en un drea especifica o a la atencidn de una patologia puntual? *

MO

Sl

Después de la seccidn 6  Ir a la siguiente seccidn -

Seccion 7 de 39

Enfermeria: cuidados por drea v/o atencion de patologia especifica

>

Descripcién {opcional)

Si usted se especializo, o esta especializandose actualmente, en un &rea puntual (gf: Diabetes,
enfermedades infecciosas, etc.), o se dedica a la atencion en un sector/area especifica (gf:
maternidad, cuidados criticos, cirugia, etc.), indigue cuél/es:

Texto de respuesta breve

*
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Seccion b de 39

FProfesiones

Descripcion {opcional)

;Cual es su profesign? ©
Enfermera
Médica
Mutricionista
Psicdloga
Kinesiologa
Fisicterapeutas
Odontologa
Farmacéuticas

Otra.

> €
wEE



Seccion 8 de 39

Enfermeria: Sitio de trabajo

Descripeion {opcional)

Respecto de su trabajo asistencial ;En qué ambito de atencién se desempena actualmente?
(Puede marcar mas de una opcion como valida).

Guardia externa de hospital o sanatorio

Centro de salud o consultorios de primer nivel de atencian

Atencion pre-hospitalaria {ambulancia u otro sisterna de atencicn domiciliaria)
Sala de internacisn de hospital o sanatorio (clinica, guirdrgica, obstétrica, etc.)
Cuidados criticos (terapia intensiva, unidad coronaria)

Jubilada

Otros

Después de la seccion § I a la siguiente seccién =

Seccion 9 de 39

Enfermeria: Docencia

Descripcion (opcional)

;Realiza o realizd ademas tareas como docente? ™

MO

3l

>

ER

w
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Seccion 10 de 39

Enfermeria: Docentes

Descripcion (opcional)

;En cuales de las siguientes categorias desempefia o desempefio tareas docentes? ™

En actividades para la comunidad v peblacion general
En institucion para formacion de grada de mi profesion y/o especializacion
En formacidn de posgrado, magister o doctorado de mi profesion y/o especializacion

En farmacion dependiente de sociedades cientificas debida & mi especializacidn

Después de la seccion 10 Ir a la seccidn 19 (Percepciones sobre...salud de la mujer) -

Seccion 11 de 39

Medicina:

Descripcion (opcional)

i Cudl es su condicion formativa? *

Soy médica pero decidi no realizar una especialidad
Soy méedica y me encuentro realizando una especialidad como concurrente/residents
Soy medica y cuento con una especialidad

Soy méedica y cuento con mas de una especialidad

r<

>
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Seccion 12 de 39

Medicina: Tipo de formacian

*<

Descripcion (opcional)

Si usted estd: especializéndose actualmente, o ya tiene una o mas especialidades rendidas, o ™
tiene una rendida y otra en curso... indigue cudles. (Fuede marcar mas de una opcidn, las
mismas se encuentran por orden alfabético):

Cardiologia

Cirugia General
Clinica Médica
Endocrinclogia
Gastroenterologia
General y de Familia
Infectologia
Oncologia
Ortopedia v Traumatologia
Pediatria
Reumatologia
Terapia Intensiva
Tocoginecologia
Neumnonologia
Mefrologia
Hermnatologia

Otra...



Seccion 13 de 39

Medicina: Sitio de Trabajo

Descripcion (opcional)

Respecto de su trabajo asistencial: ;En gué ambito de atencion se desempefia actualmente?
(Puede marcar mas de una opcidn como valida).

Guardia externa de hospital o sanatorio

Centro de salud o consultorios de primer nivel de atencion

Atencién pre-hospitalaria {(ambulancia u otro sistema de atencidn domiciliaria)
Sala de internacion de hospital o sanatorio (clinica, quirdrgica, obstétrica, etc.)
Cuidados criticos (terapia intensiva, unidad coronaria)

Jubilada

Otros

Después de la seccion 13 Ir a la siguiente seccion -

Seccion 14 de 39

Medicina: Docencia

Descripcion (opcional)

;Resaliza o realizd ademas tareas comeo docente? ™

NO

Sl

E

>
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Seccion 15 de 39

Medicina: Docentes

Descripcion (opcional)

:En cudles de las siguientes categorias desempenia o desempefio tareas docentes?

En actividades para la comunidad v poblacion general
En institucion académica para formacion de grado de mi profesion y/o especializacidn
En formacidn de posgrado, magister o doctorado de mi profesion y/o especializacion

En formacion dependiente de sociedades cientificas debido & mi especializacion
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Seccion 16 de 39

Ejercicio profesional

Descripcion (opcional)

Respecto de su trabajo asistencial: ;En qué ambito de atencién se desempefia actualmente?
(Puede marcar mas de una opcion como valida).

