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Equidad laboral, violencia de género y factores de riesgo 
cardiovascular en especialistas en cardiología argentinos

Labor Equity, Gender Violence and Cardiovascular Risk Factors in Cardiology Specialists
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RESUMEN 

Los especialistas en cardiología pueden sufrir estresores que afecten su salud, como inequidad laboral y violencia de género, 
además de padecer factores de riesgo (FR) tradicionales para enfermedad cardiovascular (ECV) 
Objetivo: Detectar el nivel de bienestar, equidad laboral y violencia de género y conocer la prevalencia de los FR en especia-
listas en cardiología en Argentina 
Material y métodos: Estudio observacional, de corte transversal a través de una encuesta anónima realizada en septiembre 
de 2021 a los especialistas del padrón de la Sociedad Argentina de Cardiología. Se recabaron datos sobre equidad laboral, 
violencia laboral y doméstica y FR.
Resultados: Participaron 611 profesionales (40,5% mujeres). El 63% trabajaba más de 44 horas semanales; 3 de cada 10 cum-
plían guardias de 12 o 24 horas (38,5% mujeres vs 28% varones, p <0,01). El 72% consideró excesiva la carga laboral, con 
remuneración no acorde a su formación académica (70%). La mitad de las cardiólogas encuestadas consideró que la mater-
nidad limitó el desarrollo profesional en la especialidad. La violencia de género laboral fue más frecuente en las cardiólogas 
(58% vs 10% p <0,01) al igual que la violencia doméstica (16% vs 6% p <0,01). Los varones tenían más sobrepeso (67% vs 
34% mujeres, p <0,01) y obesidad (16% vs 11%, p<0,01) y las mujeres resultaron ser más sedentarias (53% vs 45%, p< 0,01).
Conclusión: Resultó evidente la disconformidad en las condiciones laborales en ambos sexos y la mayor prevalencia de violencia 
de género laboral y doméstica en las especialistas mujeres encuestadas. A pesar de contar con el conocimiento sobre ECV y 
FR los especialistas encuestados tienen una alta prevalencia de FR.

Palabras claves: Cardiólogos - Equidad de Género - Factores de Riesgo de Enfermedad Cardíaca - Violencia de Género -
Violencia Laboral - Argentina

ABSTRACT

Background: Cardiology specialists may suffer from stressors that affect their health, such as labor inequity and gender vio-
lence, in addition to traditional cardiovascular risk factors (RF) for cardiovascular disease (CVD).
Objective: The aim of this study was to detect the level of well-being, labor equity and gender violence and to establish the 
prevalence of CRF in cardiology specialists in Argentina.
Methods: This was an observational, cross-sectional study through an anonymous survey conducted in September 2021 
among specialists included in the Argentine Society of Cardiology registry. Data on labor equity, labor and domestic violence 
and CRF were collected.
Results: Six hundred and eleven professionals (40.5% women) participated in the survey: 63% worked more than 44 hours per 
week; 3 out of 10 were on duty for 12 or 24 hours (38.5% women vs. 28% men, p<0.01). Seventy-two percent of respondents 
considered the workload excessive while 70% thought their payment was not in accordance with the academic training. Half 
of female cardiologists surveyed considered that motherhood limited professional development in the specialty. Work-related 
violence was more frequent in female cardiologists (58% vs. 10% p <0.01), as was domestic violence (16% vs. 6% p <0.01). 
Men were more overweight (67% men vs. 34% women, p <0.01) and obese (16% vs. 11%, p <0.01) and women were more 
sedentary (53% vs. 45%, p <0.01).
Conclusion: The disconformity in working conditions experienced by both genders was evident, as was the evidence of higher 
workplace and domestic gender violence in the female specialists surveyed. Despite having knowledge about CVD and car-
diovascular RF, the surveyed specialists have a high prevalence of RF.
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INTRODUCCIÓN

