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Este documento nace del trabajo conjunto realizado por un grupo de trabajo
del Consejo de Participacion de las Mujeres de Bizkaia. Recoge un proceso
compartido que se ha desarrollado a lo largo de un ano y medio que ha
estado centrado en la salud cardiovascular de las mujeres, un tema que
afecta a muchas personas y, concretamente, a las mujeres de manera
diferenciada.

Las asociaciones de mujeres y entidades que hemos participado en este
grupo hemos querido hablar de este tema de forma clara, cercanay
comprensible. Nuestro objetivo ha sido que la informacion sea facil de
entender vy Util para la vida cotidiana, poniendo en el centro la experiencia
real de las mujeres.

. PARA QUE HEMOS HECHO ESTE TRABAJO?

Hemos llevado a cabo este trabajo con dos objetivos principales:

e Compartir informacion que ayude a cuidar la salud y a prevenir las enfermedades
cardiovasculares, porque creemos que tener informacion puede salvar vidas.

e Visibilizar desigualdades en base al género y denunciar situaciones injustas, para
impulsar cambios en las politicas publicas y en el sistema sanitario.

A lo largo del proceso hemos repetido una idea que resume bien nuestro enfoque:
informar para salvar vidas y denunciar para generar cambios.
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; COMO HEMOS TRABAJADO?

Este documento se ha elaborado de forma colectiva y participativa, a través de
reuniones periodicas. En ellas hemos participado mujeres de asociaciones muy
diversas, con experiencias y conocimientos diferentes, acompanadas por la Direccion
de Igualdad de la Diputacion Foral de Bizkaia.
Durante el proceso hemos:

e Compartido conocimiento profesional y experiencias personales.

e Distribuido las tareas de busqueda de informacidn, lectura y redaccion.

e Dialogado para ponernos de acuerdo y mejorar los contenidos.

e Detectado la insuficiencia de datos y reflexionado juntas sobre lo que esto supone.

. QUE APORTA ESTE TRABAJO COLECTIVO?

Este documento recoge muchas voces. No parte de una Unica mirada, sino de la suma
de experiencias y saberes distintos. Gracias a ello, hemos podido tener en cuenta
realidades que a menudo no aparecen cuando se habla de salud, como:
* La situacion de algunas mujeres con discapacidad.
* | as experiencias de las mujeres gitanas y de otros grupos minoritarios de mujeres.
* El impacto de los cuidados, la carga mental, la pobreza y la soledad no deseada.
* | as dificultades de las mujeres que viven en entornos rurales.
También hemos querido reconocer el papel de las asociaciones y de las redes
comunitarias, que son espacios importantes de apoyo, prevencion y difusion de
informacion.
Hemos cuidado especialmente el lenguaje, evitando tecnicismos y explicando los

conceptos necesarios, para que el contenido sea accesible al mayor nimero posible
de mujeres.
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UN DOCUMENTO PARA COMPARTIR

Durante el trabajo hemos encontrado dificultades, como la insuficiencia de datos
desagregados o el uso de un lenguaje técnico poco comprensible en muchos estudios.
Hemos decidido nombrar estas dificultades y hacerlas visibles, porque forman parte
del problema que queremos cambiar.

En este sentido, senalamos que en este documento hablamos de mujeres en toda su
diversidad.

Este documento no quiere ser un texto cerrado. Es una herramienta viva, pensada
para compartirse en asociaciones, espacios comunitarios e instituciones, y para servir
de apoyo en la sensibilizacién, la prevencidn y la reivindicacion de una mejor salud
en condiciones mas justas.

Lo presentamos con la conviccion de que el trabajo colectivo, el apoyo mutuo y el
acceso a informacion clara son claves para mejorar la salud de todas las mujeres.

