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TEMA:

PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR EN MUJERES MAYORES DE 35 ANOS.

PALABRAS CLAVES:

Mujer, factores de riesgo, enfermedad cardiovascular, mediana edad.

KEYWORDS

Woman, factors of risk, medium age, cardiovascular illness.

RESUMEN

El trabajo que expongo a continuacion busca determinar que factores de
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares encontramos en las
mujeres mayores de 35 afos y que conocimientos tienen acerca de los
mismos.

Para ello, se realizaron encuestas personales a 110 mujeres que
circulaban dentro del HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE
AGUDOS PEDRO FIORITO (AVELLANEDA, Bs.As, Argentina)

SUMMARY

The work that expose to continuation seeks to determine that factors of
risk to suffer cardiovascular illnesses we find in the women over 35 year
old, and that know-how they have about the same.

For it, personal surveys were carried out to 110 women that circulated
inside the HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS PEDRO
FIORITO (AVELLANEDA, Bs.As, Argentina)



)] INTRODUCCION

1-1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las enfermedades del corazén son las que mas muertes provocan, y
contradiciendo la creencia popular de que la enfermedad cardiaca es una
“enfermedad de hombres” se ha observado un franco incremento de la
enfermedad en mujeres.

Segun cifras publicadas por el Ministerio De Salud y Ambiente de la
Nacion, en el afno 2002 murieron 94809 personas por enfermedades
cardiovasculares, de las cuales 45619 fueron mujeres, es decir un 48%.
Esto tendria varias explicaciones, por un lado estaria el cambio de estilo
de vida de las mujeres que comenzO a darse en los ultimos cincuenta
anos, el ingreso al mundo laboral, los cambios en la dieta, el
tabaquismo, el aumento en la expectativa de vida. Y por otro lado
estaria el desconocimiento de la poblacion sobre el tema, ya que la
mayoria de las campafas de prevencion destinadas al publico femenino
estan dirigidas, casi con exclusividad, a enfermedades ginecoldgicas
como cancer de mama, ovario y utero.

Los factores de riesgo bien establecidos en las enfermedades
cardiovasculares son la dislipemia, la hipertensiéon arterial, el consumo
de tabaco y la diabetes. Estos factores son facilmente modificables
simplemente cambiando algunos habitos nocivos. Asi mismo existen
otros factores no modificables como la menopausia o los antecedentes
familiares.

Esta claro que la enfermedad cardiovascular es de origen multifactorial y
que los factores de riesgo aumentan la probabilidad de padecerla.

Ante esta problematica, surgen las siguientes preguntas ¢ qué factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular presentan las pacientes
que concurrieron al Hospital en el Jdltimo mes? Jqué
conocimientos tienen las mujeres acerca de los riesgos de
padecer una enfermedad cardiovascular?



1-2) RELEVANCIA

Toda la informacion recolectada en el trabajo servird para detectar
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en las mujeres. Lo cual
nos permitira realizar estimaciones precoces del riesgo de contraer la
patologia. Con esta informacion, ademas, se podran elaborar estrategias
preventivas, que actien sobre los factores de riesgo de esta
enfermedad, para reducir las elevadas pérdidas humanas, sociales y
econdmicas que se producen.

I-3) HIPOTESIS:

El incremento del numero de muertes de mujeres por Enfermedades
Cardiovasculares se debe a una mayor presencia de factores de riesgo
como hipertension, diabetes, tabaquismo, dislipemias, sedentarismo y
obesidad. Este hecho esta favorecido por la falta de conocimientos que
tienen las mujeres sobre el tema.

1-4) OBJETIVOS:

OBJETIVOS GENERALES:

Analizar la presencia de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
(hipertension arterial, diabetes, tabaquismo, dislipemia, obesidad,
antecedentes familiares y actividad fisica) en la mujer.

Determinar si las mujeres tienen conocimiento de los sobre los riesgos
de padecer enfermedades cardiovasculares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Indagar sobre la incidencia de enfermedades asociadas como
hipertension arterial, diabetes o dislipemias en las mujeres
encuestadas.

2. Evaluar si la mujer conoce el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares.



Evaluar si las mujeres conocen cuales son los factores de riesgo
de padecer una enfermedad cardiovascular

Detectar habitos nocivos como consumo de tabaco, en las mujeres
encuestadas.

Detectar antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular en
las mujeres encuestadas.



11) DESARROLLO.

1-1) MARCO TEORICO

La enfermedad cardiovascular continua siendo la principal causa de
morbimortalidad a nivel mundial.

