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RESUMEN

En la Argentina, las enfermedades cardiovasculares representan el principal problema de 
salud de las mujeres. Desde el año 2007 mueren más mujeres que hombres en nuestro país 
por causa cardiovascular y de acuerdo con las últimas estadísticas vitales publicadas, muere 
una mujer cada 11 minutos. Evaluar si las mujeres perciben que pueden sufrir enfermedades 
cardiovasculares así como valorar el grado de conocimiento que tienen sobre estas patologías 
fueron los objetivos de una encuesta telefónica realizada en una muestra representativa de 
mujeres de Buenos Aires. Los resultados obtenidos en 600 encuestadas mostraron que la gran 
mayoría de las mujeres tienen un grado de conocimiento adecuado acerca de los factores de 
riesgo cardiovascular, de los síntomas de enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular y 
de las conductas que previenen o reducen la probabilidad de enfermarse. Sin embargo, gran 
parte de las mujeres, y en especial las jóvenes, perciben mucho más al cáncer de mama como 
un problema de salud que a las enfermedades cardiovasculares. Los resultados obtenidos 
también muestran que la información que tienen las mujeres sobre las enfermedades cardio-
vasculares rara vez proviene de sus médicos y mayoritariamente se origina en los medios de 
comunicación masiva.
El hecho de que las mujeres incrementen su percepción sobre el riesgo de padecer enferme-
dades cardiovasculares podría traducirse en una mayor adopción de conductas preventivas y, 
ante la eventualidad de presentar un evento cardiovascular agudo, en una pronta consulta y 
mayor y mejor acceso al tratamiento.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares representan el 
principal problema de salud de las mujeres en el mundo 
occidental. (1) En la Argentina, una de cada tres muje-
res muere por causa cardiovascular, lo que representa 
una mujer cada 11 minutos, según los últimos datos 
del Ministerio de Salud de la Nación correspondientes 
al año 2010. (2) Más aún, desde 2007, en nuestro país 

mueren más mujeres que hombres por causa cardio-
vascular. (3-6)

Diversas encuestas de la American Heart Asso-
ciation indican que a pesar de que las estadísticas 
vitales confirman que las enfermedades cardiovas-
culares son la primera causa de morbimortalidad, 
las mujeres tienen una percepción inadecuada 
del impacto de esta problemática en la población 
femenina. (7, 8)
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No habiéndose publicado información acerca de 
si en nuestro medio también existe una brecha entre 
realidad y percepción sobre las enfermedades cardio-
vasculares en la mujer, se planteó como objetivo general 
realizar una encuesta sobre el reconocimiento de la 
enfermedad cardiovascular en la mujer por la mujer.

Los objetivos específicos incluyeron:
–	 Evaluar el grado de conocimiento de las mujeres 

sobre la enfermedad cardiovascular, el impacto de 
esta en términos de mortalidad, los síntomas, los 
factores de riesgo y las conductas que previenen o 
reducen la probabilidad de enfermarse.

–	 Evaluar la percepción y el nivel de preocupación 
que tienen las mujeres acerca de su propio riesgo 
de padecer enfermedades cardiovasculares.

MATERIAL Y MÉTODOS

Universo de estudio
Mujeres de entre 20 y 70 años de edad, habitantes del Área 
Metropolitana de Buenos Aires y partidos del conurbano 
bonaerense. El muestreo fue probabilístico, polietápico, por 
hogar y luego por individuo, por cuotas y con rastreo previo.

