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Encuesta sobre factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en
la mujer, su percepcion, conocimiento y conducta de prevencion

Survey on Women's Perception and Awareness of Cardiovascular Risk Factors and How They
Are Managed
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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en la mujer. A pesar de esto, las mujeres
reciben menos frecuentemente que los hombres asesoramiento y/o tratamiento preventivo con el objetivo de disminuir la ECV.
Objetivo: Detectar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (FRC) y pesquisar el nivel de percepcién y conocimiento
de la mujer sobre FRC y ECV.

Material y métodos: Estudio observacional, de corte transversal realizado en julio 2021, mediante una encuesta en formato
digital de participacién anénima y voluntaria. Se recab6 informacién sobre edad, FRC, ECV, percepcién de riesgo, implemen-
tacién de habitos y conductas saludables.

Resultados: Participaron 3338 mujeres. El 50,1% tenia entre 46 y 65 anos. El 34,1% tenia sobrepeso, el 43,6% perimetro de
cintura mayor que 80 cm, el 24,2% hipertensién (HTA), el 19,6% colesterol mayor que 200 mg/dL, el 5,4% diabetes (DBT); 44,3%
eran sedentarias, 11,3% fumaban y 34,5% eran exfumadoras. El 82,1% tuvo al menos un embarazo y el 26,9% refiri6 alguna
complicacion. Entre las pacientes con antecedentes de complicaciones del embarazo fueron significativamente mas frecuentes
la HTA (34% vs 24%, p <0,01), la DBT (7% vs 5%, p = 0,04) y la ECV (14% vs 11%, p <0,01). Del total de encuestadas 10,9%
refiri6 ECV, el antecedente de infarto de miocardio fue el mas frecuente (51,1%). El 62% de las encuestadas consideré que la
principal causa de muerte en la mujer es el cancer, particularmente de mama (53,4%).

Conclusiones: Se encontré una alta prevalencia de FRC modificables con baja percepcién del riesgo cardiovascular. El ante-
cedente de complicaciones del embarazo se asocié con mayor prevalencia de FRC.
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ABSTRACT

Background: Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of death in women. Nevertheless, women are less likely than
men to receive guidance or preventive treatment to reduce it.

Objective: The aim of this study was to detect the prevalence of cardiovascular risk factors (CRF) and detect the level of
women's perception and awareness of CRF and CVD.

Methods: We conducted an observational, cross-sectional study in July 2021 using a voluntary, anonymous, and online survey.
The information collected included age range, CRF, CVD, risk perception and implementation of healthy habits and behaviors.
Results: A total of 3888 women participated (with age range between 46 and 65 years in 50.1%); 34.1% had excess weight
and 43.6% had a waist circumference > 80 cm. Hypertension (HTN) was reported by 24.2%; total cholesterol was > 200 mg/
dL in 19.6%; 5,4% were diabetics (DM); 44.3% had sedentary lifestyle; 11.3% were current smokers and 34.5% were former
smokers; 82.1% had been pregnant at least once and 26.9% reported a complication during pregnancy. A bad obstetric his-
tory was more commonly associated with HTN (34% vs. 24%, p < 0.01), DM (7% vs. 5%, p = 0.04) and CVD (14% vs. 11%,
p <0.01). Among the 10.9% who reported a history of CVD, myocardial infarction was the most common condition (51.1%).
Sixty-two percent of survey respondents considered that cancer, and particularly breast cancer (53.4%), is the main cause of
death in women (53.4%).

Conclusions: We found a high prevalence of modifiable CRF's with low perception of cardiovascular risk. A bad obstetric his-
tory was associated with higher prevalence of CRF.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal
causa de muerte en la mujer y su prevalencia se ha
incrementado en las Gltimas décadas. A pesar de esta
realidad, la mujer recibe menos asesoramiento y tra-
tamiento preventivo para disminuirla. (1)

Es conocido el efecto sobre la salud cardiovascular
de los factores de riesgo cardiovascular (FRC) como
la hipertension arterial (HTA), la diabetes (DBT), el
colesterol total (CT) elevado, el tabaquismo (TBQ), el
sobrepeso y el sedentarismo, pero la evidencia muestra
que existen variaciones ligadas al sexo en la magnitud
del impacto. (2) Ademas, la mujer se ve expuesta a FRC
tnicos ligados al sexo y a FRC vinculados al género,
como el bajo nivel socioeconémico, ciertos factores psi-
cosociales, la violencia de género, el bajo nivel educativo
y la contaminacién medioambiental. (3-6)

Actualmente, mucha de la informacion respecto de
los FRC yla ECV en la mujer proviene de casuisticas
internacionales y, si bien la encuesta nacional de fac-
tores de riesgo (ENFR) recab6 informacién local, (7) y
contamos con el estudio publicado en el afno 2006 por
el Area Corazén y Mujer de la SAC (8) no hay datos
actuales de percepcion del riesgo de la mujer por la
propia mujer.