El ejercicio de la medicina asistencial puede operar 
como un factor estresor, y es muy probable que frente 
a la emergencia sanitaria generada por la pandemia 
COVID-19, las situaciones de sobrecarga y las condi-
ciones de inequidad laborales se vieran exacerbadas. 
Sin duda, la pandemia COVID-19 ha tenido un fuerte 
impacto en la vida profesional, personal y en la esfera 
emocional de los profesionales de la salud (1,2). En el 
caso de la mujer, el esfuerzo de adaptación a esta nueva 
realidad se vio exacerbado por la asignación histórica 
del rol de cuidado de su entorno familiar. 

Además, la evidencia muestra que la mujer enfrenta 
más limitaciones profesionales, discriminación, acoso 
sexual, remuneración inadecuada y la falta de oportu-
nidades en puestos jerárquicos (3-5). 

Recientemente han sido descriptas ciertas con-
diciones hasta ahora sub reconocidas que afectan la 
salud cardiovascular en ambos sexos, pero que en el 
género femenino muestran un mayor impacto, como 
la violencia de género, el bajo nivel socioeconómico, el 
nivel de alfabetización y los factores medioambientales 
(6). Estos determinantes psicosociales y socioeconó-
micos pueden operar sobre la salud, predisponiendo 
al desarrollo de enfermedad cardiovascular (ECV) y/o 
acelerando la progresión de enfermedad preexistente, 
y sumar su impacto al de los factores de riesgo (FR) 
cardiovasculares tradicionales. 

La ECV es la principal causa de morbimortalidad 
en la sociedad actual; a diario los especialistas en car-
diología se esfuerzan por controlar los FR para ECV 
en sus pacientes con el objetivo de disminuirla (7,8).

En ambos sexos es ampliamente conocido el impacto 
de los FR clásicos como la hipertensión arterial (HTA), 
la hipercolesterolemia, el tabaquismo, el sobrepeso y 
el sedentarismo. En el caso de la mujer, se agregan los 
factores sexo específicos (la menarca precoz, la meno-
pausia temprana y las complicaciones del embarazo, 
entre otros) (9-13).

Los profesionales de la salud no están exentos de 
padecer esos FR para ECV y, en las condiciones actuales 
de emergencia sanitaria, es muy probable que hayan 
postergado el autocuidado y el control de éstos en sí 
mismos. En el caso de los especialistas en cardiología, 
a pesar de contar con el conocimiento acerca de los 
riesgos, no siempre ponen en práctica las recomenda-
ciones que formulan a sus pacientes.

Llevamos a cabo una encuesta con el objetivo de de-
tectar el nivel de bienestar, equidad laboral y violencia 
de género y conocer la prevalencia de los FR cardiovas-
culares en especialistas en cardiología en Argentina. 

 MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio observacional, de corte transversal, 
realizado a través de una encuesta en formulario digital 
on-line con 49 preguntas cerradas, autorreferenciales, 
anónimas y de participación voluntaria. Se utilizó la pla-
taforma RedCap.

La encuesta se distribuyó durante el mes de septiembre 
de 2021 por correo electrónico y Whatsapp a los especialis-
tas en cardiología perteneciente al padrón de socios de la 
Sociedad Argentina de Cardiología (SAC), invitándolos a 
participar.

Se obtuvieron datos de edad, peso, talla y perímetro de 
cintura, FR tradicionales, antecedentes de ECV propia y 
antecedentes familiares de ECV.

Se recabó información sobre la profesión, años de especia-
lidad, ámbito de la actividad laboral, densidad de población 
del sitio donde ejercen y localidad, la carga horaria semanal, 
guardias médicas de 12 o 24 horas y el tiempo de traslado al 
lugar de trabajo. También se interrogó sobre el bienestar pro-
fesional. Se incluyeron en ambos sexos preguntas con respecto 
de violencia de género laboral y doméstica (violencia física, 
psicológica, sexual e institucional basada en la orientación 
sexual y/o identidad de género, ONU) (14); se recabaron datos 
de la esfera emocional, datos de la vida personal como estado 
civil y situación de convivencia. En las mujeres se interrogó 
sobre el crecimiento profesional en función de la maternidad; 
además, se interrogaron FR ligados al sexo como la historia 
obstétrica y menopausia. 