Guardia externa de hospital o sanatario

Centro de salud o consuliorics de primer nivel de atencion

Atencién pre-haspitalaria (ambulancia u otro sistema de atencién domiciliaria)
Sala de internacién de hespital o sanatorio (clinica, guirdrgica, obstétrica, etc.)
Cuidados criticos (terapia intensiva, unidad coronaria)

Ejercicio en el sector privado v/o autonomo

Jubilada

Otros

Después de la seccién 16 Ir a la siguiente seccién =

Seccion 17 de 39

Docencia

Descripcion (opcional)

iResaliza o realizd ademas tareas como docente? ”

MO

Sl

> £

»L£
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Seccion 18 de 39

Docentes

Descripcidn {opcional)

(En cudles de las siguientes categorias desempefio tareas docentes? ™

En actividades para la comunidad v poblacion general
En institucidn para formacidn de grado de mi profesion y/o especializacion
En formacion de pesgrado, maagister o doctorado de mi profesion y/o especializacion

En formacion dependiente de sociedades cientificas debido a mi especializacion

> €
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Seccion 19 de 39

Percepciones sobre la salud de la mujer

Descripcion {opcional)

:Con qué frecuencia cree que 1as mujeres de su edad padecen los siguientes problemas?

(Desplace hacia la derecha para mas opciones de frecuencia).

Cancer ginecal...

Hipertension a._.

Diabetes mellit..

Hipercolesterol

Infecciones se_..

Sobrepesou Q..

Froblemas car...

Osteopeniau O...

Mada frecuents

Foco frecuente Medianamente.. Bastante frecu..

LR Y
EE

W

Muy frecuente
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i Cudl le parece la PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE en las mujeres argentinas? *

Muerte por cdncer ginecolagico (ejemplos: cancer de mama, de cérvix, etc.).

Muerte por atro cancer no ginecalégico (ejemplos: cancer de colon, pulmén, etc.).
Muerte por enfermedad cardiovascular (ejemples: infarto cardiaco, ACV, etc.).
Muerte por enfermedad infecciosa (ejemplos: HIV, sepsis, etc.).

Muerte por enfermedades metabdlicas (ejemplos: diabetes, enf. tiroidea, dislipemia).

Muertes por causas respiratorias {ejermplos: asma, EPOC).

Muerte por enfermedades reumaticas y/o autoinmunes (gjemplos: lupus, artrosis, csteoporosis).

Muertes por consumo problematice de sustancias (ejemplos: alcohel, drogas).
Muertes accidentales (ejemplo: accidents de tréfico)
Muertes vielentas (ejemplos: vielencia de génere, asalto).

Muertes relacionadas con la salud mental (ejemplo: depresidn, ansiedad, suicidic).
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Seccion 20 de 39

Grupo cancer ginecoldgico

Descripcion (opcional)

i Cual e parece el cancer ginecoldgico gue padecen |as mujeres con mayor frecuencia? ™

Mama
Cérvix
Utero

Owarios

i Cudntas veces al afio concurre al consultorio de su ginecdloga/o? *

1 vez al afio

Al menos 2 veces al afio

3 omas veces al afio

Hace mas de un afio que no consulto

MWunca consulte

i Ha realizado estudios ginecoldgicos de rutina como PAP y/o mamodgrafia)? *

Sl

MO

LR
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iAlguna vez ha recibido resultados anormales en estudios rutinarios (PAR, mamografia)
realizados por su ginecdlogalo ?

Sl

MNO

¢ Algdn ser gquerido suyo padecid un cancer ginecolégico? ™
Sl

MO

39



Seccion 21 de 39

Grupo cancer no ginecaldgico

Descripcidn (opcional)

;i Cual le parece el cadncer no ginecolégico que padecen las mujeres con mayor frecuencia? *

Colon
Pulmon
Cerebral
Ose0
Linforma

Leucemia

i Con cuanta frecuencia realiza consultas médicas en un afio? ©

1 ver al ano

Al menos 2 veces al ano

3 omas veces al afo

Hace mas de 1 afo gue no consulio con una medicao

Munca consulte

i Se le han realizado alguna vez estudios para descartar problemas a dicho nivel? *

Sl

MO

> £
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i Ha recibido estudios que informen resultados anormales en este sentido? *

Sl

MO

; Algin ser querido suyo fallecio por esta causa? *

]

MNO
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Seccion 22 de 39

Grupo enfermedad cardiovascular

Descripcion {opcional)

i Cual le parece |z enfermedad cardiovascular que padecen las mujeres con mayor
frecuencia?

