


Justificacion

« La enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbi-mortalidad
en los paises desarrollados.
« La diabetes es un factor de riesgo para el desarrollo de esta.

 La enfermedad cardiovascular en la mujer, presenta caracteristicas

diferenciales que en general, condicionan peores resultados:
» Peor perfil de riesgo cardiovascular en comparacion con varones.
« En prevencion del riesgo cardiovascular, reciben medicamentos con menor frecuencia.
« Existen desigualdades en el manejo del paciente, en el uso de regimenes terapéuticos e
incluso de procedimientos de revascularizacion.
» Peor pronéstico. Tienen un 19% de incremento de mortalidad total.
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Partes del proyecto

- Grupos de discusion en
Encuesta a profesionales nacientes
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| + Encuesta validada » Estudio cualitativo Estudio epidemiolégico

| + Profesionales sanitarios * Elaboracion de 12 grupos para conocer si existen

focales en 4 puntos diferencias en el grado de

geogréaficos control y tratamiento de

» Muestreo: intencional, los pacientes DM2, en
racional y teérico. funcién del género

* Preguntas interactivas y
dinamicas, basadas en un
guidn semi-estructurado
dirigido por expertos en
dinamica de grupos
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Objetivo

G

« Conocer la percepcion de los profesionales sanitarios relacionados
con la diabetes, sobre la repercusion de la diferencia de genero en
el control de los factores de riesgo cardiovascular, de las personas
con diabetes mellitus tipo 2.

« Conocer si existen diferencias sobre el conocimiento entre las
distintas especialidades (Medicina de Familia, Interna,
Endocrinologia, Médicos residentes y Enfermeria), segun los anos
de ejercicio y el género del profesional.



Material y método
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nacional.

Cuestionario con 24 preguntas tipo test. Validacion exter NG
« Comunicacion en consulta
« Epidemiologia
» Diagnostico
« Tratamiento
» Riesgo cardiovascular

Poblacion de estudio: Profesionales sanitarios relacionac
Programa estadistico stata SE 11

aaaaa



Variables

Género, edad
Especialidad

e M. FyC

M. Interna

» Endocrinologia

 Médicos residentes
» Enfermeria

Anos de ejercicio profesional
Comunidad autonoma
Interés por la diabetes




Resultados redGDPS
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Distribucidon de variables de confusion segun
especialidad

ESPECIALIDAD ENDOCRINOLOGOS INTERNISTAS RESIDENTES ENFERMER@S

N =27 N =20 N =61 N =164

Edad (afios)* 47,7 (10,8) 57,5 (6,5) 50 (9,2) 46,6 (12) 33,5(9) 48,6 (8,5)

Género (femenino )** 56 (9) 20 (9) 48 (2) 37.(9) 71(6) 84 (3)

Interés por la diabetes superior**

- Totalmente de acuerdo S7(9) AU L) 94 (2) 20 (9) 241(6) 23.(4)

« Parcialmente de acuerdo 41 (9) 40 (11) 46 (2) 34 (8) 56 (6) 39 (4)
Afios de ejercicio* 21 (10,5) 31,2 (7) 31,6 (10) 20,9 (10,7) 4,3 (4) 25 (8,2)
10,7 (3,5) 10,2 (5)

Resultado global respuestas* 11,5 (2,9) 11,75 (3,3) 8,3 (3)

* Media (desviacion estandar) ** proporcion (error estandar)



Porcentajes de respuestas correctas Segt’m
género (1/4)

y

I MuERES | HOMBRES | TOTAL | p

1. En relacion con el enfoque de género, creo que el andlisis de una

. ) : 51 42
determinada patologia ... es una moda, importante ...
2. Las posibles diferencias con el enfoque de género tendrian sobre 84.42 8105
todo que ver ... con aspectos biolégicos, econémicos, psicolégicos ... ’ ’
3. En relacién a la comunicacion en consulta con la mujer diabética, 25 23 7 63
creo que ... en mejor con doctores, doctoras, no importa ... ’ ’
4. La presencia de la mujer en los estudios de prevencion o tratamiento 57.14 56.64

de la enfermedad cardiovascular ... es igual que varones, menor ...
5. La prevalencia de diabetes en la mujer es ... igual, mayor ... 35,25 28,25
6. La presencia de diabetes gestacional en la historia clinica de la mujer

. : : 66,60 73,42
... es testimonial, aumenta el riesgo de DM2 ...




