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OBJECTIVOS

o Conocer estado de salud de medicos
Yy meédicas estableciendo parametros
comparables con el conjunto de la
poblacion.

o Conocer la eventual relacion entre su
estado de salud y sus condiciones de
trabajo, profesional y tareas
familiares y domesticas.

o Conocer el nivel de igualdad y
desigualdad existente entre meédicos
Yy meédicas tanto en las condiciones de
trabajo como en su estado de salud.



METODOLOGIA

o L’Enquesta de Salut, estils de vida I condicions de
treball dels metges i1 metgesses de Catalunya se
ha dirigido a los médicos y médicas afiliados a los
Colegios de Médicos de Catalunya (Barcelona,
Girona, Lleida i Tarragona) que estan en activo (
entre 30 y 35 anos) y que desarrollan su
actividad profesional atendiendo a pacientes.

o Se excluyeron los profesionales que estan en
excedencia o se dedican exclusivamente a tareas
de gestion, formacion o investigacion. La muestra
gue se diseno preveia la obtencion de 800
cuestionarios de los que finalmente se han
analizado 762 validos, es decir, el 95,3%0 de la
muestra prevista.




NUmero de colegiados entre 30 y
55 anos en Catalunya

Barcelona 17.812 79,9%
Girona 1.624 7,3%
Lleida 1.057 4,7%
Tarragona 1.806 8,1

Total 22.299 100,0
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Distribucidon comparada de los colegiados/as
de Catalunya y de la muestra final por sexo.

~

100

80 -

Mostra prevista Mostra final

@ Homes O Dones




TOTAL COL.LEGIATS DE CATALUNYA

50 -

40 |

30

20 -

10 -

Homes Dones

=3 50-54 B 55-59 [ 60-64 [ 65-69 mm /0-74

Y

MOSTRA FINAL

50  _

40

30 ]

20 |

100 |

Homes Dones

g 50-54 B 5559 [] 60-64 [ 6569 Bl 7074

N




CONTENIDO DE LA ENCUESTA

o Condiciones de trabajo.
o Estado de salud.
o Habitos y estilos de vida.

o Condiciones de vida y tareas domeésticas y
familiares.

o Consumo de farmacos.
o Practicas de prevencion.
o Salud reproductiva.(s6lo en mujeres.




6 especialidades mas frecuentes entre
medicos (51,9%) del total

Osbtetricia i ginecologia
8,5%

Medicina del treball
9,6%

Medicina familiar i
comunitaria
40,5%

Cirurgia general i de
I'aparell digestiu
12,7%

Cirurgia ortopedica i
traumatologia Medicina interna
12,7% 16,0%



6 especialidades mas frecuentes entre
las medicas.

Osbtetricia i ginecologia
6,0%

Psiquiatria

7.9% _\

Anestesiologia i reanimacio
9,1%

Medicina familiar i
comunitaria
47,9%

—

Medicina interna
9,9%

Pediatria
19,1%



ESTADO DE SALUD PERCIBIDA
SEGUN SEXO.
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Prevalencia de Enf. Cronicas segun sexo
entre medicos y médicas.
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Nivel de cansancio entre profesionales segun centro
de trabajo y sexo.
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Consumo de farmacos en las dos
ultimas semanas entre médicos.
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Consumo de farmacos entre medicas

Si, iniciativa propia
Si, prescrit altre metge
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mal segun sexo
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NUmero de trabajos remunerados por
profesional
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PROFESIONALES CON MAS DE UN CENTRO DE
TRABAJO, segun el principal y sexo.
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Participacion en las decisiones de la unidad segun
lugar de trabajo y sexo.
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SALUD REPRODUCTIVA

ANTECEDENTES EN LA LITERATURA



SALUD REPRODUCTIVA Y
MEDICAS

o Medicas anestesistas (Pharoah et al 1977)
tienen:
Hijos con mas bajo peso y talla.
Indice mas elevado de mortalidad en parto.

Mas malformaciones congénitas del sistema
cardiovascular



Salud reproductivay medicas.l
(Miller et al 1989)

O Alto riesgo de contracciones prematuras (RR
4.0 (1,58-10,1)

o Alto riesgo de partos prematuros RR
2.33(0,93-5,8)

o Incremento de les ecografias.

o Las médicas tienen un alto riesgo de
resultados desfavorables en el embarazo y han
de ser consideradas y tratadas como un GRUPO

DE ALTO RIESGO OBSTETRICO.



Salud reproductivay medicas.lll

mbarazo durante la residencia (Pheban 1998)

Abortos espontaneos 4%
Embarazo ectopico 2%
Las residentes cirujanas tienen un alto riesgo de:
Abortos espontaneos 11%
(comparadas con psiquiatras i obstetras-ginecélogas)
Emabrazo con hipertension : 12%
Complicaciones 43% ( similar poblacioé en

general)



Resultados en salud reproductiva

o El 24% de las médicas encuestadas
afirma no ir de una manera regular a una
visita ginecolodgica para hacerse una
citologia.

o Entre las que no han estado nunca
embarazadas el 35% no acude de forma
regular, y entre las que estan en
menopausia un 33 %o.

O Segun los actuales criterios para la
practica de la ginecologia esta practica se
puede considerar adecuada.



Metodo anticonceptivo utilizado de manera
regular entre las médicas en edad fértil.

Lligad Quirdrgica (vasectomia)
igadura trompes 2.6%
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Numero de embarazos a término entre las
medicas que han tenido embarazos.

52,2%



ALTA TASA DE FECUNDIDAD

O

O

El 70% de las encuestadas han estado
embarazadas en alguna ocasion.