En los ultimos afios y debido a las campafas preventivas y progreso en
los tratamientos se ha visto una reduccidn en la mortalidad por esta
causa en paises como Estados Unidos, Canada y algunos paises
europeos. Sin embargo estos beneficios no han sido iguales en los
paises de bajos y medianos ingresos donde se ha registrado un
incremento significativo de la enfermedad cardiovascular. Y estos
beneficios tampoco han sido iguales para hombres y mujeres ya que la
mayoria de las campafas que apuntan al publico femenino, como se
menciond anteriormente, estan destinadas a la prevencion de las
enfermedades ginecoldgicas.

La enfermedad cardiovascular constituye la principal causa de muerte en
las mujeres, sin embargo tienden a estar mas preocupadas por el cancer
de mama que por la enfermedad -cardiovascular, y fallan en la
apreciacion adecuada de la severidad de los sintomas de ésta.

Se define como factor de riesgqo a un determinado signo bioldgico,
estilo de vida o habito adquirido cuya presencia aumenta la probabilidad
o el riesgo de presentar una enfermedad especifica en los afios
subsiguientes.

Los factores de riesgo se pueden clasificar en modificables y no
modificables.

Los tres factores de riesgo cardiovascular modificables mas importantes
son: el consumo de tabaco, la hipertension arterial y las dislipemias.
Ademads, existen otros factores, como diabetes, obesidad, sedentarismo
y consumo excesivo de alcohol.

Los factores de riesgo no modificables son: la herencia, la edad, el sexo
y la menopausia.

La enfermedad cardiovascular se caracteriza por tener una etiologia
multifactorial, los factores de riesgo cardiovascular se potencian entre si
y, ademas, se presentan frecuentemente asociados.

El riesgo cardiovascular establece la probabilidad de presentar un
episodio cardiovascular en un determinado periodo de tiempo,
generalmente 5 o 10 afnos. Como episodio cardiovascular se entiende la
cardiopatia isquémica o la enfermedad cerebrovascular.




A pesar de que muchos de los factores de riesgo cardiovasculares son
similares para hombres y mujeres, se evidenciaron algunas diferencias,
por ejemplo la mujer es mas propensa a padecer diabetes y dislipemias.
Por otra parte el comienzo de la enfermedad es mas tardio en la mujer
debido probablemente a la accidén protectora de los estrogenos.

El riesgo de muerte por enfermedad coronaria en ellas es similar al del
hombre diez afios mas joven y este riesgo se equipara entre los 65y 70
afios de edad !

Los factores de riesgo cardiovascular sefialados como mas significativos
en las mujeres son: adiccion al tabaco, hipertension arterial, dislipemia,
diabetes mellitus, obesidad, estilo de vida sedentaria, edad mayor de 55
anos y / o menopausia (especialmente la temprana o quirudrgica),
historia familiar de enfermedad cardiaca prematura en familiares de
primer grado y una inadecuada alimentacion. 2

El consumo de tabaco constituye uno de los principales riesgos para la
salud del individuo y es la principal causa de morbimortalidad prematura
y prevenible en el mundo.

Multiples estudios epidemiolégicos han demostrado que el habito de
fumar aumenta el riesgo de cancer de bronco-pulmonar, enfermedad
vascular periférica, infarto de miocardio y muerte subita. Los grandes
fumadores tienen en la quinta década de la vida una mortalidad
cardiovascular del triple respecto a los no fumadores. El riesgo es
proporcional al niumero de cigarrillos, la duracién del habito y el tipo de
tabaco, siendo algo inferior en los fumadores de pipa o cigarros.

El tabaco aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular mediante la
produccion de varios efectos nocivos, tiene efecto aterogénico,
trombogénico y contribuye a la isquemia del miocardio.

El tabaco interactua de forma fuertemente multiplicativa con otros
factores de riesgo como la hipertension arterial, la diabetes y el
colesterol sérico.

Cuando se abandona el habito de fumar, el riesgo de muerte
cardiovascular decrece en un 50% al cabo de 2 afios y se aproxima al de
los no fumadores al cabo de 10 afios.

Si bien en el hombre hay una mayor prevalencia de tabaquismo, esta
brecha esta disminuyendo. Mientras que entre los hombres disminuye el
nimero de fumadores, entre las mujeres aumenta.®

Las mujeres fumadoras tienen mas riesgo de sufrir un episodio
cardiovascular, y en ellas, suele darse muchos afnos antes que en las
mujeres que no fuman.

1 Bush T. 1990
2 Mosca L. 1997
3 Villar Alvarez F. 1998



Ademas, en la mujer premenopausica mayor de 35 afios y consumidora
de anticonceptivos orales, el consumo de cigarrillos aumenta
considerablemente el riesgo de infarto.

La hipertension arterial se define como el aumento de la presion
arterial sistdlica y/o diastdlica que provoca fendmenos patologicos a
plazo mas o menos breve. El limite entre la presion arterial normal y la
hipertension es impreciso y continda siendo arbitrario. Por lo general se
admite como hipertension avalores mayores o iguales a 140/90.