* Asociacion de Madres y Tutoras de Personas de gran Dependencia, AMALAN
* Asociacion de Viudas y Mujeres en Soledad de Barakaldo, AMUVES

* Asociacion de mujeres EMAKUMEON INDARRA

* Asociacion ERAGIN Formacion y Desarrollo

* ERLANTZA Berdintasun Elkartea

* Emakumeen Elkartea Berdintasunaren Alde EMELBERAL

* Comision de lgualdad de FEKOOR, Federacion Coordinadora de Personas con
Discapacidad Fisica y/u Organica de Bizkaia

* Asociacion para la integracidn de la perspectiva de género en la medicina FORO
EMAKUMEAK MEDIKUNTZAN

* MAIRI Emakume Feminista Batza

* NI NAIZ Emakume Elkartea

* ONEKA Euskal Herriko Emakume Pentsionisten Plataforma
* Asociacion SARE LILAK Emakume Elkartea

* Asociacion de Mujeres Gitanas SIM ROM|

* Asociacion de Mujeres 13 ROSAS ROJAS
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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) —entre ellas el infarto de
miocardio— son la principal causa de muerte en el mundo y una de las
mas importantes también en Euskadi. Cada ano, estas enfermedades
provocan mas de 17 millones de muertes en el mundo, lo que representa
el 32 % de todas las defunciones, segun datos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

En Euskadi, en el ano 2023, fallecieron 5.662 personas a causa de
enfermedades cardiovasculares, lo que las convierte en la segunda causa
de muerte en la poblacion general. Sin embargo, teniendo en cuenta los
datos desagregados por sexo, en mujeres la realidad es todavia mas
alarmante: las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
muerte entre las mujeres vascas y a nivel mundial, por delante incluso
del cancer.

Esta situacion no es exclusiva de Euskadi. En todo el Estado espanol,
muere una mujer cada ocho minutos por una enfermedad cardiovascular.
En el ano 2021, mas de 63.000 mujeres fallecieron por esta causa. Sin
embargo, a pesar de su impacto, las enfermedades cardiovasculares
siguen siendo vistas muchas veces como una “enfermedad de hombres”.
Este sesgo ha tenido consecuencias graves y ha afectado a la salud de las
mujeres en diferentes aspectos como:
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e Sobregeneralizacion a partir de las experiencias de los hombres.

e Invisibilizacidn de la realidad de las mujeres y no tener en cuenta las diferencias
entre hombres y mujeres, como si fueran un grupo homogéneo.

e Falsa representacion de la sintomatologia, prevalencia y evolucion de las
enfermedades en las mujeres si se desvian del modelo masculino.

e Explicacion de las diferencias basada en estereotipos.
Las mujeres han estado historicamente infrarrepresentadas en los estudios clinicos
sobre salud cardiovascular, y los sintomas que ellas presentan suelen ser menos
conocidos, tanto por profesionales como por las propias mujeres.
Las consecuencias de esta situacion son:

e Infradiagndstico:

o Desconocimiento de la prevalencia, incidencia, evolucion, sintomatologia y
respuesta al tratamiento.

o Confusidn con enfermedades reumaticas, respiratorias.
o Falta de sensibilidad de pruebas diagndsticas, pruebas no adaptadas.
e Menor esfuerzo terapéutico:
o Mayor porcentaje de diagnosticos por problemas psicolégicos ante sintomas
cardiovasculares tipicos en mujeres, que la medicina nombra como sintomas
atipicos por ser diferentes a los de los hombres.

o Mayor prescripcidén de farmacos ansioliticos, sedantes, tranquilizantes, etc.

e Desconocimiento del efecto real de los fArmacos y mayor porcentaje de efectos
adversos.

e Vision estereotipada de la medicina para las mujeres centrada en la “medicina
bikini” que focaliza la atencion prioritaria en los drganos sexuales y reproductivos.
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. QUE ES UNA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR?

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos que afectan al
corazony a los vasos sanguineos. Pueden incluir:

* Hipertension arterial (presién alta).

* Enfermedad coronaria como el infarto de miocardio (ataque al corazén).
* Insuficiencia cardiaca.

* Accidente cerebrovascular (ictus), entre otras.

De todas estas, la enfermedad coronaria —cuando las arterias que llevan sangre al
corazdn se estrechan o bloquean— es la mas comuny es la causa de aproximadamente
la mitad de todas las muertes cardiovasculares en el mundo.

El infarto de miocardio ocurre cuando el flujo sanguineo hacia una parte del corazén
se interrumpe repentinamente, generalmente por un coagulo, causando dano en el
musculo cardiaco. En mujeres, la lesidn mas habitual es por inflamacion de las
paredes de los vasos sanguineos y afecta mas a la circulacidn microvascular. Es una
emergencia médica grave que puede ser letal si no se trata a tiempo.

UNA MIRADA CON PERSPECTIVA DE GENERO

Cuando hablamos de infarto en mujeres, es fundamental incorporar la perspectiva
de género, porque las mujeres no solo sufren estas enfermedades presentando
sintomas distintos a los de los hombres, sino que también sufren tipos de infarto
diferentes.