Lo mas frecuente es haber tenido dos
embarazos a termino en el 52,2% de los
casos.

El 25,6% de las médicas han tenido un
hijo, frente al 74,45 que han tenido dos o
mas de dos (un 11,2% de las médicas
han tenido tres hijos).

La tasa global supera la mediana de
fecundidad en Catalunya y Espana que en
estos momentos esta en 1,5.



Numero de partos prematuros entre
las mujeres meédicas.
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PREMATURIDAD ENTRE MEDICAS

o El 7% de las médicas que han
estado alguna vez embarazadas han
tenido una criatura prematura.

o Este indice esta situado en el limite
superior de la tasa de prematuridad
de la poblacion, gue es de un 6,5%.

o El indice de contracciones
prematuras es de un 30%o.



NUumero de abortos entre las médicas
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Medicas y abortos

o El 24% de las médicas gue han
estado embarazadas han tenido un
aborto y el 7% ha tenido dos.

o Un 31% de abortos es una tasa
muy elevada, ya que en la
poblacion de la misma edad, no se
supera una tasa de un 20%, segun
datos del Ministerio de Sanidad y
Consumo.



Medicas que se hacen mamografias de forma
periodica segun centro de trabajo.

63,4

60 553
49,4

%

40 —

25

20 — —

Centre Atenci6 Primaria Servei quirdrgic hospital Servei medic hospital Urgencies hospital i altres



MEDICAS Y MAMOGRAFIAS

o Un 57% de las médicas se hacen una mamografia
a intervalos regulares o de manera periodica,
aungue en las edades de las encuestadas no esta
iIndicada en la mayoria de los casos.

o Hay claras diferencias segun centro de trabajo.
Son mas frecuentes entre las meédicas que
trabajan en servicios quirdrgicos y menos entre
las que trabajan en servicios de urgencias.

o Es una practica que no esta consensuada en los
protocolos actuales, dado que en las mujeres
jovenes la mama en plena proliferacion hormonal
corre mas riesgos para el cancer de mama con la
repeticion de la exposicion a radiaciones
lonizantes.




Situacion menstrual de las médicas

encuestadas.
Embarassada
2,5%
Menopausa quirargica  Altres
4,2% 1,2%

Menopausa natural
15,7%

N

76,4%



EXCESO DE MEDICALIZACION DE
LA MENOPAUSIA?

o El 15% de las médicas encuestadas estan en
menopausia natural i el 4,2% quirurgica; el 2,5%
estaban embarazadas en el momento de la
encuesta.

o El 33% de las médicas en la menopausia utilizan
algun tipo de terapia hormonal sustitutiva.

o La utilizacion de la THS es mucho mas elevada
que la de la poblacion de la misma edad que no
supera un 6%( sin estadisticas fiables, percepcion
de la Sociedad de atencidon a la menopausia).

o En relacion de Cancer de mama y ocupacion, la

primera profesion es la de medicina .(Marina
Sanchez Pollan, 2001),




REGULARIDAD DEL CICLO
MENSTRUAL

Cicles totalment irregulars
6,1% Menys de 25
Més de 32 dies 11,0%

o \

-—

Se 25 a 32 dies
77,1%



Medicas y Trastornos de la menstruacion

o Ciclo:El 77 % de las encuestadas tienen la
menstruacion entre 25 y 32 dias.El 6% presenta
periodos totalmente irregulares.

o Dias pérdida: Al 64% lareglale durade 3 a5
dias; al 13%, 3 dias o menos y al 23% mas de 5
dies.

o Un 22% de meédicas con metrorragias es una tasa
alta compatible con un colectivo estresado.

o El 15% afirma que en los ultimos seis meses la
mesntruacion era mas abundantes y un 25%
aprecian presencia de coagulos, lo que se asocia
con la ferropenia. (valls-Llobet 2004).




Medicas y Sindrome premenstrual

o El 79% de las médicas encuestadas tienen
sintomas premenstruales.

o La mayoria considera que solo los nota ella, pero
el 26% considera que també lo nota su entorno,
lo que es un grado de severidad. Esta relacionado
con el DFL y el hiperestrogenismo, por situaciones
de estreés.

o El sindrome premenstrual considerado de
moderado a grave en un 26 %, puede interferir
con la capacidad de concentracion y con el
rendimiento laboral.

o Es uno de los colectivos laborales con mas alta
tasa de SPM comparado con literatura
anglosajona.(Backstrom y Andersch 1991).




CONCLUSIONES |

O La practica de las citologias es de un
33%.

o El 45,9% no utiliza ningun método
anticonceptivo.

o El 74,4 % de la muestra han tenido dos o
mas hijos. Tasa de fecundidad mas alta
que en la poblacion.

o El indice de prematuridad(7%) es mayor
que el de la poblacion.

o El 31% de abortos es 10% mas elevado
que el de la poblacion de igual edad.




CONCLUSIONES Il

o Un 57% de las médicas se hacen
mamografias de forma regular. Practica
superior a la recomendada en mujeres
jovenes.

o El 33% de las médicas en menopausia
utilizan THS. Superior a la poblacion.

o El 23% presenta metrorragias e
Indicadores de ferropenia (coagulos).

o El 79% presenta Sindrome premenstrual.



CONCLUSIONES IlI

o Los indicadores de salud
reproductiva reflejan que el
colectivo de mujeres meédicas,
presenta riesgos mas elevados para
la presencia de abortos y
prematuridad.

o Trastornos del ciclo menstrual que
son factores de riesgo para cancer
de mama.