La hipertension es una enfermedad croénica de elevada prevalencia en la
poblacion mundial y se asocia a un mayor riesgo de enfermedad
cerebrovascular, cardiovascular y renal.

La dislipemia es uno de los principales factores modificables de la
enfermedad cardiovascular. El riesgo de enfermedad cardiovascular es
directamente proporcional a los niveles sanguineos de colesterol total y
su fraccion LDL (lipoproteinas de baja densidad)

La fraccion HDL (lipoproteinas de alta densidad) es un factor
inversamente proporcional a la frecuencia de enfermedades
cardiovasculares. Una concentracion baja de HDL es también
considerada un factor de riesgo.

El nivel de colesterol sanguineo depende en gran parte del consumo de
grasas saturadas de origen animal (carnes y productos lacteos.

La asociacion entre la dislipemia y otros factores de riesgo
cardiovascular es frecuente. Por ejemplo, se observa un aumento de los
valores de presioén arterial cuando se incrementan las cifras de colesterol
sanguineo.?

La presencia de diabetes mellitus también se asocia a un mayor riesgo
de desarrollar enfermedad cardiovascular.

Las complicaciones cardiovasculares aparecen por lo general después de
muchos afios de evolucion de la diabetes.

La diabetes también se asocia a un aumento de los triglicéridos con un
descenso del colesterol HDL.

En las mujeres, la diabetes es un factor de riesgo importante
incrementando el riesgo para enfermedad entre 3 y 7 veces mientras
que en los hombres lo incrementa de 2 a 3 veces.

4 Banegas Banegas JR. 1993



Esta diferencia puede ser debida al particular efecto negativo que tiene
la diabetes sobre los lipidos (disminuye la fraccion HDL y aumenta los
triglicéridos) y la hipertension arterial en el sexo femenino.

Aunque la asociacion entre obesidad y enfermedad coronaria parece
clara, se duda que el exceso de peso constituya un factor de riesgo
independiente. Probablemente, este aumento del riesgo se explique a
través de los otros factores.

Se ha observado que un indice de masa corporal elevado (indicador de
obesidad) tiene un acusado efecto sobre la presion arterial. Ademas, la
obesidad se acompafa frecuentemente de otros factores de riesgo
cardiovascular, como dislipemia (niveles elevados de LDL y bajos de
HDL), hipergluce mia y sedentarismo.>

La actividad fisica reduce sensiblemente los riesgos de padecer
enfermedades cardiovasculares ya que ayuda a reducir el colesterol,
normaliza la tension arterial, la diabetes y el exceso de peso. El
sedentarismo aumenta ligeramente la mortalidad cardiovascular vy
favorece la presencia de otros factores de riesgo como la obesidad.

El consumo de pequefias cantidades de alcohol aumenta la fraccion HDL
del colesterol y parecen disminuir el riesgo cardiovascular, sin embargo
el consumo de excesivo de alcohol se asocia a una mayor tasa de
mortalidad cardiovascular.®

Se cree que los factores genéticos y familiares actuarian a través de
otros factores de riesgo como: dislipemias familiar, diabetes, incidencia
familiar de hipertension arterial. Por otro lado la predisposicion a
padecer una enfermedad cardiovascular aumenta con la edad. En los
varones el riesgo suele aparecer alrededor de los 45 afos y en las
mujeres unos diez aflos mas tarde.

Ademas de todos los factores de riesgo hasta aqui nombrados, existe en
la mujer adulta un hecho fisiolégico de gran importancia que es el
climaterio. Con este nombre se denomina al periodo de 10 a 15 afos
que se extiende desde la declinacion de la madurez sexual hasta la
senectud.

5 Villar Alvarez, F. 2002
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En este lapso ocupa un lugar destacado la cesacion fisiolégica y
definitiva de la menstruacion, que es lo que se conoce comMo
MENOPAUSIA.

Si bien estos procesos son diferentes, en el lenguaje comun y aun en el
lenguaje médico, suelen usarse como sinGbnimos.

En la mujer normal el climaterio cursa aproximadamente entre los 45 y
60 afos y la menopausia aparece en promedio entre los 45 y 55 afios.

Durante este periodo la mujer sufre diversos cambios en su cuerpo, por
un lado nos encontramos con una disminucidon de los estrégenos
circulantes, a éstos se le atribuyen diversas funciones, entre ellas tienen
papel protector de las arterias que impide en parte el desarrollo de
lesiones ateromatosas. Los estrogenos disminuyen los niveles de
colesterol y LDL y aumentan los niveles de HDL especialmente en
mujeres de 40 afos con respecto a hombres de la misma edad.
Probablemente, asociado a la falta del efecto protector cardiovascular
brindado por las hormonas femeninas, es que a igual edad las mujeres
menopausicas presentan mayor riesgo que las no menopausicas.