Porcentajes de respuestas correctas segun
género (2/4)

7. La diabetes aumenta el riesgo para la enfermedad cardiovascular en
el caso de las mujeres pre menopausicas ... totalmente de acuerdo ...
8. El incremento de riesgo cardiovascular asociado a la diabetes, en el

. . g, : . . : 37.48 42.92 39.98 0,080
caso de las mujeres diabéticas ... es igual, superior, inferior ....
9. La presencia de los clasicos factores de riesgo cardiovascular (HTA,

dislipemia, tabaquismo): ... es mayor, menor, igual, ..
10. El descenso en la enfermedad cardiovascular, tanto en poblacion

65.86 71.46 68.44 0,058

47.68 41.61 44.89 0,080

general como diabética, que nos muestran los estudios recientes: 43.23 50,11 46.39 0,030
... 8 mayor en varones, en mujeres, es similar ...

11. En el momento del diagnéstico de DM2 en la mujer, el perfil del
trastorno de la glucosa es: ... predomina aumento de GB, GPP, Hb Alc
12. Si una mujer diabética presenta una cardiopatia isquémica,

podemos esperar que la sintomatologia presentada sea: 75.70 67.10 0,003

.... igual, menos tipica, menor duracién, sobre todo disnea ...

28.94 43.57 35.67 0,000




Porcentajes de respuestas correctas Segt’m
género (3/4)

- Mu)ERES | HOMBRES | TOTAL | p

13. Lallegada a los servicios de Urgencia de las mujeres con

: . e . : 70,69 65,14
cardiopatia isquémica ... mas precoz, tardia, depende del medio ....
14. A las mujeres con cardiopatia isquémica, se le realizan menos 26.72 2832
pruebas que a un varén con una patologia similar ’ ’
15. En el di ticod diopatia i omi I dimiento de |

n el diagnostico de cardiopatia isquémica el rendimiento de las 13.36 15.90

pruebas diagnosticas habituales ... similar, menos VPN, mas VPN.
16. Tras un ingreso hospitalario por un evento cardiovascular de una
mujer con diabetes, la estancia es superior en las mujeres diabéticas 31,35 45,97
respecto alas que no lo son

17. Tras un ingreso hospitalario por un evento cardiovascular de una

mujer con diabetes, el tratamiento farmacoldgico al alta, es 11,13 12,85
generalmente menos intensivo que en un vardén con la misma patologia
18. Las estatinas, también en diabetes, son mas eficaces en mujeres en

i . 33,21 37,91
prevencion secundaria, respecto a varones




Porcentajes de respuestas contestadas segun

género (4/4)

19. El acido acetilsalicilico es menos eficaz en mujeres en prevencion
primaria, respecto a varones: ... totalmente de acuerdo, ...

20. Los antihipertensivos muestran la misma eficacia en varones y
mujeres, tanto en prevencion primaria como en secundaria:

... totalmente de acuerdo, ...

21. La paciente diabética suele recibir un tratamiento farmacologico de
los FRCV ... mas intenso, menos, igual ...

22. Respecto al RCV en general y al que acarrea la diabetes en las

mujeres ... es sobrevalorado, infravalorado, se pondera bien ...

23. El prondstico de un evento cardiovascular en la mujer diabética
. mejor, peor,

24. En el caso de peores resultados clinicos tras un evento

cardiovascular en una mujer diabética, lo que ha resultado mas

importante es la mayor edad y comorbilidad previa de la paciente:

5,75

5,75

46,20

69,39

39,33

47.12

9,37

5,66

49,02

66,23

39,65

57,08

7,41 0.030
5,71 0.9538
47,49 0.373

@ 0.287
39,48 0.918

51,7 0.002




Media de respuestas seguin afios de ejercicio
ajustado por especialidad, genero, interés por la

}10 .65

anos de ejercicio



Porcentajes de respuestas correctas por

ologia




Porcentaje de respuesta correctas segun
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Conclusiones

G

1. Entre los profesionales responsables del cuidado y manejo de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, existe una gran
heterogeneidad en el grado de conocimiento de la repercusion de
la diferencia de género en el control de los factores de riesgo
cardiovascular, pero globalmente éste es escaso.

2. El grado de conocimiento es superior en endocrinos e internistas,
y este aumenta en el genero femenino y con los anos de ejercicio.