A través de esta encuesta de percepcion, conoci-
miento y conducta en las mujeres, el Area Corazén y
Mujer de la Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC)
buscé establecer un diagndstico de situacién respecto
de la autopercepcion de FRC y ECV, detectar su preva-
lencia y pesquisar el nivel de percepcién y conocimiento
de la mujer sobre FRC y ECV, con el objetivo de definir
grupos de mayor vulnerabilidad que permitan orientar
acciones especificas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, de corte transversal, realizado en julio
2021, mediante una encuesta en formato digital de partici-
pacion voluntaria, anénima y autorreferencial distribuida en
redes sociales y WhatsApp mediante un formulario realizado en
la plataforma de RedCap, disponible online mediante un enlace.
El mismo fue distribuido por integrantes del Area Corazén
y Mujer con amplia participacion de los distritos regionales
SAC. Se recabé informacién sobre rango de edad, FRC, ECV
y percepcion de riesgo. (Anexo 1). Se traté de una encuesta
donde los datos se obtuvieron por autorreporte de las mujeres
que participaron voluntariamente, y respondieron quiénes se
percibian con HTA, DBT, DLP o con antecedentes de ECV
(infarto, angioplastia, cirugia coronaria, prueba de esfuerzo
positiva). Se interrogé sobre el colesterol elevado sin tener en
cuenta el plazo del tltimo analitico. Del mismo modo se indagd
sobre embarazos e historia obstétrica adversa (aborto, muerte
fetal, hipertension en el embarazo, DBT gestacional, parto
prematuro antes de las 37 semanas). Se consider6 sedentarismo
cuando el tiempo de ejercicio referido fue menor que 150 min
semanales y ex TBQ al cese del consumo por més de un ano.
Se brind6 un rango de opciones para los datos sobre peso y
perimetro de cintura en categorias predefinidas.

Se incluyeron mujeres a partir de los 18 anos, de diferen-
tes ubicaciones geograficas de Argentina, y se excluy6 a las
mujeres médicas.

Analisis estadistico
Se dividié a la poblacion en dos grupos segun la edad, el
primero con 45 afos o menos, el segundo mayor de 45 anos,
para explorar diferencias en las variables principales en dos
generaciones diferentes.

Las variables cualitativas se presentan como frecuencias
y porcentajes. Para variables discretas se realiz6 test de Chi
cuadrado o de Fisher y, para continuas la prueba de t o la de
Mann Whitney. En caso de 3 o mas grupos se emple6 ANOVA
o la prueba de Kruskall Wallis. Se considero significativo un
valor de p <0,05.

Consideraciones éticas

La encuesta fue aprobada por el comité de ética de la Sociedad
Argentina de Cardiologia, dado las caracteristicas del formato
se presidi6 de consentimiento informado.

RESULTADOS

Factores de riesgo convencionales

Participaron de la encuesta 3338 mujeres. En la Tabla
1 se resumen las caracteristicas basales de las mujeres
encuestadas. El 34,8% eran menores de 45 anos y la
mitad (50,1%) pertenecia al rango de 46-65 anos.