Diseño general del estudio e instrumento empleado
Estudio observacional descriptivo, de corte transversal. El 
instrumento de recolección empleado fue un cuestionario 
semiestructurado con indagación de respuestas espontáneas 
e incluyó preguntas sobre características demográficas, 
preocupación sobre los problemas de salud de las mujeres 
en general, conocimiento específico sobre factores de riesgo, 
síntomas y prevención de enfermedad cardiovascular y datos 
sobre acceso a la información sobre salud cardiovascular. Las 
encuestas realizadas en los Estados Unidos fueron tomadas 
como modelo. Encuestadores profesionales de la consultora 
de opinión SEL realizaron el relevamiento telef������������ónico������� duran-
te el mes de abril de 2006. Se empleó el soporte del sistema 
C.A.T.I. (Computer Assisted Telephone Interviewing) en el 
que el entrevistador conduce la encuesta administrada por 
el software y el sistema controla el cuestionario, ejecuta los 
filtros preestablecidos, evalúa que las respuestas estén dentro 
del rango y no falten datos, permitiendo así que se capte y ve-
rifique la coherencia de la información en forma simultánea.

Análisis estadístico
Las variables discretas tanto de las características demográ-
ficas como de las respuestas se expresaron como porcentajes; 
mientras que las variables continuas, como media ± desviación 
estándar en caso de distribución normal y como mediana con 
rango intercuartil 25-75 para las variables de distribución 
no gausiana. Las comparaciones estadísticas de las variables 
discretas se realizaron con la prueba de chi cuadrado con co-
rrección de Yates o la prueba exacta de Fisher y chi cuadrado de 
tendencia. Todas las comparaciones estadísticas se realizaron a 
dos colas y se consideraron significativos valores de p menores 
de 0,05. Los análisis se efectuaron con el software Stata 8.

RESULTADOS

Características demográficas y
factores de riesgo cardiovascular
Se incluyeron 600 mujeres con una edad promedio de 
40,8 ± 13,9 años y cuyas características de describen 
en la Tabla 1. Más de la mitad de las mujeres estaban 

Tabla 1.  Características demográficas e historia cardiovascular

	 Total: n=600

	 Edad (media ± DE), años	 40,8 ± 13,9

		

	 n (%)

	 Grupos etarios

		  20-29 años	 168	(28,0)

		  30-49 años	 258	(43,0)

		  50-70 años	 174	(29,0)

	 Región

		  CABA	 200	(33,3)

		  GBA	 400	(66,7)

	 Nivel socioeconómico

		  Alto y medio alto	 80	(13,3)

		  Medio	 293	(48,8)

		  Medio-bajo	 148	(24,7)

		  Bajo	 79	(13,2)

	 Estado civil

		  Casada	 325	(54,2)

		  Separada-divorciada	 47	 (7,8) 

		  Soltera	 168	(28,0)

		  Unión de hecho 	 30	 (5,0)

		  Viuda	 30	 (5,0)

	 Relación de parentesco con el jefe del hogar

		  Cónyuge	 332	(55,3) 

		  Es el jefe 	 139	(23,2)

		  Hija 	 93	(15,5)

		  No es pariente 	 14	 (2,3)

		  Otro pariente 	 22 	 (3,7)

	 Hijos

		  Sin hijos 	 159	(26,5)

		  1 o 2 hijos	 281	(46,8)

		  Más de 2 hijos	 157	(26,2)

		  Ns/Nr	 3	 (0,5)

	 Cobertura médica (*)

		  Obra social	 324	(54,0)

		  Prepaga	 127	(21,2)

		  Hospital público	 119	(19,8)

		  PAMI	 31	 (5,2)

		  Médico particular	 26	 (4,3)

		  Ns/Nr	 8	 (1,3)

	 Antecedentes cardiovasculares

		  Diabetes 	 19	 (3,2)

		  Obesidad 	 70	(11,7)

		  Tabaquismo actual 	 176	(29,3)

		  Colesterol elevado 	 70	(11,7)

		  Hipertensión arterial	 82	(13,7)

		  Enfermedades cardíacas	 21	 (3,5)

		  Accidente cerebrovascular 	 5	 (0,8)

CABA: Ciudad Autónoma de Buenos Aires. GBA: Gran Buenos Aires. Ns/Nr: 
No sabe o no responde. *Cobertura médica tiene un total que supera el 
100% por ser posibles múltiples respuestas.
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casadas; la mitad tenían un nivel socioeconómico medio 
y el 23,2% eran jefas de su propio hogar. La mediana del 
número de hijos era 2 (RIC 0-3) y el 26,5% no tenían 
hijos. Casi el 80% tenía algún tipo de cobertura médica, 
17 mujeres tenían más de una cobertura y el 20% re-
cibía asistencia habitualmente en el sector público. El 
70% de las encuestadas había recibido una educación 
de secundario completo o más.