Infarto de miocardio (IAM)
Accidente cerebrovascular (ACVY)
Insuficiencia cardiaca (ICC)
Arteriopatia periférica

Enfermedad renal cronica

i Con cuanta frecuencia concurre a consultas medicas?”

1 vez al afio

Al menos 2 veces &l ano

3 omas veces al afio

Hace mas de 1 afio que no consulto con una médica/o

Munca consulte

iSe le han realizado alguna vez estudios para descartar problemas cardiovasculares? ©

Sl

MO

L
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Seccion 23 de 39

Grupo enfermedades infecciosas

>€

Descripcion {opcional)

i Cual le parece la enfermedad infecciosa que padecen las mujeres con mayor frecuencia? ”

HIV

Hepatitis

Meumacnia
Infecciones urinarias

Sepsis

i Algdn ser querido suyo fallecié por esta causa? *

sl

MO
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Seccion 24 de 39

Grupo enfermedades metabolicas

>

Descripcion (opcional)

; Cudl le parece la enfermedad metabdlica que padecen las mujeres con mayor frecuencia? *

Diabetes Mellitus

Dislipernias (hipercolesterclemia, hipertrigliceridemia)
Enfermedades tircideas

Enfermedades paratircideas

Otra

i Algdn ser querido suyo fallecid por esta causa?*

3l

NO
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Seccion 25 de 39

Grupo enfermedades respiratorias

> €

Descripcidn (opcional)

;Cual le parece la enfermedad respiratoria que padecen las mujeres con mayor frecuencia? ™

Asma

EFPOC

Infecciosas {bronguitis, neumonias)
Virosis

Otras

;Algdn ser querido suyo fallecid por esta causa? ¥

3l

NO
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Seccion 26 de 39

Grupo enfermedades reumaticas v autoinmunes

Descripcion (opcional)

iCual le parece la enfermedad reumatica que padecen las mujeres con mayor frecuencia? *

Artrosis

Artritis reumatoidea
Osteoporosis

Lupus

Otra

;Algdn ser querido suyo fallecid por esta causa?

=l

NO

£
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Seccion 27 de 39

Grupo consumo problematico de sustancias

> €

Descripcidn (opcional)

i Cual le parece el consumo problematico que padecen las mujeres con mayor frecuencia? ™

Tabaco

Alcohol

Marihuana

Cocaina
Benzodiacepinas
Analgésicos opioides

Otra

¢ Algun ser querido suyo fallecid por esta causa? *

Sl

MO
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Seccion 28 de 39

Grupo muerte accidental

Descripcion {opcional)

;i Cudl le parece el accidente que afecta las mujeres con mayor frecuencia? *

Accidente de via plblica peatdn - vehiculo
Accidente de via publica vehiculo-vehiculo
Caidas de altura

Accidentes naturales

Otra

¢ Algin ser querido suyo fallecid por esta causa? *

3l

MO

*»4
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Seccion 29 de 39

Grupo muerte violenta

>

Descripeion {opcional)

;Cudl le parece la situacion violenta mayormente vinculada a la mujer?

Femicidio por persona vinculada emocionalmente a la mujer
Femicidio por persona sin vinculo personal

Homicidio no relacionado al género

Robo violento

Otro

;Algun ser querido suyo fallecié por esta causa?”

Sl

NO
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Seccidn 30 de 39

Grupo salud mental

Descripcion (opcional)

;Cudl le parece la problemadtica en salud mental mayormente vinculada a la mujer? *
Depresion
Ansiedad
Otros Trastomnos Psicdticos
Otros Trastomos Meurdticos

Suicidio por cualguiera de las causas mencionadas

:Algin ser querido suyo fallecid por esta causa?”

3l

MO

Seccion 31 de 39

Ultimo chequeo de salud ginecoldgico

Descripcion (opcional)

;Cuando fue su Uitimo chegqueo ginecoldgico? ™

Hace menos de un ano

Hace aproximadamente 1 afio
Hace mas de 2 afos

Hace mas de 3 afos

Munca realice una consuhta ginecolagica

>4

>
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Seccion 32 de 39

Ultimo chequeo de salud ginecoldgico

Descripcion (opcional)

En ese ditimo control ginecoldgico ;se realizo un PAP? ™

3l
MO, pero me tocaria hacermelo

WQ, porque tengo realizado uno en el rango de tiempo que corresponde.

En ese ditimo control ginecoldgico ;se realizo un examen mamario?

Sl
MO

WQ, porque tengo realizado un contrel mamario en el rango de tiempo gue comesponds.

En ese ditimo control ginecoldgico jhablo con su ginecdloga/o sobre su método
anticonceptiva?

Sl
MO

Mo corresponde

£5u ginecologa/o es hombre o mujer? ®

HOMERE

MUJER

>4
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£SU ginecdloga/o le tomo la presidn arterial en la Uitima consulta?