Entre los datos fisicos, refirié peso mayor que 70 kg
el 34,1%. Las mujeres mayores de 45 anos presentaron
con mayor frecuencia peso >70 kg en comparacion con
las mas jévenes (38% vs 29%, p <0,01). Respecto del
perimetro abdominal, el 43,6% refiri6 un valor mayor
que 80 cm, y ello fue mas frecuente en las mayores de
45 anos (48% vs 35%, p<0,01). (Figura 1)

En cuanto a los FRC convencionales, el 12,1% des-
conocia sus valores de tension arterial (TA) y el 24,2%
se consideraban hipertensas. Al interrogar las cifras,
el 6,1% refiri6 tension arterial sistélica habitual mayor
que 140 mmHg (el 1,4% correspondi6 al grupo que no
se percibia hipertensa). Considerando ambos criterios
(hipertensién referida y cifras elevadas) el 25,6 % del
total de las encuestadas resultaron ser hipertensas y
el segmento etario més frecuente fue el de las mayores
de 65 anos (37,6%). Figura 1

Respecto del CT elevado (CTE), el 19,6% refirié
un CT >200 mg/dL y el 29,2% de las encuestadas des-
conocia su valor. De las pacientes con CT elevado, el
16,7% recibia hipolipemiantes y el 10,1% cumplia dieta
y ejercicio. De las mujeres que indicaron que hacian
algan tipo de control sobre el CTE (dieta, ejercicio o
medicacion), el 37% tenian valores >200 mg/dL a pesar
de ello. Por otra parte, un 23% de las mujeres con CT
>200 mg/dl no realizaba ningtn tipo de control. E1 CTE
fue mas frecuente en las mayores de 45 anos (31%)
mientras que en las de 45 anos o menos solo lo refirié
el 18% (p<0,01).

El 5,4% se reconocia con diabetes, y la mayoria de
las encuestadas conocia sus valores de glucemia (solo
lo desconocia el 2,6%).

Un perimetro de cintura >80 cm fue mas fre-
cuente en mujeres con HTA (33,3% vs 16,7%), CTE
(22,2% vs 17,6%) y DBT (8,6% vs 3,0%). El exceso
de peso se asoci6 con HTA (35,6% vs 18%) y DBT
(10,6% vs 2,8%).
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion encuestada (n = 3338)

Caracteristicas n (%)
EDAD
Hasta 45 afos 1160 (34,8)
46 a 55 afnos 983 (29,5)
56 a 65 anos 690 (20,6)
Mas de 65 anos 505 (15,1)
FRC CONVENCIONALES
HTA (n = 3301) 799 (24,2)
Diabetes (n = 3314) 179 (5,4)
Tabaquismo (n = 3333) 370 (11,1)
Ex Tabaquismo (n = 3333) 1023 (30,7)
Colesterol elevado (n = 3280) 643 (19,6)
Antecedente familiar de ECV (n = 3303) 1827 (55,3)
PESO (n = 3296)
Hasta 60 kg 1009 (30,6)
61a 70 kg 1162 (35,3)
71 a 80 kg 640 (19,4)
Mas de 80 kg 485 (14,7)
PERIMETRO ABDOMINAL (n = 3265)
Hasta 70 cm 593 (18,2)
71a80cm 1248 (38,2)
81a90cm 784 (24)
Mas de 90 cm 640 (19,6)
ALTURA (n = 3322)
Hasta 150 cm 124 (3,7)
151 a 160 cm 1384 (41,7)
161a 170 cm 1542 (46,4)
Més de 170 cm 272 (8,2)
Sedentarismo (n=3300) 1462 (44,3)
CONTROL Y ANTECEDENTE DE ECV
Realizé examen cardiolégico (n = 3316) 2885 (87)
Antecedente de EC (n = 2902) 359 (10,9)
Antecedente de ACV (n = 3306) 324 (9,8)
FRC no convencionales
Alcohol > 4 dias/semana (n = 3291) 260 (7,9)
Embarazo (n = 3309) 2717 (82,1)
Complicaciones de embarazo 731 (26,9)
Menopausia precoz (n = 3305) 443 (13,4)
Anticoncepcién/TH (n = 3289) 500 (15,2)
Trastorno tiroideo (n = 3307) 1032 (31,2)
Antecedente oncolégico (n = 3316) 262 (7,9)
Dieta saludable > 4 dias/sem. (n = 3315) 1903 (57,4)
Trastornos suefio > 4 dias/sem. (n = 3314) 464 (14)
Irritabilidad > 4 dias/sem. (n = 3288) 365 (11,1)

ACV: accidente cerebrovascular EC: enfermedad coronaria ECV: enfermedad
cardiovascular; FRC: factores de riesgo cardiovascular; HTA: hipertension
arterial; sem: semana TH: terapia hormonal

Para cada variable se seiala el total de encuestadas que respondieron.