En relación con la prevalencia de diversos factores 
de riesgo, las encuestadas refirieron presentar: 3,2% 
diabetes, 11,7% obesidad, 13,7% hipertensión arterial, 
11,7% dislipidemias y 29,3% eran fumadoras. El 3,5% 
tenía antecedentes personales y el 29,2% antecedentes 
en padres o hermanos de enfermedad cardíaca. La 
historia personal de accidente cerebrovascular comu-
nicada fue del 0,8% y este antecedente en familiares 
de primer grado fue del 12,2%.

La mayoría de las mujeres relataron que hacían 
actividad física entre dos y tres veces por semana, el 
24% que se ejercitaba cuatro o más veces a la semana 
y más de una de cada cuatro contestó que no realizaba 

actividad física nunca o casi nunca. En el último año, 
más del 80% de las mujeres habían tenido al menos 
un control de presión arterial (Figura 1) y al 60% se le 
habían determinado los niveles de colesterol.

Percepción y nivel de preocupación sobre
salud en la mujer
Cuando se les preguntó espontáneamente a las en-
cuestadas cuál creían que era la primera causa de 
muerte en la población femenina, la mayoría (53,8%) 
hizo referencia al cáncer en general o al de mama 
en particular, mientras que solo el 20% identificó a 
las enfermedades cardiovasculares, sin observarse 
diferencias significativas en relación con el nivel so-
cioeconómico. El análisis por grupo etario mostró una 
tendencia a mejor percepción a mayor edad (20-29 
años: 13,7%, 30-49 años: 19,0% y 50-70 años: 21,8%; 
p = 0,049). En la Figura 2 se contrastan algunas de 
las respuestas obtenidas, como percepción, con los 
datos de las estadísticas vitales correspondientes al 
año 2006. (3)

Fig. 1. Control de la presión 
arterial.

Fig. 2. Primera causa de muerte 
en las mujeres: percepción 
versus realidad.
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El cáncer de mama fue considerado como el prin-
cipal problema de salud femenina por el 32% de las 
mujeres globalmente y por más del 40% de las entre-
vistadas jóvenes. Las enfermedades cardiovasculares, 
en cambio, fueron identificadas como el principal pro-
blema de salud por el 8,3% del total de las mujeres, el 
2,4% de las de 20 a 29 años y por el 15,5% de las de 50 
a 70 años, siendo esta diferencia significativa (Tabla 2).

De manera coincidente con estos datos, cuando se 
les preguntó cuán preocupadas estaban por la posibi-
lidad de padecer ciertas enfermedades, las respuestas 
fueron, en orden decreciente: cáncer de mama (41%), 
cáncer en general (40%), enfermedades cardíacas 
(31%), osteoporosis (25%), cáncer de pulmón (25%), 
ataque cerebral (20%), diabetes (20%), enfermedad 
de Alzheimer (18%), SIDA (17%) y adicción a drogas 
o alcoholismo (6%).

Conocimiento sobre riesgo y prevención 
cardiovascular
El grado de conocimiento sobre factores de riesgo fue 
evaluado de modo guiado a través de preguntas sobre el 
grado de riesgo de diversas condiciones para el desarro-
llo de patologías cardiovasculares, siendo las posibles 
respuestas alto, mediano, bajo o ninguno. Más del 85% 
de las encuestadas manifestaron que condiciones como 
fumar, tener hipertensión arterial, colesterol elevado 
o sobrepeso eran condiciones de riesgo alto; cerca del 
70% mencionó la historia familiar de enfermedad car-
diovascular, el sedentarismo y la depresión, mientras 
que el 60% opinó que la diabetes era un factor de riesgo 
cardiovascular.