Otro hecho frecuente durante esta etapa es la presencia de hipertensiéon
arterial, pero es dificil determinar su relaciéon con éste; probablemente
se deba a otros procesos coincidentes que se presentan en esa época de
la vida.

El estado emocional inestable que ocurre durante el climaterio puede
provocar sensaciones molestas provocadas por la actividad cardiaca.
Estas pueden ser palpitaciones (extrasistoles o taquicardia) o dolores
precordiales que pueden simular cuadros anginosos con ligeras
alteraciones del electrocardiograma.

La pérdida de la funcion ovarica predispone también a un aumento de
peso que se conoce como “obesidad climatérica”. A los cambios
metabodlicos se suman para acrecentar el exceso de peso la reduccion de
la actividad fisica y el aumento en la ingestion de alimentos.

La diabetes hace su aparicion en un alto porcentaje de los casos entre
los 45 y 55 afos de edad, es por eso que se pensd que podria existir
una “diabetes climatérica”. Pero numerosos estudios han mostrado que
con la edad se produce una disminucidon progresiva y uniforme en la
tolerancia a la glucosa que no sufre modificaciones durante el climaterio.
Sin embargo algunos autores creen que es posible que los estrégenos,
por un mecanismo aun no conocido, mantengan en latencia a la
diabetes®.

5Gori R.M. 1986
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11-2) METODOLOGIA.

1) UNIVERSO:
Mujeres mayores de 35 afios al momento de la encuesta.

2) MUESTRA:

a) Tipo de muestra: La muestra es probabilistica, aleatoria, ya
que son mujeres que circulaban dentro del hospital.
b) Numero muestral: de las aproximadamente 1000 mujeres
que circulan por el hospital se tomara como numero muestral a
110 mujeres.
c) Criterios:
1. De inclusién: mujeres mayores de 35 afos que circulaban
dentro del hospital y que provienen de la zona sur del
Gran Buenos Aires, mujeres que aceptaban ser
encuestadas
2. De exclusiéon: Mujeres menores de 35 afios al momento
de la entrevista, mujeres que no deseaban participar en
el estudio, mujeres que tuvieran un déficit mental
evidente que impidiera realizar la encuesta.
d) Procedimiento: Recoleccion de datos a través de encuestas
que se realizaron a las mujeres que concurrieron a los
Consultorios Externos del HOSPITAL INTERZONAL DE AGUDOS
“PEDRO FIORITO” de la ciudad de Avellaneda.

3) UNIDAD DE ANALISIS:

Cada una de las mujeres mayores de 35 afos, que circulaban dentro del
HIGA P. FIORITO de la ciudad de Avellaneda (Provincia de Buenos Aires)

durante el mes de Septiembre de 2005.

4) VARIABLES v VALORES:

v' V1: Edad
> R1 35-45 afos
» R2 46-55 afnos
>» R3 56-65 afnos
» R4 Mayor de 66 afos
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v' V2 Grado de escolaridad

R1 Ninguno

R2  Primaria completa

R3  Primaria incompleta

R4  Secundaria completa

R5 Secundaria incompleta

R6 Terciaria / Universitaria

R7  Terciaria / Universitaria incompleta

YVVYVYVYVYYVY

v' V3 Cuales cree que son factores de riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular

R1 Consumo de tabaco

R2  Colesterol alto

R3 Presion alta

R4  Presencia de diabetes

R5 Sedentarismo

R6  Obesidad

R7  Ninguno de los anteriores

YVVVYVYVYY

v" V4 Consumo de tabaco
> R1 Si

> R2 No

v" V5 Actividad fisica
> R1 Si
> R2 No

v' V6 Antecedentes familiares de Enfermedad Cardiovascular
> R1 Si
» R2 No
> R3 No sé

v V7 Presencia de enfermedades asociadas
R1 Tiene DBT

R2 Tiene presion alta

R3 Tiene hipercolesterolemia

R4  No ha ido al médico

R5 Ninguna de las anteriores.

YVVVYVYY

v' V8 Antecedentes personales de enfermedad Cardiovascular
> R1 Si
> R2 No

13



v V9 Informaciéon aportada por los médicos sobre los riesgos
qgue tienen las mujeres de presentar una enfermedad
cardiovascular

» R1 Si
» R2 No
> R3 No sé

v V10 Creencia de riesgo de enfermedad cardiovascular con
respecto al varon.
> R1 Mayor
» R2 lgual
» R3 Menor

5)_INDICADORES: Para determinar los valores de las variables se
interrogara a las mujeres que acepten mediante encuestas personales.