Las mujeres con tension arterial sistélica >140
mmHg presentaron mas frecuentemente DBT (16,5%
vs 5,2%), perimetro de cintura >80cm (68,3% vs
43,2%), y peso >70 kg (60% vs 33,5%).

También se hallé que las mujeres con diabetes te-
nian mas HTA (57% vs 22,7%), perimetro de cintura
>80 cm (68% vs 41,8%) y peso >70 kg (65% vs 32%).
Todas las diferencias citadas fueron estadisticamente
significativas, con p<0,01 en todos los casos.

Factores de riesgo ligados al sexo

Se interrogé la historia obstétrica. El 82,1% de las
mujeres habia cursado al menos un embarazo, y un
26,9% de ellas refirié haber tenido una o mas de las
siguientes complicaciones: hipertension arterial (8,2%),
parto prematuro (7,9%), aborto espontaneo (7,4%) y
diabetes gestacional (4,9%). Sélo el 37% realiz6 con-
trol cardiolégico al ano del parto indice (vs no control
p <0,01). Las mujeres que tenian antecedentes de
historia obstétrica adversa tuvieron mas HTA (34% vs
24%,p <0,01), DBT (7% vs 5%, p = 0,04) y ECV actual
(14% vs 11%, p <0,01).

El115,2% tomaban anticonceptivos orales o terapia
hormonal y en su mayoria (65%) pertenecian al grupo
maés joven. Recibian menos hormonoterapia las mu-
jeres con HTA (11,8%vs 26,2), CTE (13,5% vs 21%),
perimetro de cintura >80 cm (35% vs 45%), y peso
>70 kg (26% vs 35%). Todas estas diferencias fueron
estadisticamente significativas, con p<0,01.

El 7,9% padeci6 cancer y el 91,4% de ellas no fue
evaluada por un cardiélogo durante o después del
tratamiento oncolégico. El antecedente oncolégico
se encontrd en el 11% de las mujeres mayores de 45
anos, mientras que sélo el 2% de las jovenes refirié
cancer (p <0,01). La HTA fue mas frecuente entre las
pacientes con antecedentes oncolégicos (35% vs 23%).

Habitos, factores conductuales y esfera emocional
La exposicién actual o pasada al tabaco estuvo presen-
te en 45,8% y eran fumadoras actuales el 11,3%. Las
fumadoras mostraron una asociacion significativa con
cintura >80 cm y, también, fueron mas sedentarias;
ademas, presentaban mayor consumo de alcohol (13%
vs T%)

Dentro de los habitos se interrog6 ejercicio, dieta 'y
chequeos médicos. El144,3% eran sedentarias; el 57,4%
reconoci6 falta de adherencia a una dieta saludable
y equilibrada. El sedentarismo fue mas frecuente en
mujeres de 45 anos o menos (42% vs 50%, p<0,01). Las
mujeres que hacian ejercicio tenian significativamente
menor prevalencia de HTA (21,7% vs 26,8%), DBT
(4,4% vs T%), tabaquismo (9% vs 13,3%), perimetro de
cintura >80 cm (38% vs 50,1%) y peso >70 kg (27%
vs 42,5%).

La mayoria reconoci6 tener un control cardiolégico
(87%) pero éste fue menos frecuente en las mas jovenes.

En la esfera emocional y conductual se interrogaron
datos sobre irritabilidad, consumo de aleohol y sueno.
El 62,6% se irritaba facilmente, en su mayoria las
mujeres de hasta 55 anos (74%), y cerca de la mitad
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Fig. 1. Comparacion de los fac-
tores de riesgo cardiovascular

segun edad 60 = I(-|pTﬁ0 01)
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Factores de riesgo cardiovascular por edad

45 aifnos o menos

Mas de 45 afios

consumia alcohol regularmente (48,6%). Entre las
consumidoras habituales de alcohol fue més frecuente
la dificultad para dormir (19% vs 13,5% p <0,01). Los
trastornos de sueno fueron referidos por el 49,5% y se
hall6 una asociacién significativa con el CTE y el peso
>70 kg. Los trastornos del sueno fueron mas frecuentes
en las mayores de 45 anos.

Conocimiento y percepcion de enfermedad
cardiovascular

E110,9% refiri6 ECV propiay esto fue mas frecuente en
las mayores de 55 anos (16% vs 8%, p<0,01). El infarto
fue el antecedente méas consignado (51,1%) seguido
por los procedimientos de revascularizacién (30,4%) y
la prueba ergométrica con posterior tratamiento mé-
dico (28,6%). El1 9,8% refiri6 antecedente de accidente
cerebrovascular.