Sl

MO

Seccion 33 de 39

Ultimo chequeo de salud clinico

Descripcion (opcional)

i Cuando fue su Giimo chegqueo clinico? *

Hace menos de un afio

Hace aproximadamente 1 afo
Hace mas de 2 afos

Hace mas de 5 afos

Hace mas de 10 anos

Munca realice un chegueo clinico 7 general

> £
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Seccion 34 de 39

Ultimo chequeo de salud clinico

LR
i

Descripcion {opcional)

Si entendemos como "médico de cabecera” a aguel profesional (clinico o generalista) que
conoce todo su historial médico v atiende sus problemas mas comunes; llevando adelante su
seguimiento, la necesidad de estudios v sus controles anuales; solicitando eventualmente
interconsultas por algun sub-especialista... ;Tiene Ud. médica/o de cabecera?

Sl Tengo un médico/a que guia mi atencidn general, y me envia a realizar estudios v evaluaciones por ot..
KO Mo tengo un médico de cabecera especifico, pero parque voy variando de médico clinica.
MO Tengo varios médicos de diferentes especialidades, que me evaldan por distintos problemas, pero ni...
MO Mo tengo médico clinico de cabecera. Utilizo mi control ginecoldgice anual para salicitar los estudio...
MO Mo tengo médico de cabecera pargue en caso de algln problema especifico, realizo consultas pumntu...
MO Mo tengoe meédico de cabecera pargue yo misma realizo mis propios controles.

MO Mo tenge médico de cabecera porgue no suglo realizarme chegueos.
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Seccion 35 de 39

Méadico de cabecera

>
e

Descripcion (opcional)

;5u médico de cabecera es hombre o mujer? *

HOMERE

MUJER

El examen fisico en una consulta puede ser muy variable. Sin embargo, en chequeos anuales *
este deberia ser completo (incluyendo toma de presion arterial, exploracion de la piel,
blusgueda de adenopatias, auscultacion pulmonar y cardiaca, palpacion abdominal). En su
ultimo control clinico ;se le realizo un examen fisico de estas caracteristicas?

Sl

MO

£5u médica/o ha hablado con usted sobre los problemas de salud mas frecuentes para su
género y edad?

Si, me ha dejado en clam cugles son los problemas vy causas de muerte gue son mas frecuentes en las ..

Hermos hablado pero de forma vaga. Mo podria decir que se me ha indicado puntualmente cuales son lo..

Se me han respondido preguntas puntuales, que yo misma he realizado al respecto de problemas y/o ca..

Mo. Munca hemos hablado de cudles son los problemas v causas de muerte mas frecusntes en las muje...

i Con que frecuencia se le pide un laboratorio cuando concurre a una consulta? *

Una vez al afo como parte del chequeo

En cada oportunidad que consulto

Sdlo si me siento mal

Munca a menos gue yo o pida
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Seccion 36 de 39

Ultimo control de presion arterial

>

Descripcion (opcional)

En su dltima consulta ;se realizo control de presion arterial? *

3l

MO

Después de la seccion 36 I a la siguiente seccion -

Seccion 37 de 39

Consulta informal

R

Descripcion (opcional)

;Usted suele realizar consultas sobre aspectos de su propia salud a otros colegas de manera
informal? (Lo que comunmente se conoce en el ambiente como "consulta de pasillo”).

3l

MO
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Seccion 38 de 39

Sus antecedentes

>

Descripcion (opcional)

i 5Us padres padecen (o padecieron, en caso de estar fallecidos) alguna de 1as siguientes? (Puede
marcar mas de una para cada progenitar)

Madre Padre
Cancer [] []
Enfermedad cardiaca ] ]
Hipertznsion arterial |:| |:|
Diabetes mellitus [] []
Dizlipemias |:| |:|
Minguna de las indicadas |:| |:|
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Seccion 39 de 39

FPara finalizar...

Descripcion (opcional)

Enuna escala del 1 al 10, jcuan frecuente diria usted que es la muerte a por cancer
ginecoldgico en la mujer?

iEn qué etapas de la vida considera que puede aparecer el cancer ginecologico? (Puede
marcar mas de una).

Antes de los 30 anos
Antes de los 50 afios

Luego de los 50 afios

Enuna escala del 1 a1 10, jcudn frecuente diria usted que es la muerte por enfermedades
cardiovasculares en la mujer?

;Enqué etapas de la vida considera que puede aparecer enfermedad cardiovascular en la
mujer? (Puede marcar mas de una).

Antes de los 30 afios
Antes de los 50 afios

Luego de los 50 afios

> €

W

W

ar
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