6) EUENTES E INSTRUMENTOS:

FUENTES: los datos provienen de una fuente primaria, ya que los datos
se obtienen directamente de la mujer encuestada.

INSTRUMENTOS: Para obtener los datos se realizara una encuesta
personal, con preguntas cerradas (dicoGtomicas y lista de respuestas.

La encuesta explorara sobre la presencia de factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular y conocimiento sobre la misma.

11-3) TIPO DE DISENO

El trabajo es: descriptivo, observacional, transversal, prospectivo y
cuantitativo.

11-4) RESULTADOS.

Cuando se clasifican las 110 mujeres en cuatro grupos de edades,
encontramos que un 30,90% tienen entre 35 y 45 afos (34 MUJERES);
un 12,9% tiene entre 46 y 55 afios (14 MUJERES); un 40% tiene entre
56 y 65 afos (44 MUJERES) y un 16,36% es mayor de 66 afios (18
MUJERES)

Respecto a la escolaridad, el grupo en general tiene algun grado de
preparaciéon, pudiendo observar que el grado de preparacion en mayor
en las mujeres menores de 55 afos. EI 51,82% han llegado a cursar la
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secundaria ya sea completa o incompleta y la educaciéon superior; un
16,36% no ha completado la educacién primaria. (Tabla 1)

Cuando se investiga la poblaciobn con relacion a los
conocimientos que tienen sobre los factores de riesgo de
padecer una enfermedad cardiovascular, se puede observar que la
mayoria de las mujeres reconoce que el tabaquismo, Ila
hipercolesterolemia y la hipertension, son factores de riesgo; sin
embargo solo el 40,91% de las mujeres encuestadas reconoce a la
obesidad como factor de riesgo.

Con respecto a la diabetes un 60,91% afirma que es un factor riesgo; el
55,45% asocian al sedentarismo con un aumento en el riesgo de
padecer enfermedades del corazén. (Tabla 2)

Cuando se interroga la poblacién estudiada acerca del habito de
fumar, se observa que en general solo un 23,64% de las mujeres son
fumadoras y que este habito es mas comun en mujeres menores de 46
anos (57,69%). No se observan diferencias con respecto al nivel de
educacion y el tabaquismo. (Tabla 3)

Con respecto a la actividad fisica, solo un 39,09% (26 Mujeres)
realiza actividad fisica (Tabla 4), sin embargo un 55,45% reconocié que
el sedentarismo era un factor de riesgo.

Con respecto a los antecedentes familiares, el 55,45% (61
Mujeres) tiene antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, el
40% (44 Mujeres) no tiene y el 4,55% (5 Mujeres) no sabe. (Tabla 5)

Al evaluar sobre las enfermedades asociadas, un 29.09%
respondio que tenia hipercolesterolemia y un 31,82% tenia hipertension,
siendo estas dos las enfermedades asociadas mas frecuentes en el
grupo estudiado.

Un 2.73% de las mujeres es diabética y un 10,91% no consulté al
medico en el ultimo afo.

El grupo de las mujeres que contesto que no tenia enfermedades
asociadas (36,36%) el 60% como era de esperar se encuentra por
debajo de los 46 afnos. (Tabla 6)
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Al interrogar  sobre la presencia de enfermedades
cardiovasculares, un 84,55% no tiene enfermedades cardiovasculares
diagnosticadas, y de las que contestaron afirmativamente esta pregunta
(15,45%) el 88.23% son mayores de 56 afios. (Tabla 7)

Con relacion a si la poblacion investigada ha recibido algun tipo
de informacidn sobre los riesgos de padecer una enfermedad
cardiovascular, un 60% (66 Mujeres) no han recibido ningun tipo de
informacion, sin existir una diferencia significativa entre los grupos
etarios. (Tabla 8)

Cuando se investiga sobre la creencia que tienen las mujeres del
riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular comparandose
con un varon, el 37,27% cree que es mayor, un 35,45% piensa que es
igual y un 27,27% cree que es menor, es interesante destacar que en
este punto las mujeres con mayor educacion creen que el riesgo es
menor. (Tabla 9)
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111) DISCUSION

El grupo estudiado es una muestra aleatoria de mujeres mayores de 35
anos que circulaban dentro del HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE
AGUDOS PEDRO FIORITO, (AVELLANEDA - Provincia de Buenos Aires -
Republica Argentina) Durante el periodo comprendido entre el 5 de
septiembre de 2005 al 16 de Septiembre de 2005 se encuestaron 110
mujeres que circulaban por los consultorios externos del hospital.

En el grupo de mujeres seleccionadas se investigo, entre otros aspectos,
el grado de escolaridad; en este punto es de destacar que si bien no
encontramos mujeres analfabetas, si un 16,36% no tiene mas estudios
que el primario incompleto. El 51,82% de las mujeres tiene educacion
secundaria completa o incompleta o educacion superior.