Por ejemplo, hay formas de infarto que son mas frecuentes en mujeres jovenes, como
elinfarto sin obstruccion de las arterias coronarias [MINOCA]) o la diseccion coronaria
espontanea, que se estima puede estar detras de hasta un 30 % de los infartos en
mujeres menores de 60 anos. Estas formas de infarto son dificiles de diagnosticar
porque los métodos habituales estan pensados para identificar obstrucciones clasicas
en las arterias, mas comunes en hombres.

Ademads, las mujeres presentan muy frecuentemente sintomas diferentes y mas
dificiles de identificar. Muchas veces, los sintomas en mujeres no son tan evidentes
0 “clasicos” como en los hombres (por ejemplo, dolor tipico en el pecho). En su lugar
pueden sentir cansancio extremo, dolor que irradia a la espalda, cuello o mandibula,
nauseas y mareos.
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Estos sintomas pueden confundirse con ansiedad, estrés o fatiga, lo que retrasa el
diagnostico y el tratamiento. De hecho, las mujeres suelen ser diagnosticadas y
tratadas mas tarde o de forma distinta, porque la investigacion y la atencion médica
historicamente se han basado en el modelo masculino.

Otros factores como los hormonales también influyen mucho en la salud
cardiovascular de las mujeres. Durante etapas clave como el embarazo, el postparto
y la menopausia, aumentan riesgos que muchas desconocen.

Ademas, debe tenerse en cuenta que los factores de riesgo especificos y psicosociales
afectan de manera distinta a mujeres y hombres, incluyendo el estrés, el sedentarismo,
la obesidad y el tabaquismo, también presentes en mujeres jovenes.
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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la primera causa de muerte
en mujeres en Europa y en el mundo. Sin embargo, muchas mujeres no
son diagnosticadas ni tratadas a tiempo. Esto ocurre por varias razones:

e Las mujeres pueden presentar sintomas diferentes a los de los hombres,
lo que lleva a confundir el infarto con ansiedad, nerviosismo, estrés u
otros problemas.

e Existen tipos de infarto mas comunes en mujeres (como el MINOCA o
la diseccidn coronaria espontanea) que no siempre se detectan con las
pruebas habituales.

e Las mujeres han sido poco representadas en ensayos clinicos, por lo
que se sabe menos sobre como se presentan las ECV en ellas.

e La falta de informacidn, tanto en la sociedad como entre profesionales
de salud, dificulta el reconocimiento temprano de los sintomas.

e Factores de género, como las desigualdades en el acceso a los cuidados
o la sobrecarga de tareas, también influyen en el diagndstico y el
tratamiento. Hay que senalar también que en mujeres con discapacidad
el infradiagnostico es mas frecuente.
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; QUE SINTOMAS PUEDEN APARECER?

Algunos sintomas son conocidos y facilmente identificables, pero otros no. Ademas,
las mujeres pueden tener senales distintas a las de los hombres, y a menudo no se
les da la importancia que merecen. Incluso sintomas leves pueden ser senales de
alerta de eventos graves, como un infarto o unictus.

A continuacion, explicamos los sintomas mas comunes de las principales enfermedades
cardiovasculares, destacando las diferencias entre mujeres y hombres:

INFARTO DE MIOCARDIO

El sintoma clasico es un dolor en el pecho que puede sentirse como presion, quemazon
o peso. Este dolor puede irradiarse al brazo, hombro, espalda o mandibula.

En las mujeres, el dolor puede no ser tan intenso ni tan localizado. Y también pueden
aparecer:

« Nauseas o molestias digestivas (como acidez o indigestion).
e Cansancio extremo, ansiedad, sudoracion.

e Mareos, desmayos o falta de aire.

e Dolor en la espalda, mandibula o cuello.

Muchas veces, estos sintomas se confunden con estrés o fatiga.

INSUFICIENCIA CARDIACA

El signo mas habitual es la falta de aire, pero también puede haber:
e Nauseas, vomitos, pérdida de apetito.
e Cansancio, insomnio, ansiedad o depresion.
e Dolor en el pecho u otras zonas del cuerpo.
e Dificultad para hacer esfuerzos fisicos (como subir escaleras).
e Hinchazdn (especialmente en piernas o tobillos).

Las mujeres suelen presentar sintomas mas variados y con mayor impacto emocional.