Con respecto de la dimensiéon del conocimiento
sobre el riesgo cardiovascular, mas de la mitad de las
encuestadas considera que la principal causa de muerte
en la mujer es el cancer (62%); los tumores ginecol6-
gicos son los mas frecuentemente consignados (mama
53,9% y ovario 7,5%), y solo el 34,9% consideré ala ECV.
No hubo diferencias por edad respecto de este punto.

DISCUSION

La presente encuesta muestra un incremento en los
FRC autorreportados respecto de los datos obtenidos
en la encuesta previa realizada por el Area Corazén
y Mujer en el ano 2006; (8) estos hallazgos son coin-
cidentes con los resultados de la cuarta ENFR. (7)
Resulta preocupante el incremento de los FRC en
la poblaciéon femenina en el periodo de 15 anos, en
particular a expensas del exceso de peso, la HTA, la
DBT y el CTE. Fue evidente no sélo la presencia de

CT: colesterol total; DBT: diabetes; HTA: hipertension arterial

varios FRC particularmente en las mujeres mayores
de 45 anos, sino también su presencia en mujeres con
ECV conocida y también la asociacion combinada de
FRC en las que no tenian ECV conocida, potenciando
el riesgo cardiovascular (Figura 1). En el analisis de
HTA, algunas mujeres desconocian sus cifras tensiona-
les (12%) y otro grupo (4,7%) que no se consideraban
hipertensas, tenian valores elevados (>140 mmHg) lo
cual pone en evidencia el desconocimiento respecto de
este importante FRC. Algo semejante ocurrié con el
colesterol: un 29,2% desconocia sus valores, e incluso
entre quienes reconocian tener CTE, un 37% no alcan-
zada los objetivos terapéuticos (<200 mg/dL) a pesar
del tratamiento farmacolégico o higiénico-dietético.
La poblacién que participé tenia una elevada pre-
valencia de antecedente de embarazo (81,2%), con un
26,9% de complicaciones. En coincidencia con otras
casuisticas, la historia obstétrica adversa se asocid
con HTA, DBT y ECV futura (Figura 2) (3, 5, 9-11).
Las guias de prevencion cardiovascular en la mujer
remarcan la necesidad de establecer controles cardio-
logicos periédicos en mujeres con historia obstétrica
adversa, dado que este antecedente se asocia a ECV
aterosclerética y muerte por ECV; en particular se
indica reevaluar el perfil cardiometabdlico al ano del
embarazo indice (12-15) en la pesquisa de HTA, DBT
y CTE, e incentivar a la mujer para que recupere el
peso pregestacional. En la poblacién encuestada sélo
el 37% de las mujeres con complicaciones del embarazo
realizaron control cardiolégico en el ano siguiente, lo
cual pone en evidencia la falta de registro de la mujer y
probablemente del profesional de salud a cargo respecto
de este riesgo. Algo semejante ocurri6 en las pacientes
con antecedentes de enfermedad neoplasica, donde la
mayoria (91,4%) no recibié evaluaciéon cardiolégica
durante o después del tratamiento oncolégico.
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Fig. 2. Factores de riesgo car-
diovascular (FRC) y enferme-
dad cardiovascular (ECV) en el
seguimiento segun la historia
obstétrica adversa.
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El uso de anticonceptivos orales fue mas frecuente
en las mujeres jovenes (65% menores de 45 anos) y
las que usaban anticoncepcién oral tenian menor
proporciéon de HTA, CTE y exceso de peso. Dado que
esta terapéutica es indicada por toco-ginecélogos, estos
resultados podrian deberse a una seleccion del método
anticonceptivo basada en el perfil de riesgo cardiome-
tabdlico de la mujer por parte de estos especialistas.