El grado de educacion es mayor a menor edad de las mujeres.

Solo un 1,82% de las mujeres encuestadas tenia educacidon
universitaria.

Con respecto al conocimiento sobre factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular se encontr6 el dato esperado, un
porcentaje alto de mujeres reconoce al consumo de tabaco, la
hipercolesterolemia y a la hipertension arterial como factores de riesgo,
es notable en este punto que solo un 40,91% cree que obesidad es un
factor de riesgo y un 60,91% cree que la diabetes lo sea.

La asociacion entre obesidad y la enfermedad coronaria es clara, un
peso excesivo se asocia a hiperglucemia, hipertension y dislipemia.

En las mujeres, sabemos que la diabetes es un factor de riesgo
importante incrementando el riesgo para enfermedad entre 3 y 7 veces.

A diferencia de los datos obtenidos a partir de trabajos publicados en
otros paises, el hadbito de fumar, no esta tan extendido. Un 23,64% de
las mujeres son fumadoras. El 57,69% de las fumadoras tiene entre 35
y 45 afnos. Ilgualmente esta dato pierde validez porque no se toma a
mujeres menores de 35 afos, donde probablemente encontremos mas
mujeres fumadoras.

Sabemos que las mujeres fumadoras tienen mayor riesgo de sufrir una
enfermedad cardiovascular y que en ellas se presenta mucho antes que
en las mujeres no fumadoras.

La mayoria de las mujeres reconoce al sedentarismo como un factor de

riesgo, sin embargo solo un 39,09% realiza actividad fisica. Este dato
es bastante esperable ya que el trabajo, las tareas del hogar y la crianza
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de los hijos limitan el tiempo que tienen las mujeres de realizar
actividades recreativas.

Un 55,45% de las mujeres tienen antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular, sabemos que este es un factor de riesgo
bien establecido. Un 15,45 % de las mujeres encuestadas tiene
diagnostico de enfermedad cardiovascular, como era de esperar el
88,23% de las mujeres que contestaron afirmativamente tiene mas de
56 afios.

Cuando se interroga sobre la presencia de enfermedades asociadas,
un 2,73% es diabética, un 31,82% es hipertensa, y un 29,09% tiene
hipercolesterolemia, siendo estas dos dultimas las enfermedades
asociadas mas frecuentes. Quienes tienen enfermedades asociadas
tienen en general mas de 46 afos.

En un estudio realizado en Estados Unidos se obtuvo un resultado
similar el 52% de las mujeres mayores de 45 afos presentaron
hipertensiéon arterial. EI 40 % de las mujeres mayores 55 afos tenia el
colesterol elevado, un 25% no realizaba actividad fisica y se observoé
ademas que el porcentaje de mujeres con obesidad aumento.

La hipertension arterial es responsable del 70% de los accidentes
cerebrovasculares en las mujeres, aumenta el riesgo de presentar un
infarto de miocardio en un 30% y aumenta el riesgo por seis de
desarrollar insuficiencia cardiaca.

Solo un 10,91% no ha consultado al medico en el dltimo afio. Esto nos
muestra el interés de las mujeres en los temas de salud.

El 60% de las mujeres que contestaron que no tenian enfermedades
asociadas tienen menos de 46 afnos.

Si bien la mayoria de las mujeres consulto al médico en el ultimo afio,
solo un 40% afirma que recibidé informacion acerca de los riesgos
de padecer una enfermedad cardiovascular.

Con respecto a la creencia sobre el riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular, los datos obtenidos son bastante
parejos: un 37,27% creia que era mayor que el varén, un 35,45 % dijo
que era igual, y un 27,27% creia que era menor. En este punto se
destaca que aquellas mujeres con un grado mayor de educacion creen
que el riesgo es menor. Este dato se puede llegar a comparar con un
interesante un estudio realizado en la Universidad de Stanford, en el
cual se les consulté a ex alumnas, cuyo promedio de edad era de 50
afos, cual creian ellas que era la principal causa de muerte en la mujer
post - menopausica. Las respuestas fueron que percibian en un 4% a la
enfermedad cardiovascular como principal causa de muerte cuando la
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realidad es del 50%, y percibian al cancer de mama en un 46% cuando
es del 4%. Ahora cuesta explicar porque las mujeres con menos
educacion creen tener un riesgo mayor o igual que el hombre, quiza

pueda estar dado por una mala interpretacion de la pregunta, ya que a
la hora del interrogatorio fue la que generé mas dudas para dar una

respuesta.
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1V) CONCLUSIONES.