CONSEJO DE |
Las enfermedades PARTICIPACION

cardiovasculares DE MUJERES
en mujeres DE BIZKAIA
VALVULOPATIAS

(PROBLEMAS EN LAS VALVULAS DEL CORAZON)

Pueden causar insuficiencia cardiaca si no se tratan a tiempo.
* En mujeres: falta de aire, debilidad, menor capacidad para hacer gjercicio.

e En hombres: es mas frecuente el dolor toracico

ICTUS O DERRAME CEREBRAL

Los sintomas comunes son:
e Confusion, dificultad para hablar o entender.
e Pérdida del equilibrio, mareo o vision borrosa.
En mujeres, ademas pueden aparecer:
* Dolor de cabeza intenso.
e Cambios en el estado mental (desorientacion, estupor o incluso comal).

* Nauseas, fatiga o pérdida de consciencia.

ARRITMIAS [ALTERACIONES DEL RITMO CARDIACO)

Los sintomas pueden incluir:
* Palpitaciones rapidas o irregulares.
* Mareo, fatiga o sensacién de falta de aire.

Las mujeres suelen notar mas las palpitaciones, mientras que los hombres a veces
no tienen sintomas.

ENFERMEDAD ARTERIAL 0 VENOSA PERIFERICA

Afecta principalmente a las piernas y puede causar:
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* Dolor o calambres al caminar, que mejoran con el reposo.
» Pesadez, opresion, fatiga o picor en las piernas.
e Cambios en la piel, ulceras o hinchazon.
En mujeres, puede haber mas dolor en distintas zonas o sintomas menos evidentes,

lo que complica el diagndstico. A veces se confunden con otros problemas como la
artritis.

PATOLOGIAS EMERGENTES MAS FRECUENTES EN MUJERES

Algunas enfermedades cardiovasculares afectan mas a mujeres que a hombres y son
menos conocidas:

* Cardiomiopatia de Takotsubo: Conocida como "sindrome del corazén roto”, aparece
tras estrés emocional y dolor extremo. Es mas frecuente en mujeres mayores de
50 anos.

* MINOCA (infarto de miocardio sin obstruccion coronaria): Mas comdn en mujeres
(10,5%) que en hombres (3,4%).

* SCAD (diseccion espontanea de arteria coronaria): El 90 % de los casos ocurre
en mujeres jovenes y de mediana edad. Puede aparecer durante el embarazo o
poco después. EL 50% de eventos coronarios en el postparto se deben a este
cuadro.conocer nuestras senales y confiar en lo que sentimos. Reconocer los
sintomas y buscar atencion médica rapidamente puede salvar vidas.

EN RESUMEN

Muchas mujeres no reconocen los sintomas cardiovasculares
porque frecuentemente no se parecen a los considerados

“tipicos” y que se ven en los hombres. Es importante conocer
nuestras senales y confiar en lo que sentimos. Reconocer los
sintomas y buscar atencion médica rapidamente puede salvar
vidas.
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:RECUERDA!

e No todos los infartos provocan dolor en el pecho.

e Sintomas como cansancio extremo, sudor frio, mareos o
molestias digestivas pueden ser senales de alerta.

e Confia en tu cuerpo y busca ayuda médica si sientes algo
diferente.

CUANDO ACUDIR AL @

AMBULATORIO O A URGENCIAS

Acude si notas:
Falta de aire repentina.
Dolor en pecho que irradia a mandibula, espalda o brazos.
Mareos, desmayos, palpitaciones.
Nauseas o acidez con fatiga intensa.

Confusidn, desorientacion o dificultad para hablar o moverte.




Factores de riesgo
cardiovascular
en mujeres
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Cuidar la salud del corazon comienza por conocer los factores que aumentan
el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular. Algunas
circunstancias no pueden cambiarse —como la edad, los antecedentes
familiares o el sexo—, pero muchas otras si dependen de nuestras
decisiones y habitos diarios.

Conocer estos factores, aprender a identificarlos y actuar sobre ellos es
fundamental para reducir el riesgo de sufrir un infarto, un ictus u otras
enfermedades cardiovasculares. A continuacion, los agrupamos segun se
pueda o no incidir en ellos y también en funcidn de contextos sociales'y
condiciones particulares de algunas mujeres.