En ambos sexos, se recabó información sobre conductas y 
hábitos (ejercicio, consumo de alcohol, tipo de dieta, calidad 
del sueño) y controles de salud. Se interrogaron otros FR no 
convencionales (cáncer y enfermedades autoinmunes).

Análisis estadístico
Las variables cualitativas se presentan como frecuencias y 
porcentajes con sus intervalos de confianza. Para la descrip-
ción de las variables cuantitativas, se utilizó la media ± la 
desviación estándar (DE) o la mediana y el rango intercuartilo 
(RIC 25-75), según su distribución.

El análisis de las variables discretas se realizó mediante 
el test de chi cuadrado o el de Fisher, según correspondiera, 
y el de las variables continuas con el test de t o el de Mann 
Whitney, y en caso de 3 o más grupos con ANOVA o Kruskall 
Wallis, según correspondiera. Se consideró significativo un 
valor de p <0,05. 

El análisis se realizó con Epi Info Versión 7.2.2.6

RESULTADOS

Participaron 611 especialistas en cardiología. Un 59,5% 
fueron varones y el 40,5% mujeres. El 75% de los par-
ticipantes tenían entre 30 y 60 años. Las mujeres eran 
más jóvenes que los hombres (edad entre 30 y 60 años, 
87% vs 67%, p< 0,01).  

El 44% de los especialistas encuestados refirieron 
más de 20 años de ejercicio profesional y en su mayoría 
(71%) residían en Buenos Aires (Ciudad Autónoma o 
provincia). 

No hubo diferencias por sexo en la cantidad de 
horas trabajadas, siendo en el 63% mayor a 44 horas 
semanales. Las guardias médicas de 12 o 24 horas 
predominaron en las especialistas mujeres (38% vs 
28% p<0,01). 

Con respecto de la percepción de bienestar y equi-
dad laboral, un 66% de los especialistas consideró que 
la carga laboral era excesiva, sin diferencias por sexo.

El 84% de los encuestados consideró que la pande-
mia COVID 19, generó una sobrecarga en el ámbito 
laboral o personal; entre las mujeres esta percepción 
fue mayor (88% vs 80%, p< 0,01). 
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Más de la mitad (66%) de los especialistas consideró 
que su remuneración no era acorde con su formación 
profesional y académica (75% mujeres vs 60% hombres, 
p <0,01) pero a pesar de esto, el 72% elegiría nueva-
mente la misma especialidad y solo el 18% elegiría otra 
profesión no médica. 

El 62% de las especialistas mujeres consideró que 
la maternidad limitó su desarrollo profesional.

Fue mayor la condición de casados entre los hom-
bres (70% vs 46%, p<0,01). 

Respecto a la exposición a la violencia de género 
(violencia física, psicológica, sexual e institucional 
basada en la orientación sexual y/o identidad de gé-
nero, ONU) esta realidad fue significativamente más 
frecuente en las mujeres, tanto en al ámbito laboral 
(58% vs 10%, p<0,01), Figura 1, como en el doméstico 
(16% vs 10%, p<0,01), Figura 2. 

En cuanto a los FR convencionales interrogados, el 
19% reconoció padecer HTA, con mayor frecuencia los 
hombres (26% vs 18 %, p<0,01). No hubo diferencias 
por sexo en cuanto a la ocurrencia de diabetes (4%), 
tabaquismo actual (3%), ex tabaquismo (28%) y antece-
dentes familiares de ECV (50%). Los hombres tuvieron 

más antecedentes de ECV propia (6% vs 1% p = 0,03). 
La enfermedad autoinmune fue más frecuente en las 
mujeres (16% vs 5%, p <0,01) y no hubo diferencias 
en el antecedente de enfermedad oncológica (Tabla 1).