La enfermedad cardiovascular continua siendo la principal causa de
morbimortalidad a nivel mundial, y mientras que el nUmero de hombres
que mueren por esta causa disminuye, el de las mujeres aumenta.

Los objetivos principales de este trabajo fueron dos: por un lado analizar
que factores de riesgo presentaban las mujeres mayores de 35 afos y
determinar el conocimiento acerca de los riesgos de padecer una
enfermedad cardiovascular.

El trabajo se realiz6 sobre 110 mujeres que circulaban dentro del
H.1.G.A. FIORITO de Avellaneda y arrojo los siguientes datos:

La mayoria de las mujeres reconoce a la hipertension, el
tabaquismo y la dislipemia como factor de riesgo. Pero un elevado
numero desconoce que la obesidad y la diabetes son factores de
riesgo

A pesar de reconocer como factor de riesgo al habito de fumar,
mas del 50% de las mujeres encuestadas menores de 45 afos son
fumadoras.

También un alto porcentaje reconoce que el sedentarismo es un
factor de riesgo, pero solo un 39% realiza actividad fisica de
manera regular.

Al evaluar la presencia de enfermedades asociadas las mas
frecuentes fueron la hipertension y la hipercolesterolemia,
obteniendo resultados similares en estudios realizados en otros
paises.

Muy pocas mujeres dicen tener informacion por parte del personal
médico acerca de los riesgos de sufrir una enfermedad
cardiovascular, a pesar de que solo un 10,91% no consulté al
meédico en el ultimo afo.

Las mujeres con mayor educacion creen que tienen menor riesgo
que los varones de padecer una enfermedad cardiovascular.

Sabemos que la historia de hipertension, diabetes, tabaquismo,
obesidad abdominal, sedentarismo y estrés aumentan significativamente

el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular.
La mayoria de las mujeres encuestadas tienen factores de riesgo que se

pueden modificar con cambios en el estilo de vida: dejar de fumar,
incorporar frutas y verduras a la dieta, practicar actividad fisica de
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manera regular. Son medidas simples, con las que se puede disminuir el
riesgo de que padezcan una enfermedad cardiovascular.

En nuestro pais conviven realidades econOmicas diferentes, tenemos por
un lado a los que dado su nivel socioecondmico pueden acceder a la mas
alta tecnologia para la prevenciéon y tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares mientras que otros, la gran mayoria, no tiene acceso a
estos medios.

Pero con simples cambios en el estilo de vida y educacion sanitaria
podemos tener resultados de gran impacto epidemiolégico. Los autores
hacen hincapié en la prevencién y destacan que el consumo regular de
frutas y vegetales lleva a una reduccion de un 30% del riesgo relativo
de padecer una enfermedad cardiovascular; si a esto le asociamos a una
actividad fisica regular y dejar de fumar, esta reduccién alcanzaria el
80%.
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VI) ANEXOS.

TABLAS Y GRAFICOS DE DISTRIBUCION PORCENTUAL

Tabla 1 Distribucion porcentual de la poblacion segun el grado de

escolaridad

GRADO DE ESCOLARIDAD TOTAL %
NINGUNA (R1) 0 0%
PRIMARIA 35 31,82%
COMPLETA (R2)
PRIMARIA 18 16,36%
INCOMPLETA (R3)
SECUNDARIA 27 24,55%
COMPLETA (R4)
SECUNDARIA 13 11,82%
INCOMPLETA (R5)
TERCIARIA/ 15 13,64%
UNIVERSITARIA (R6)
TERCIARIA / UNIVER 2 1,82%

INCOMPLETA (R7)

GRADO DE ESCOLARIDAD

357

251

201

151
101

R1 R2 R3 R4

R7
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TABLA 2: Distribuciéon porcentual de la poblacion segun se creencia

acerca de cuales son los factores de riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular

FACTOR DE TOTAL %
RIESGO

CONSUMO DE TABACO (R1) 81 73,64%
HIPERCOLESTEROLEMIA (R2) 99 90%
HIPERTENSION (R3) 86 78,18%
DIABETES (R4) 67 60,91%
OBESIDAD (R5) 45 40,91%
SEDENTARISMO (R6) 61 55,45%
NINGUNO DE LOS 0 0%
ANTERIORES (R7)

FACTORES DE RIESGO

100
80
60

40

20

Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7

TABLA 3: Distribucion porcentual de la poblacion relacionando edad con
hébito de fumar

FUMA
SI (R1) NO (R2) TOTAL
TOTAL % TOTAL | %

35-45 15 13,63% 19 17,27% 34
o 46-55 3 2,72% 11 10% 14
= 56- 65 8 7.27% 36 32.72% a4
L >66 0 0 18 16,36% 18
TOTAL 26 84

HABITO DE FUMAR

OR1
3 R2
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TABLA 4: Distribuciéon porcentual de la poblacién segun si realizan o no
actividad fisica.