20
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FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

* Edad: Tradicionalmente, se considera que el riesgo cardiovascular aumenta con
la edad, especialmente después de la menopausia, aunque esto esta cambiando
y cada vez se ve en mujeres mas jovenes.

 Sexo: Ser mujer influye en como se manifiestan los sintomas lo que puede dificultar
su deteccion.

* Antecedentes familiares: Si hay historia de enfermedades del corazdn en la familia,
el riesgo es mayor.

* Raza/origen étnico: Las mujeres de algunos grupos étnicos pueden tener mayor
predisposicion a hipertensidn o diabetes.

* Inflamacion sistémica y enfermedades autoinmunes (lupus, artritis reumatoide):
Se asocian con mayor riesgo cardiovascular y deben considerarse en la evaluacion
del riesgo general.

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Factores fisicos y metabolicos

* Tabaco: Fumar sigue siendo una de las principales causas evitables de enfermedad
cardiovascular; aumenta el riesgo de infarto y de ictus. Su efecto es alin mas
peligroso cuando se combina con anticonceptivos orales.

* Presion arterial alta (hipertension): Muchas veces no da sintomas, pero puede
danar el corazon, el cerebroy los rinones. Es fundamental controlarla con dieta,
ejercicio y, si es necesario, medicacion.

* Colesterol alto: Antes de la menopausia, los estrégenos protegen el colesterol
"bueno” (HDL), pero tras ella, los niveles suelen empeorar. La alimentacion y el
ejercicio ayudan a mantenerlo en equilibrio.

* Diabetes: Aumenta considerablemente el riesgo cardiovascular, especialmente
en mujeres, ya que anula la proteccidn hormonal natural.

* Obesidad: Afecta especialmente cuando la grasa se acumula en la zona abdominal.
La combinacion de alimentacion saludable y actividad fisica ayuda a reducir el
riesgo.

/Al
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* Inactividad fisica: Hacer ejercicio con reqularidad (al menos 30 minutos, 3 veces
por semana) mejora la presion arterial, los niveles de azlcary colesterol, y reduce
el estrés. Hay que senalar aqui el mayor riesgo de las mujeres con discapacidad
fisica o movilidad reducida, por sus dificultades para realizar actividad fisica frecuente.

e Alcohol: El consumo excesivo dana el corazon.

¢ Dieta no saludable.

Factores especificos del factor sexo

Algunas situaciones propias de la vida reproductiva de las mujeres pueden influir en
el riesgo cardiovascular a lo largo de su vida:

* Insuficiencia ovarica prematura: La menopausia antes de los 40 anos eleva el
riesgo cardiovascular y de osteoporosis. Por cada ano que se adelante antes de

los 40, aumenta un 30% mas.

* Abortos de repeticion: Tener dos o mas abortos puede asociarse con mayor riesgo
de enfermedad cardiaca.

* Parto prematuro: Se relaciona con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares
en la edad adulta.

* Hipertension gestacional y preeclampsia: Pueden multiplicar por 2 0 4 el riesgo
de sufrir infarto, ictus o insuficiencia cardiaca anos después del embarazo.

* Diabetes gestacional: Duplica el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular
futura.

* Anticonceptivos orales: Pueden aumentar la presion arterial o el riesgo de coagulos
en mujeres con otros factores de riesgo (tabaco, edad, obesidad, etc.).
Factores emocionales y psicosociales

e Estrés: Puede aumentar la presion arterial, favorecer habitos poco saludables y
elevar el riesgo cardiovascular.

e Depresion: Afecta a la manera en que las mujeres cuidan de si mismas. Se
recomienda su evaluacion como parte del control del riesgo cardiovascular.

2
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» Sobrecarga por rol de cuidadora: Muchas mujeres anteponen el bienestar de su
entorno al propio. Esta multitarea constante puede retrasar el diagndstico y
empeorar su salud.

e Sufrir violencia machista: Tiene consecuencias directas e indirectas sobre la salud
cardiovascular.

e Desconocimiento, falta de informacion.

Al considerar estos factores de riesgo debemos también tener
en cuenta otras cuestiones que afectan al acceso general de
determinados grupos de mujeres a los sistemas de saludy a
unas condiciones de vida saludables. Ello afecta también en
el diagnostico y cuidado de las enfermedades cardiovasculares.
La pobrezay las desigualdades sociales son claro ejemplo de
ello. El acceso limitado a recursos, atencion sanitaria y
condiciones de vida dignas aumentan el riesgo de
enfermedades (también las cardiovasculares). Especialmente
en mujeres de entornos mas vulnerables o en aquellas que
por su discapacidad enfrentan en mayor medida el impacto
del aislamiento y la discriminacion sobre su salud a nivel
global.