En cuanto a las estrategias para reducir el riesgo 
cardiovascular, más del 90% de las entrevistadas ma-
nifestaron que condiciones como dejar de fumar, bajar 
de peso, reducir el colesterol y realizar actividad física 
contribuían mucho a la prevención.

Conocimiento sobre enfermedad cardiovascular
El 56% de las mujeres consideró tener escaso o nulo 
conocimiento sobre las enfermedades cardiovascu-
lares en la mujer, el 20% suficiente, el 21% bueno 
y el 3% muy bueno. Sin embargo, cuando se les 
realizaron preguntas sobre síntomas, más del 90% 
sabía que el dolor u opresión en el pecho podían ser 
manifestaciones de un ataque cardíaco y cerca del 80% 
tenía información sobre diversos signos asociados con 
un ataque cerebral.

El 68% consideró como verdadera la afirmación 
acerca de que la probabilidad de que una mujer tenga 
enfermedad cardiovascular aumenta después de la 
menopausia y el 77% sabía que estas patologías se 
desarrollan de manera silente a lo largo de los años. 
Casi la mitad de las encuestadas afirmó que los hom-
bres sufren más de enfermedades del corazón que 
las mujeres.

Fuentes de información
En la Figura 3 se grafica la proporción de mujeres 
que habían visto, leído o escuchado información 
acerca de las enfermedades del corazón en el último 
año y de cuáles fuentes. El 13% contestó que esta 
información le fue provista por el médico. Cuando 
se les preguntó si ellas les habían consultado a sus 
médicos acerca de las medidas de prevención, los 
síntomas o los factores de riesgo cardiovascular, el 
80% respondió que no. De estas, el 53% detalló que 
no lo hizo por considerarse sana, el 23% por falta de 
tiempo, el 17% porque no le pareció importante, el 
10% por olvido, el 5% porque consideró que ya tenía 
información y el 4% por temor. Por otro lado, cuan-
do se inquirió sobre si sus médicos, sin que ellas les 
preguntaran, les habían informado sobre factores de 
riesgo, el 69% contestó que nada, el 5% muy poco, el 
11% sí, algo y el 15% sí, bastante.

¿Cuál es, en su opinión, el			   EDAD
principal problema de salud que	 TOTAL				    Valor de p
enfrentan las mujeres?		  A: 20-29	 B: 30-49	 C: 50-70
Respuesta espontánea.
Única mención		

			 

Cáncer de mama	 32,0%	 40,5%	 35,7%	 18,4%	 p < 0,0001 A vs. C;

					     p = 0,0001 B vs. C

Estrés	 16,7%	 8,9%	 17,8%	 22,4%	 p = 0,0006 A vs. C;	

					     p = 0,01 A vs. B

Cáncer en general	 11,9%	 17,9%	 9,7%	 8,6%	 p = 0,01 A vs. C;

					     p = 0,01 A vs. B

Enfermedades cardiovasculares	 8,5%	 3,0%	 7,4%	 15,5%	 p = 0,0001 A vs. C; 	

					     p = 0,007 B vs.C

Problemas ginecológicos 	 3,0%	 1,2%	 3,1%	 4,6%	 p = ns

Obesidad	 2,8%	 1,8%	 3,1%	 3,4%	 p = ns

Tabaquismo	 2,7%	 3,6%	 3,1%	 1,1%	 p = ns

SIDA	 1,8%	 2,4%	 1,9%	 1,1%	 p = ns

Tabla 2. Principal problema de 
salud en las mujeres
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DISCUSIÓN

Los resultados de esta encuesta revelan que, a pesar de 
que la gran mayoría de las mujeres tienen un grado de 
conocimiento adecuado acerca de los factores de riesgo 
cardiovascular, de los síntomas de enfermedad corona-
ria y accidente cerebrovascular y de las conductas que 
previenen o reducen la probabilidad de enfermarse, 
gran parte de ellas, en especial las jóvenes, perciben 
mucho más al cáncer de mama como un problema de 
salud que a las enfermedades cardiovasculares.