ACTIVIDAD TOTAL %
FISICA
43 39,09%
SI (R1)
84 76,66%
NO (R2)
ACTIVIDAD FISICA

BRr1
SR

TABLA 5: Distribucion porcentual de la poblacién segun presencia de
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular.

ANTECEDENTES TOTAL %
FAMILIARES

SI (R1) 61 55,45%
NO (R2) 44 40%
NO SE (R3) 5 4,55%

ANTEC. FAMILIARES

80

60

0

20

R1 R2 R3
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TABLA 6: Distribucion porcentual de acuerdo a edad y presencia de
enfermedades asociadas

” 35-45 | 46-55 | 56-65 >66
< TOTAL %
< [DBT (RY 3 3 2.73%
S [HTA R2) 4 12 14 5 35 31,82%
®» [HIPERCOL (R3) p) 4 8 16 32 29,9%
< ['S/CONSULTA 1 9 2 12 10,91
S [RY
W NINGUNA (R5) 24 2 14 40 36.36%
ENF. ASOCIADAS

40

30

20

10

0
R1 R2 R3 R4 R5

TABLA 7: Tabla de distribucion porcentual de acuerdo a edad vy
antecedentes de enfermedad cardiovascular

ECV 35-45 46-55 56-65 >66

TOTAL %
SI (R1) 1 0 16 0 17 15,45%
NO (R2) 33 14 28 18 93 84,55%

ANTEC. PERSONALES DE ECV

aR1
E R2
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TABLA 8: Tabla de distribucion porcentual de acuerdo a si recibi6
informacion de parte de los médicos sobre los riesgos de padecer una

enfermedad cardiovascular.

RECIBIO INFORMACION TOTAL %
SI (R1) a4 40%
NO (R2) 66 60%
NO SE (R3) 0 0%

INFORMACION SOBRE LOS RIESGOS DE SUFRIR
UNA ECV
100
59
0
R1 R2 R3

TABLA 9: Distribucién porcentual de acuerdo al grado de escolaridad y
creencia sobre el riesgo de padecer una ECV con relaciéon al varén

CREENCIA SOBRE RIESGO
MAYOR (R1) | IGUAL (R2) | MENOR (R3) TOTAL
o [NINGUNO 0 0 0
< |PRIMARIA C 12 19 4 35
Ly 2 PRIMARIA | 13 3 2 18
o < [SECUNDARIA C 7 13 7 27
9( O | SECUNDARIA | 9 2 2 13
® $ [T7UCOMPLETA 0 2 13 15
O W T/ U INCOMPLETA 0 0 2 2
TOTAL 41 39 30
% 37,27% 35,45% 27,27%
CREENCIA SOBRE EL RIESGO DE PADECER
UNA ECV
60
40
20
0
R1 R2 R3
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Encuesta a mujeres sobre factores de riesgo de Enfermedad
Cardiovascular

1. Edad (MARQUE LA OPCION QUE CORRESPONDA)
35-45 afios

46-55 afos

56-65 afios

mayor de 66 afos

2. Grado de escolaridad (MARQUE LA OPCION QUE CORRESPONDA)
Ninguno

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Terciaria / Universitaria

Terciaria / Universitaria incompleta

3. ¢Cuales de estos cree que son factores de riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular? (MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE CONSIDERE
CORRECTAS)

[ ] Consumo de tabaco

Colesterol alto

Presion alta

Presencia de diabetes

Obesidad

Sedentarismo

Ninguno de los anteriores

4. ;Fuma? (MARQUE LA OPCION QUE CORRESPONDA)
Si
No

5. ¢Realiza alguna actividad fisica? (MARQUE LA OPCION QUE CORRESPONDA)
Si
No

6. ¢Alguien en su familia ha sufrido alguna enfermedad del coraz6n? (MARQUE
LA OPCION QUE CORRESPONDA)

Si

No

No sé

7. Algun médico le ha dicho que: (MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE
CONSIDERE CORRECTAS)

Tiene diabetes
Tiene la presion alta
Tiene colesterol alto

No ha ido al medico
Nada de lo anterior
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8. ¢Le han diagnosticado alguna enfermedad relacionada con el corazén?
(MARQUE LA OPCION QUE CORRESPONDA)

Si

No
9. ¢(Algun médico le ha informado sobre los riesgos que tienen las mujeres de
sufrir una enfermedad cardiovascular? (MARQUE LA OPCION QUE CORRESPONDA)

Si
No
No sé

10. Con respecto al varéon ¢cree que tiene mayor, igual o menor riesgo de
sufrir una enfermedad del corazén? (MARQUE LA OPCION QUE CORRESPONDA)

Mayor
Igual
Menor

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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