Destacamos también que las mujeres gitanas experimentan
una esperanza de vida entre 8 y 10 anos menor que la media,
y envejecen prematuramente. La combinacion de precariedad,
bajo acceso a la educacidn, discriminacion, infravivienda y
Mmenor acceso a recursos sanitarios incide directamente en
su salud. Ademas, suelen asumir multiples cargas familiares
y tienen menos acceso a controles preventivos y habitos
saludables, lo que agrava aun mas su vulnerabilidad.
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Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
mujeres en Espana, representando cerca del 25% de la mortalidad femenina.
Por eso, prevenirlas requiere un enfoque integral que considere tanto los
factores tradicionales como las particularidades bioldgicas, sociales y
culturales que afectan a las mujeres.

EDUCACION Y CONCIENCIACION CON PERSPECTIVA DE GENERO

Es fundamental contar con programas educativos liderados por profesionales de la
salud que expliquen los sintomas especificos en mujeres. A diferencia de los hombres,
ellas pueden presentar senales menos reconocibles como fatiga, nauseas, dificultad
para respirar o dolor en la parte superior del abdomen. Estos programas deben incluir
la diversidad cultural, funcional y socioecondmica para asegurar una atencion justa
para todas y promover un sistema de atencion mas accesible, empatico y adaptado
a sus necesidades especificas.
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PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES

Adoptar un estilo de vida saludable es clave para prevenir. Las recomendaciones
actuales son:

e Actividad fisica regular: Al menos 150 minutos semanales de ejercicio aerdbico
moderado y ejercicios de fuerza.

* Alimentacion equilibrada: Priorizar la dieta saludable, rica en frutas, verduras,
legumbres, pescado azul y aceite de oliva.

e Evitar sustancias nocivas: Reducir o eliminar tabaco y alcohol. Fumar aumenta
el riesgo de infarto en mujeres mas que en los hombres.

VIGILANCIA MEDICA Y AUTOCUIDADO

Es importante hacer controles médicos periddicos para revisar la presion arterial,
colesterol, glucosa y peso. Ante cualquier sintoma extrano, se debe acudir a la consulta
médica sin demora. Ademas, es esencial que las mujeres se cuiden, busquen segundas
opiniones si es necesario y ejerzan su derecho a recibir una atencién adecuada.

UN SISTEMA DE SALUD ACCESIBLE Y SENSIBLE AL GENERO

Para mejorar la prevencion y tratamiento, se deben reducir las listas de espera,
simplificar protocolos y capacitar a profesionales en la salud cardiovascular de las
mujeres. También es clave incluir mas mujeres en ensayos clinicos y promover
investigaciones con enfoque de género para lograr diagndsticos y tratamientos mas
precisos.

APOYO COMUNITARIO Y EMOCIONAL

La familia, la comunidad y el entorno social juegan un papel importante para manejar
el estrés, seguir tratamientos y mantener habitos saludables. Crear espacios de
apoyo, escucha y empoderamiento también es parte de la prevencidn.
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¢ QUE PUEDES HACER @
PARA CUIDAR TU CORAZON?

* Inférmate sobre tu salud cardiovascular, especialmente si
estas en etapas de embarazo, postparto o menopausia.

e Revisa y controla tus factores de riesgo (hipertension,
colesterol, diabetes, peso, tabaco). Hay que tener en cuenta
que estos factores son mas perjudiciales en mujeres que
en hombres.

*Practica habitos saludables: alimentacion equilibrada,

actividad fisica regular, manejo del estrés.

* Consulta con tu personal sanitario de referencia si tienes
sintomas que puedan indicar problemas del corazdn, aunque
sean diferentes a los clasicos.

*Exige espacios accesibles y toma conciencia y ayuda a
visibilizar las desigualdades sociales y sus consecuencias
en la salud.

* Busca apoyo en asociaciones especializadas para mujeres
y pacientes cardiovasculares. (Ver apartado de los recursos
web y asociaciones de interés).

ASPECTOS A MEJORAR

Existe un alto grado de desconocimiento entre las mujeres sobre las enfermedades
cardiovasculares, y muchas tienden a minimizar su importancia, poniendo primero
el rol de cuidadora y dejando en segundo plano el cuidado de su propia salud.