Más de la mitad considera que la primera causa de 
muerte en la población femenina es el cáncer y solo 
el 20% que lo son las enfermedades cardiovasculares, 
y la mayoría está más preocupada por el cáncer en 
general y por el cáncer de mama en particular que 
por las afecciones cardiovasculares. Los datos del 
Ministerio de Salud de la Nación revelan que las 
enfermedades cardiovasculares son responsables 
anualmente de más muertes que la suma de las 
debidas a todos los tipos de cáncer más las causadas 
por accidentes y por SIDA. (1-6) Del total de muertes 
ocurridas en las mujeres, el 32% es por causa cardio-
vascular, el 19% por cáncer en general y menos del 
4% por cáncer de mama.

La brecha entre esta realidad y la percepción de las 
mujeres es aún mayor que las encuestas realizadas en 
los Estados Unidos. En estas, en 1997, el 30% de las 
encuestadas identificaron a la enfermedad cardíaca 
como la principal causa de muerte en la población fe-
menina, proporción que aumentó al 34% en el 2000, al 
46% en 2003 y al 54% en 2009, tras la implementación 
de campañas de concientización. (7-9)

Existen al menos dos posibles implicaciones po-
sitivas relacionadas con el hecho de que las mujeres 
incrementen su percepción sobre el riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares. La primera tiene que 
ver con la prevención, es decir que las mujeres adopten 
conductas saludables y consulten con sus médicos acer-
ca de su riesgo cardiovascular. Se ha demostrado que 
existe una correlación positiva entre el hecho de saber 

que la enfermedad cardiovascular es la primera causa 
de muerte y la implementación de acciones para reducir 
el riesgo cardiovascular, como realizar actividad física y 
controlar el peso. (10) Por su parte, el Nurses’ Health 
Study, que incluyó más de 80.000 mujeres seguidas 
durante 14 años, demostró que el 82% de los eventos 
coronarios eran atribuibles a la falta de adherencia a 
cambios en el estilo de vida saludable como la dieta, el 
cese del hábito de fumar y el ejercicio. (11)

Los informes de las Encuestas Nacionales de Fac-
tores de Riesgo, llevadas a cabo por el Ministerio de 
Salud de la Nación en los años 2005 y 2009, muestran 
un incremento entre las mujeres de la prevalencia de 
sedentarismo del 47,0% al 58,5% y de la obesidad del 
13,9% al 17,1%. (12, 13)

La segunda posible consecuencia positiva es que, en 
el caso de que una mujer presente un evento cardiovas-
cular agudo, reduzca el tiempo a la consulta. Según la 
Encuesta de Infarto realizada en 2005 por la Sociedad 
Argentina de Cardiología, la mediana de tiempo entre 
el inicio de los síntomas y el ingreso al hospital fue de 
330 minutos y 240 minutos en mujeres y hombres, 
respectivamente. (14) Del mismo modo, datos de los 
Estados Unidos muestran que las mujeres con infarto 
consultan más tarde que los hombres, (15) e incluso 
que los propios servicios de emergencias tienen más 
demoras en trasladar a mujeres que a hombres ante 
la sospecha de síntomas coronarios. (16) En el caso del 
infarto de miocardio puntualmente, se ha descripto 
que el género femenino representa per se un predictor 
independiente de menor terapia de reperfusión y de 
mayor demora a la implementación de la trombólisis 
y la angioplastia primaria, lo cual explica en parte la 
mayor mortalidad de las mujeres en relación con los 
hombres. (17-19) Lograr una reducción en el tiempo a 
la consulta, tanto en los casos de infarto como en los 
accidentes cerebrovasculares, posiblemente pueda tra-
ducirse en una proporción mayor de mujeres que estén 
en ventana de tiempo para acceder al tratamiento y en 
una mejor respuesta a este, lo que a su vez implicaría 
mayor sobrevida.

