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Percepcion en médicos del impacto
de la enfermedad cardiovascular en la
mortalidad femenina
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Knowledge among physicians of the main
cause of death in women

Background: There is a misconception that the main cause of death among
women is breast cancer, even among physicians, who may neglect cardiovascular
preventive measures in this gender. Aim: To assess the knowledge among phy-
sicians about the main cause of death among women. Material and methods: A
survey was answered by 231 physicians attending a Cardiology and a Gynecology
Meeting. Results: Sixty eight percent of respondents indicated that cardiovascular
diseases are the main cause of death among women. A higher proportion of spe-
cialists than trainees, answered correctly the question (72 and 56% respectively).
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No gender differences in the answers were recorded. Conclusions: The knowledge
about cardiovascular risk in women should be reinforced among physicians.
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principal causa de mortalidad en los paises

desarrollados'. En Chile, las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son la principal causa de
muerte en mujeres, de acuerdo a resultados publi-
cados por el Instituto Nacional de Estadistica en el
2012, manteniéndose la tendencia en el reporte del
2014% Esta caracteristica poblacional se observa
también en otros paises de Latinoamérica como
Argentina®, Uruguay* y México®. Sin embargo,
tanto en Chile como en los paises mencionados,
existe una falsa percepcién en la mujer sobre la
principal causa de muerte, la que se asocia mayo-
ritariamente con el cdncer de mama®*.

En 2007, en la gufa europea de prevencion car-
diovascular en la practica clinica, se hace mencién
al insuficiente reconocimiento de la magnitud de
las ECV sobre la mortalidad femenina, incluso
en los profesionales de la salud’. Sin embargo, en
Chile, atn hoy, no existen estudios sobre el tema

l as enfermedades cardiovasculares son la

orientado a los médicos. Teniendo en cuenta el rol
esencial de los profesionales de la salud en los pro-
gramas de prevencién cardiovascular®, se realizé
un estudio exploratorio sobre la percepcién de los
médicos chilenos (cardidlogos y ginec6logos espe-
cialistas o en formacién) sobre el impacto de las
ECV sobre la mortalidad en las mujeres chilenas.

Material y Métodos

Universo de estudio

Médicos asistentes al 3er Congreso de Endocri-
nologia Ginecoldgica, Reproducciéon y Andrologia
en Santiago, Chile del 4 al 6 de mayo de 2017, orga-
nizado por la Sociedad Chilena de Endocrinologia
Ginecoldgica, y al Curso Anual de Cardiologia,
en Santiago, Chile, del 29 al 30 de junio de 2017
organizado por la Sociedad Chilena de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular.
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Instrumento utilizado de evaluacién y su modo
de empleo

Se utilizé un cuestionario de dos preguntas de
opcién mdltiple: 1) A sujuicio, ;cudl es la causa mas
importante de mortalidad femenina? Respuestas:
enfermedades oncolégicas (EO), cardiovasculares
(ECV) o respiratorias (ER); 2) ;Cudl es la causa
mads frecuente de muerte en mujeres? Respuestas:
cancer de mama, infarto agudo al miocardio (IAM)
o neumonia. Las encuestas fueron realizadas en
forma presencial y voluntaria en el momento de
la presentacion de los asistentes a los Congresos o
durante los “Coffe-breaks”. Las respuestas fueron
analizadas en el grupo general, segtin nivel de for-
macién y segin género. El grupo “médico especia-
lista” estd compuesto por cardiélogos y ginecélogos
y el grupo “médico especialista en formacién” estd
compuesto por becarios de cardiologia, ginecologia
y medicina interna. En este estudio de percepciéon
no participaron pacientes, ni se recolecté datos
personales sensibles, por lo cual no calific6 para
ser presentado a comité ético cientifico

Andlisis estadistico
Los datos fueron analizados por medio de ta-
blas de contingencia, con las cuales se estableci6

la frecuencia de cada variable (respuesta). Para
determinar si las diferencias entre las opciones
de respuesta son estadisticamente significativas,
se aplico el test exacto de Fischer entre las va-
riables (EO vs ECV y Cancer de mama vs IAM),
omitiendo los resultados de la tercera respuesta,
en ambas preguntas, por escasa representacion
(<5). Se consider6 una p < 0,05 como significancia
estadistica. Los datos fueron analizados mediante
el programa Prism (GraphPad, Inc.).

Resultados

Del total de médicos encuestados (n =231), el
68% respondié que la principal causa de muerte
era la enfermedad cardiovascular y 82% eligi6 la
opcioén: infarto agudo de miocardio, como la causa
mds frecuente de muerte en mujeres (Figura 1).
Sin embargo, se observé una diferencia estadisti-
camente significativa (p = 0,028) en el porcentaje
de médicos que eligieron la opcién ECV segin su
grado de formacién (médicos especialistas 72%,
n = 179 vs médicos especialistas en formacién
56%, n = 52). Los resultados estdn representados
en la Figura 2.

Figura 1. Resultado de la encuesta en médicos. Los resultados de la pregunta 1y 2 se representan en los graficos Ay B res-
pectivamente, n = 231. EO: enfermedades oncoldgicas, ECV: enfermedades cardiovasculares y ER: enfermedades respiratorias.

Figura 2. Resultado de la encuesta en médicos segun el grado de formacién. Los resultados de la pregunta 1y 2 se representan
en los graficos Ay B respectivamente. EO: enfermedades oncoldgicas, ECV: enfermedades cardiovasculares y ER: enfermedades

respiratorias.
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Cuando se analiz6 las respuestas segtin el sexo
de los encuestados, el porcentaje de médicos que
respondieron ECV y IAM fue similar en ambos
grupos (Hombres: 75% y 85%, n = 97 vs Muje-
res: 64% y 79%, n = 134, respectivamente). Por
otro lado, se analizaron los datos con relacién a
la orientacién médica y no se encontraron dife-
rencias significativas entre las respuestas de los
médicos en la prictica de la cardiologia y gineco-
logia (69% vs 65% ECV respectivamente, p < 0,4).

Discusiéon

En este estudio se muestra por primera vez
que el grado de percepcién de los médicos sobre
laincidencia delas ECV en las causas de muerte en
las mujeres chilenas es atn insuficiente (68%). El
afio 2017, Bairey Merz y colaborados publicaron
los resultados de una encuesta realizada en Norte
América a 200 médicos de atencién primaria, en-
tre ellos 100 cardidlogos, con la cual se concluyé
que solo 39% de los mismos consider6 alas ECVs
dentro de los principales problemas de salud en
las mujeres, siendo el sobrepeso y la obesidad la
preocupacién preponderante’.

Con respecto a los médicos especialistas en
formacidn, las inconsistencias encontradas en las
respuestas entre ambas preguntas sugieren cierta
inseguridad en la eleccién correcta.

Este estudio tiene las siguientes limitaciones:
no se analiza el tipo de subespecialidad médica,
los afos de experiencia laboral, las instituciones
donde se ejercen su labor como médicos ni el lugar
de residencia. Por lo tanto, es considerado un es-
tudio de investigacién exploratorio sobre el tema.

Con este estudio se concluye que ademads de
realizar campaiias de concientizacién a la pobla-
cién en general, en nuestro pais serfan necesarios
cursos o programas de educacién o actualizacién
profesional a los médicos, tanto a nivel de pregra-
do como a nivel de especialidades médicas enfoca-
das en la salud cardiovascular y la salud femenina
como son cardiologia y gineco-obstetricia.
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