El sobrepeso y la obesidad fueron más frecuentes 
en los hombres. Presentó un índice de masa corporal 
(IMC) mayor a 25, el 54% de los encuestados, predomi-
nando en el sexo masculino (67% vs. el 34%, p <0,01).  
Se registró un IMC mayor a 30, en rango de obesidad, 
en el 14% del total de especialistas encuestados (16% 
vs. 11%, p = 0,04).

Las mujeres fueron más sedentarias (47% vs 55%, 
p = 0,03). El 78% de los especialistas consideró que 
cumple una dieta saludable; el 6% refirió consumo 
habitual de alcohol, más frecuente en los hombres 
(7% vs 3 % p<0,01). El 9% de los encuestados refirió 
dificultades para dormir, trastorno más frecuente en 
las mujeres (11% vs 8%, p<0,01). El 5% de los espe-
cialistas refirió desinterés, pensamientos negativos o 
infelicidad, más frecuentemente las mujeres (7% vs 
3%, p = 0,02). (Tabla 1)

Con respecto de los controles de salud, hombres 
y mujeres tenían igual registro de su tensión arterial 

90

5 4 1

42

28
18

12

0

20

40

60

80

100

No, nunca Sí, en muy

pocas

oportunidades

Sí, en algunas

oportunidades

Sí, en muchas

oportunidades

Varones

Mujeres

%

94

5
0,5 0,5

84

11
4 1

0

20

40

60

80

100

No, nunca Sí, en muy

pocas

oportunidades

Sí, en algunas

oportunidades

Sí, en muchas

oportunidades

Varones

Mujeres

%

Fig. 2. Exposición a violencia de 
género en el ámbito doméstico

Fig. 1. Exposición a violencia 
de género en el ámbito laboral
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(94%), pero en ellos fue más frecuente el chequeo 
cardiológico (81% vs 73%, p<0,01). La mediana de 
colesterol total fue 180 mg/dL, 101 mg/dL la del co-
lesterol LDL y 51 mg/dL la del colesterol HDL, este 
último superior en las mujeres (56 mg/dL vs 48 mg/dL, 
p <0,01). Respecto de los triglicéridos, la mediana fue 
112 mg/dL, significativamente más alta en los hombres 
(125 mg/dL vs 96 mg/dL, p <0,01). (Tabla 2)

El 57% refirió consumir algún tipo de medicamento 
en forma habitual, sin diferencias por sexo. Entre los 
fármacos más utilizados figuraron los antihipertensi-
vos (27%) y las drogas hipolipemiantes (26%), ambos 
más frecuentemente en varones (26% vs 8%, p<0,01 
y 36% vs 11%, p<0,01). Sin diferencia por sexo, un 
11% consume ansiolíticos, un 3% aspirina y un 2% 
antidepresivos. 

Tabla 1. Características de la población encuestada. 

	 Global	 Mujeres	 Varones	 p
	 n = 611 	 n = 247 	 n = 364 	

Edad entre 30 y 60 años (n,%)	 460 (75)	 217 (88)	 243 (67)	 <0,01

HTA (n,%)	 114 (19)	 21 (18)	 93 (26)	 <0,01

Diabetes (n,%)	 22 (4)	 9 (4)	 13 (4)	 NS

Tabaquismo (n,%)	 21 (3)	 11(4)	 10 (3)	 NS

Ex Tabaquismo (n,%)	 171 (28)	 67 (27)	 104 (28)	 NS

Colesterol total (mediana y RIC)	 180 (160-202)	 183 (160-201)	 180 (162-203)	 NS