Para avanzar en la prevencidn y atencion cardiovascular en las mujeres, juegan un
papel fundamental:
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* Sensibilizar a la poblacion con programas especificos que expliquen claramente los
sintomas en mujeres y las diferencias que pueden presentarse respecto a los hombres.

e Financiacion publica en investigacion con la inclusion de la perspectiva de género
en todos los procesos.

e Programas cardiovasculares que prioricen a las mujeres con mayor riesgo,
facilitando su acceso a controles y rehabilitacion tras un evento cardiovascular.

¢ Incidir en los protocolos y las campanas de divulgacion de Osakidetza que
incorporen la perspectiva de género, senalando las caracteristicas diferenciales
entre mujeres y hombres.

* Divulgacion activa con perspectiva de género en las pantallas de los centros de
salud, carteles, redes sociales y medios de comunicacion.

e Incluir esta materia en los planes de estudio universitarios para profesionales
de la salud del futuro y en la formacidn continua de profesionales en activo.

» Mejorar la accesibilidad, subsanando las barreras tanto fisicas (arquitectdnicas]
como de comunicacion (lectura facil, braille, lengua de signos, diferentes idiomas,
pictogramas, etc.). Son medidas necesarias para todas las cuestiones vinculadas
a la salud y, también para las enfermedades cardiovasculares.

e Mejorar las pruebas diagnodsticas para que sean mas precisas, accesibles y
comodas, contando con equipos médicos adaptados.

* Pruebas diagndsticas mas adaptadas a las lesiones y fisiologia de las mujeres.

e Monitoreo y evaluacion constante, creando indicadores especificos para medir
avances en prevencion, diagndstico y tratamiento cardiovascular en mujeres, con
informes publicos periodicos.

:RECUERDA! )

jAtenta a las senales de tu cuerpo! Si sientes decaimiento,

falta de energia o cansancio general, no lo ignores. No te
creas invencible. Acude a tu centro de salud, tan pronto notes
algo fuera de lo comun. No pospongas la cita médica, no
esperes a que el problema empeore.
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Glosario

Farmacos psicotropicos: Sustancias quimicas que acttan sobre el
sistema nervioso central, produciendo cambios en la percepcidn, el
animo o el estado de conciencia (como ansioliticos o antidepresivos).

XY: Denominacion de los cromosomas que determinan el sexo
bioldgico masculino en la especie humana. (En las mujeres la
combinacion es XX).

Inflamacion endotelial: Alteracidon de la capa interna que recubre
los vasos sanguineos (endotelio). Cuando se inflama, pierde su
capacidad de proteger las arterias, facilitando la formacion de placas
de grasa.
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Dislipemia: Alteracion en los niveles de grasas (lipidos) en la sangre,
ya sea por exceso de colesterol y triglicéridos o por una concentracion
baja de colesterol "bueno” (HDL).

Enfermedades autoinmunes: Trastornos en los que el sistema
inmunitario, encargado de defendernos, ataca por error a las células
y tejidos sanos del propio organismo al no reconocerlos como propios.

Etiologia: Estudio o determinacion de las causas que producen una
enfermedad. Es la parte de la medicina que explica el “porqué” de
una dolencia.

Isquemia: Estado causado por la falta de aporte de sangre oxigenada
a un organo o tejido, generalmente debido a la obstruccion o
estrechamiento de una arteria.

Disparidad: Diferencia o desigualdad notable. En medicina, se refiere
a las variaciones en el acceso a la salud, diagndsticos o tratamientos
entre distintos grupos (por ejemplo, entre hombres y mujeres).

Morbilidad: Proporcién de personas que enferman en un lugary
tiempo determinados. También se usa para referirse a la presencia
de una enfermedad o sintoma en una persona.

Estupor: Estado de falta de reaccion en el que la persona solo
responde mediante estimulos muy fuertes o dolorosos, mostrando
una disminucion profunda de la conciencia.

Factores psicosociales: Condiciones sociales y emocionales que
influyen en la salud de una persona, tales como el nivel de estrés,
el entorno familiar, la situacion laboral o el aislamiento social.

Preeclampsia: Complicacion grave del embarazo caracterizada por
una presiéon arterial elevada y signos de dano en drganos
(frecuentemente los rinones), que suele aparecer después de la
semana 20.
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