Con respecto al tabaquismo, resulta evidente el
impacto favorable que ha tenido la implementacién
en 2011 de la ley antitabaco 26687 en la reduccién del
hébito. (16) En la encuesta actual el 11,3% fumaba
versus el 29,3% de la encuesta previa del ano 2006 y
estos datos coinciden con la cuarta ENFR, donde se
registré un descenso del tabaquismo. (7)

La mujer tiende a ser mas sedentaria, y probable-
mente por cuestiones culturales las nifas son menos
incentivadas a iniciarse en el deporte; en la poblacion
encuestada hubo una alta proporcién de sedentarismo
en particular en las menores de 45 anos. Esto podria
vincularse con la sobredemanda de roles y actividades
que cumple la mujer mas joven en el cuidado de los
hijos, las tareas del hogar y las actividades laborales con
menor disponibilidad de tiempo para adherir a pautas
saludables. Las mujeres que hacian ejercicio regular
tenian menos exceso de peso, HTA, DBT e irritabilidad
y mejor calidad de sueno. La irritabilidad (62,6%) y el
consumo regular de alcohol (56,5%) también fueron
mas frecuentes en mujeres jévenes.

Recientemente se ha reconocido la importancia del
sueno en la prevencion de la ECV. (17-19) El sueno frag-
mentado o de corta duracién (<7 horas) se ha asociado
con ateromatosis subclinica en multiples territorios y

DBT: diabetes; ECV: enfermedad cardiovascular; HTA: hipertensién arterial

aumento de la morbimortalidad por ECV. (20) En
la poblacién encuestada el 49,5% refirié trastornos de
sueno, mas frecuentes en las que consumian alcohol; y
en las que presentaban CTE y exceso de peso.

La ECV fue referida en 10,9% y fue mas frecuente
en las mayores de 55 anos, y el infarto de miocardio fue
el antecedente mas consignado; las mujeres con ECV
presentaron, ademés, mas comorbilidades asociadas
(HTA, DBT) y exceso de peso.

Respecto de la causa de muerte, persiste aun en
la mujer la percepcién errénea del cancer como prin-
cipal etiologia. En la encuesta previa del ano 2006, el
53,8% de las mujeres consideraba a los tumores como
principal causa de muerte y sélo el 20% consideraba
a la ECV; luego de 15 anos la discrepancia entre per-
cepcion y realidad persiste, dado que el 62% considerd
al cancer y el 34,9% a la ECV, cuando de acuerdo con
las estadisticas vitales publicadas por el Ministerio de
Salud, en el ano 2020 (21) la enfermedad oncolégica
fue la causa de muerte en el 17,4% y la ECV en el
27,3% de la poblacién (Figura 3). Esta discrepancia
entre percepcion y realidad podria vincularse con las
campanas de prevenciéon de tumores ginecolégicos
llevadas a cabo por las Sociedades de Ginecologia de
nuestro pais y de alguna manera expone la falencia en
la comunicacién efectiva por parte de la comunidad
cardioldgica respecto de los FRC que impactan en la
salud cardiovascular y la ECV.

CONCLUSION

Resulta evidente que existe una baja percepcion del
riesgo de la mujer por la propia mujer y a partir de
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los datos recabados en la poblacién que particip6 de la
encuesta, se infiere un pobre control de los FRC. Las
mujeres mas jévenes son las que muestran mas difi-
cultad para adherir a conductas saludables y reciben
menor asesoramiento respecto de su riesgo, son por lo
tanto la poblaciéon méas vulnerable. Es necesario imple-
mentar acciones de difusién tendientes a disminuir la
brecha entre percepcion y realidad respecto de la ECV
en la mujer.

Limitaciones

La forma de muestreo no probabilistico (redes/
WhatsApp/contacto de conocidas) genera un sesgo de
respuesta, con menor probabilidad de participacion de
aquellas mujeres con menor acceso a esos recursos y
fuera del contacto de los médicos del area SAC. Si bien
la encuesta es nacional y fue distribuida por referentes
de distritos regionales SAC, al no contar con datos de
residencia no puede saberse la representatividad de
todas las regiones de Argentina. La distribucién por
redes sociales no permitié corroborar sexo y edad de
las participantes. Respecto de los datos fisicos, fueron
recabados por rangos, por lo que no se pudo calcular el
exceso de peso por indice de masa corporal.