LDL col (mediana y RIC)	 101 (85-121)	 106 (86-122)	 100 (85-121)	 NS

HDL col (mediana y RIC)	 51 (45-60)	 56 (50-68)	 48 (44-56)	 <0,01

TG (mediana y RIC)	 112 (90-144)	 96 (73-120)	 125 (100-154)	 <0,01

Ejercicio >150 min/semana	 315 (52)	 116 (47)	 199 (55)	 0,03

Cintura > 88 cm (n,%)	 –	 73 (30)	 –	 –

Cintura > 102 cm (n,%)	 –	 –	 91 (26)	 –

IMC > 25 (n,%)	 329 (54)	 84 (34)	 245 (67)	 <0,01

IMC > 30 (n,%)	 87 (14)	 28 (11)	 59 (16)	 0,04

Ant heredofamiliares (n,%)	 306 (50)	 133 (54)	 173 (47)	 NS

ECV (n,%)	 27 (6)	 3 (1)	 24 (6)	 0,03

Cáncer (n,%)	 36 (6)	 15 (6)	 21 (6)	 NS

Enfermedad Autoinmune (n,%)	 59 (10)	 39 (16)	 20 (5)	 <0,01

Alcohol > 4 veces/semana (n,%)	 36 (6)	 9(3)	 27 (7)	 <0,01

Dieta saludable < 4 veces/semana (n,%)	 194 (32)	 73 (29)	 121 (33)	 NS

Trastornos del sueño > 4 veces/ semana (n,%)	 58 (9)	 27 (11)	 31 (8)	 <0,01

Desinterés > 4 veces/semana (n,%)	 31 (5)	 18 (7)	 13 (3)	 0,02

Irritabilidad > 4 veces/semana (n,%)	 40 (6)	 17 (7)	 23 (6)	 NS

ECV: enfermedad cardiovascular   HTA: hipertensión arterial    IMC: índice de masa corporal 
RIC: rango intercuartilo

Tabla 2. Controles de la población encuestada. TA (tensión arterial)

	 Global	 Mujeres	 Varones	 p	
	 n = 611 	 n = 247 	 n = 364 	

Control de TA < 1 año (n,%)	 572 (94)	 231 (94)	 341 (94)	 <0,01

Control de laboratorio < 1 año (n,%)	 469 (77)	 201 (82)	 268 (75)	 NS

Medidas higiénico-dietéticas (n,%)	 475 (78)	 195 (78)	 280 (77)	 NS

Alguna vez chequeo cardiológico (n,%)	 472 (78)	 179 (73)	 293 (81)	 <0,01
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DISCUSIÓN

La presente encuesta fue equitativa en cuanto a sexos, 
ya que participaron un 40,5% de mujeres. 

La mayoría cumple una carga laboral que percibe 
como excesiva, y muestra cierta disconformidad en 
cuanto a la remuneración percibida en función de 
su formación académica. La inequidad laboral opera 
como un factor de estrés crónico en los trabajadores 
y en los profesionales de la salud y a esta condición se 
le ha agregado la enorme carga laboral y emocional de 
la pandemia (15).

Más de la mitad de las mujeres consideró que la 
maternidad limitó en alguna medida su desarrollo pro-
fesional, dando cuenta de la desigualdad que enfrenta 
la mujer para cumplir con su trabajo y la asignación 
del rol de cuidado en el ámbito familiar. En países de la 
Unión Europea y en Estados Unidos se han documen-
tado las diferencias de género entre los especialistas en 
cardiología desde hace años, pero en Latinoamérica aún 
es un campo poco explorado (16). Globalmente se ha 
detectado una tendencia a la feminización del trabajo 
médico y algunos autores proponen que las mujeres 
poseen cualidades que permiten un ejercicio médico 
diferente al del varón. Las mujeres pueden mejorar la 
relación médico-paciente y promover trabajo en equipo 
debido a características de personalidad atribuibles al 
género femenino como la compasión, la empatía, la 
capacidad de respuesta a las necesidades del paciente y 
las habilidades de comunicación (17). A pesar de estas 
cualidades, existe una mirada ambivalente acerca del 
creciente número de mujeres en la medicina tanto en el 
rol asistencial como en el ámbito científico y académico. 
En este sentido, están muy poco representadas en los 
puestos de autor, revisor y editor en revistas científicas 
y médicas (18). Son muchos los determinantes que 
impiden la plena participación y contribución de las 
mujeres en estas esferas cuyo resultado es su invisi-
bilización injustificada. (19-21). Las diferencias en el 
estilo de vida y las responsabilidades de la maternidad 
se han propuesto como posibles factores; sin embargo, 
la Encuesta de Vida Profesional realizada por el Colegio 
Americano de Cardiología de “Mujeres en Cardiología” 
encontró que las mujeres son en realidad significati-
vamente menos propensas a interrumpir su práctica 
médica durante un año o más al ser madres (22, 23). 