Fig. 3. Información sobre enfer-
medades cardiovasculares.
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Los resultados de este relevamiento también mues-
tran que solo la mitad de las mujeres habían recibido in-
formación sobre salud cardiovascular en el último año, 
siendo la principal fuente los medios de comunicación 
masiva. Resulta interesante que si bien otras encuestas 
internacionales han referido que los medios de comu-
nicación constituyen la fuente más frecuentemente 
empleada para obtener información sobre accidente 
cerebrovascular y enfermedad cardiovascular, (8, 20) 
se ha hallado asimismo que la confusión que generan 
los medios de comunicación constituye una de las 
principales barreras para la adopción de conductas que 
reducen el riesgo cardiovascular. (10)

Por otro lado, el hecho de que rara vez la fuente 
de conocimiento sean los médicos constituye un dato 
que podría capitalizarse como una oportunidad de 
mejora, así como el planteo de la participación de los 
especialistas como comunicadores en los medios de 
comunicación masiva.

En 2006, en nuestro país, la Fundación Cardioló-
gica Argentina y la Sociedad Argentina de Cardiología 
crearon bajo la coordinación de la Dra. Liliana Grinfeld 
el programa “La Mujer y la Cardiología”, que luego se 
renombró como “Corazón y Mujer”, con el objetivo de 
prevenir las enfermedades cardiovasculares en las mu-
jeres argentinas, principalmente a través de campañas 
de concientización.

Y si bien desde entonces han tenido lugar nume-
rosas acciones, restan aún otras como el desarrollo de 
guías de prevención específicas para la mujer, como han 
publicado otras sociedades científicas internacionales, 
(21, 22) la revaloración del nivel de percepción actual, 
tras la implementación de las campañas realizadas y 
la detección de posibles barreras a la consulta precoz 
y la prevención.

Limitaciones
Deben mencionarse como limitaciones de este estudio 
el hecho de no tener una representatividad nacional 
por haberse realizado solo en Buenos Aires y el sesgo 
de selección originado por tratarse de una encuesta 
telefónica.

CONCLUSIONES

En nuestro medio, la percepción que tienen las mujeres 
sobre sus problemas de salud difiere de la realidad, 
dado que la mayoría no reconocen a las enfermedades 
cardiovasculares como la primera causa de muerte en 
la población femenina. Si bien el grado de conocimiento 
sobre las enfermedades cardiovasculares es alto, pare-
ciera que las mujeres no relacionan esta información 
con la creencia de que ellas mismas pueden enfermarse. 
La información sobre salud es escasa y proviene ma-
yormente de los medios de comunicación, por lo que 
la comunicación entre médicos y pacientes constituye 
una oportunidad de mejora.

ABSTRACT

Women Survey on Women Awareness of
Cardiovascular Disease

Cardiovascular diseases represent a major health problem for 
women in Argentina. Since 2007, more women than men die 
in our country due to heart disease and a woman dies every 11 
minutes, according to the latest published vital statistics. We 
performed a telephone survey in a representative sample of 
women from Buenos Aires in order to assess whether they are 
aware they may suffer from cardiovascular diseases and their 
knowledge about these pathologies. Results from 600 respondents 
showed that the vast majority of women have an adequate level of 
knowledge about cardiovascular risk factors, symptoms of heart 
disease and stroke, as well as behaviors that prevent or reduce 
the likelihood of becoming ill. However, most women, especially 
the younger ones, perceive breast cancer as a main health concern 
rather than cardiovascular diseases. The results also show that 
women get most of the information about cardiovascular diseases 
mainly from mass media and rarely from their doctors.
Raising women awareness about their risk of suffering heart 
disease might lead to the adoption of better preventive be-
haviors and, in the case of an acute cardiovascular event, 
seek immediate help to have access to the best treatment.

Key words >	 Cardiovascular Disease - Women - Gender - Perception - 
Knowledge - Survey
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