Declaracion de conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses
(Véanse formularios de conflicto de intereses de los au-

tores en la web/Material suplementario).
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Encuesta de percepcion, conocimiento y conducta de prevencion de enfermedades cardiovasculares en la mujer

Todos los datos (Todos los registros y archivos)

4{Qué edad tiene?
o  Menos de 45 anos
o Entre 46 y 55 anos
o Entre 56 y 65 anos
o Mas de 65 anos

Peso
o  Menos de 60 kg
o Entre6ly 70 Kg
o Entre 71y 80 kg
o Masde80Kg
Altura

o  Menos de 150 cm
Entre 151 y 160 cm
Entre 161y 170 cm
Mas de 170 cm

© O O

Cintura

Menos de 70 cm
Entre 71 y 80 cm
Entre 81 y 90 cm
Mas de 90 cm

© O © ©o

¢Es hipertensa o toma medicacion para controlar
la presion?

o Si

o No

4Cual es su valor de tension arterial maxima?
o  Menos de 120 mmHg

Entre 121 y 140 mmHg

Entre 141 y 160 mmHg

Maés de 160 mmHg

Desconoce

© O © ©o

¢Conoce el valor de su colesterol en sangre?
o No

Menos de 160 mg/dl

Entre 161 y 200 mg/dl

Entre 201 y 240 mg/dl

Mais de 240 mg/dl

© O O ©

¢Toma medicacién para controlar su colesterol?
o No
0 Si
o Hago dieta y gjercicio

(Es diabética?
o Si
0 No
0 Desconoce

(Fuama?
o Si
o No, nunca
o  Ahora no, pero he fumado

¢(Hace ejercicio fisico al menos 150 minutos por
semana?

o Si

o No

¢Hizo alguna vez un chequeo cardiolégico?
o Si

o) No
(Tiene usted antecedentes de enfermedad car-
diovascular?

o Si

0 No
&Cual?

o) Infarto

o  Angioplastia

o  Cirugia coronaria

0  Me hicieron una prueba de esfuerzo y me
dieron medicacién

¢Considera que ha tenido o tiene enfermedad
cardiovascular?

o Si

o No

o  Desconoce

(Tiene antecedentes de accidente cerebrovas-
cular (ACV)?

o) Si

0 No

4(Consume bebidas alcohélicas?
o  Ningtn dia
0 4 dias o menos
o Mas de 4 dias
o Todos los dias de la semana

(Tuvo embarazos?
0 Si
0 No

(Tuvo complicaciones durante alguno de sus
embarazos?

o No

o  No, pero necesité tratamiento de fertilidad

o  Lo/los perdi
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o  Hipertension
o  Diabetes gestacional
o  Parto antes de la semana 37 de gestacion

(Tuvo una menopausia precoz? (antes de los 45

anos)
0 Si
0 No

4Tuvo control cardiolégico al ano del parto?
o Si
o No

4Toma anticonceptivos orales o terapia de reemplazo
hormonal?

o Si

o No

(Tiene algan trastorno de la glandula tiroides?
o Si
o No

sExisten antecedentes en su entorno familiar cercano
de enfermedad cardiovascular?
o) No
Si, antes de los 40 anos
Si, entre los 40 y 49 anos
Si, entre los 50 y 70 anos
Si, méas de 70 anos

o © o ©

(Cual considera que es la enfermedad mas

frecuente que causa la muerte en las mujeres?
o  Cancer de mama

Cancer de ovario

Cancer de pulmén

Enfermedad cardiovascular

EPOC

Enfermedad de Alzheimer

© O ©0 o o©

6Considera tener una dieta equilibrada y
saludable?

o Ningtn dia

o 4 dias o menos

o Masde 4 dias

o  Todos los dias de la semana

¢Ha tenido dificultades para quedarse o per-
manecer dormida?

Ningan dia

4 dias o menos

Mas de 4 dias

Todos los dias de la semana

© © o ©°

4{Se molesta o se irrita facilmente?
o Ningtn dia
0o 4 dias o menos
o Mas de 4 dias
o) Todos los dias de la semana

iPadece o padecio alguna patologia oncologi-
ca que requirio tratamiento?
o No
Si, quimioterapia
Si, radioterapia
Si, cirugia
Si, inmunoterapia: anticuerpos monoclonales.
¢j: Trastuzumab (Herceptin NR), otros
o  Si, quimio y radioterapia

o
o
o
o

6Fue evaluada por un cardiélogo durante
o después del tratamiento oncolégico para
saber si su corazén sufriéo dano por el trata-
miento?

o No

o  Si, con electrocardiograma

o  Si, con ecocardiograma (ecografia cardiaca)

o  Si, con ambos