En la población encuestada, la violencia de género 
fue significativamente mayor en las mujeres, tanto en 
el ámbito laboral como doméstico. Este tipo de violencia 
tiene graves consecuencias al impedir a las mujeres par-
ticipar plenamente y en pie de igualdad en la sociedad 
(24-26). La afectación emocional asociada a la violencia 
de género ha sido ampliamente demostrada como un 
factor de riesgo asociado a ECV con alteraciones en la 
reactividad plaquetaria y mayor riesgo de enfermedad 
coronaria, además de la mayor incidencia de depresión 
y suicidio (27-30). 

Al analizar los FR convencionales en la población 
encuestada en comparación con los datos obtenidos de 

la población general argentina en la Encuesta Nacional 
de Factores de Riesgo (ENFR) realizada en 2018 (31), 
se observa que los especialistas en cardiología son un 
grupo más sano ya que la HTA fue menor (19% vs 
34,7%), hay menor prevalencia de DBT (4% vs 12,7%) 
y fuman menos (3% vs 22,2%). Sin dudas, la sanción 
de la ley 26687 anti tabaco generó un fuerte impacto 
en la salud de la población argentina (32) y entre los 
especialistas encuestados la condición de extabaquista 
fue mayor que en la ENFR (28% vs 17,6%) lo cual hace 
presumir una mayor conciencia acerca de este impor-
tante FR modificable. Se incluyeron también preguntas 
sobre nivel de conocimiento de salud propia, se observó 
una alta conciencia de control de salud y conocimiento 
de los niveles de colesterol. El sobrepeso detectado fue 
mayor que en la ENFR (54% vs 36,3%) y al igual que la 
obesidad ambos fueron más frecuentes en los hombres. 

Las condiciones y cargas laborales de los especia-
listas en cardiología en Argentina, podrían explicar la 
falta de adherencia regular a hábitos saludables, dando 
como consecuencia sobrepeso y sedentarismo.

Con respecto de la equidad de género laboral y la 
sobredemanda de roles, al igual que en otros países, las 
mujeres continúan representando el grupo de mayor 
demanda laboral (33).

CONCLUSIÓN

Resultó evidente la disconformidad en las condiciones 
laborales en ambos sexos y alarmante la mayor expo-
sición a violencia de género laboral y doméstica en las 
mujeres encuestadas. 

A pesar de contar con los conocimientos sobre ECV 
y FR, los especialistas en cardiología, no logran inter-
nalizar y trasladar a sí mismos las recomendaciones 
que realizan a sus pacientes.

Limitaciones
Al tener un muestreo no probabilístico resulta difícil 
establecer con precisión la prevalencia de los FR en la 
población objetivo. Existe además desproporción, con 
alta participación de médicos de Buenos Aires, y baja 
representatividad del resto del país. La información 
recabada fue referida por los participantes, sin corro-
borar las respuestas.

Declaración de conflicto de intereses
Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses. 

(Véanse formularios de conflicto de intereses de los autores 
en la web/Material suplementario). 
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