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Resumen 
 
Las enfermedades cardiovasculares representan una causa importante de morbimortalidad en 

la población mundial. La incidencia y prevalencia de estas patologías han aumentado 

significativamente en los últimos años, y se espera que continúen en ascenso debido a 

factores de riesgo como la hipertensión arterial, el sedentarismo, el tabaquismo y la diabetes 

mellitus, entre otros. El objetivo de la investigación fue describir la morbimortalidad de las 

enfermedades cardiovasculares: causas, pruebas diagnósticas y prevención en población 

general. Se utilizó un diseño de revisión documental de tipo exploratorio para analizar la 

información de diferentes estudios. Los resultados indicaron que las enfermedades 

cardiovasculares afectan de manera diferente a hombres y mujeres en diferentes regiones del 

mundo, y que los hombres tienen una tasa de mortalidad más alta en comparación con las 

mujeres. Se destacó que las principales causas de estas enfermedades son la hipertensión 

arterial, el tabaquismo, la obesidad, la diabetes, la dislipidemia y el sedentarismo. Las 

pruebas de diagnóstico principales fueron proteína C reactiva, troponinas cardíacas y 

péptidos natriuréticos. Se concluye que las enfermedades cardiovasculares siguen siendo una 

importante causa de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, especialmente en los 

hombres. Por eso es importante tomar medidas preventivas para reducir el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares como una dieta balanceada, disminuir el tabaco y alcohol, no 

sedentarismo y ejercicio físico. 

 
 
Palabras claves: Enfermedades Cardiovasculares, Morbilidad, Mortalidad, Biomarcadores, 

Obesidad 
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Abstract 
 

 

Cardiovascular diseases represent an important cause of morbidity and mortality in the world 

population. The incidence and prevalence of these pathologies have increased significantly 

in recent years and are expected to continue to rise due to risk factors such as arterial 

hypertension, sedentary lifestyle, smoking, and diabetes mellitus, among others. The 

objective of the research was to describe the morbidity and mortality of cardiovascular 

diseases: causes, diagnostic tests, and prevention in the general population. An exploratory 

document review design was used to analyze information from different studies. The results 

indicated that cardiovascular diseases affect men and women differently in different regions 

of the world, and that men have a higher mortality rate compared to women. It was 

highlighted that the main causes of these diseases are high blood pressure, smoking, obesity, 

diabetes, dyslipidemia and sedentary lifestyle. The main diagnostic tests were C-reactive 

protein, cardiac troponins and natriuretic peptides. It is concluded that cardiovascular disease 

remains an important cause of morbidity and mortality worldwide, especially in men. 

Therefore, it is important to take preventive measures to reduce the risk of cardiovascular 

diseases such as a balanced diet, reducing tobacco and alcohol, not being sedentary and 

physical exercise.  
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Introducción 
 

 
La investigación tuvo como propósito describir la morbimortalidad de las enfermedades 
cardiovasculares: causas, pruebas diagnósticas y prevención en población general. A través 
de este estudio, se busca actualizar la información sobre este tema. Las principales causas de 
ECV son el daño al corazón o a los vasos sanguíneos debido a la aterosclerosis. Las pruebas 
diagnósticas más utilizadas son la troponina T, el perfil lipídico, la proteína C reactiva, las 
ceramidas de plasma y los péptidos natriuréticos. Es fundamental tomar medidas preventivas 
para mantener un estilo de vida saludable, entre ellas destacan la alimentación saludable, el 
ejercicio físico, el control del colesterol y la presión arterial, la limitación en el consumo de 
bebidas alcohólicas, no fumar y reducir el estrés. Esta patología es considerada una 
enfermedad de salud pública y es la principal causa de muerte en el mundo y en Ecuador, lo 
que justifica la importancia de informar sobre ella. 
 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de afecciones que impactan el 
sistema circulatorio sanguíneo. La aparición temprana de estas enfermedades puede depender 
de la etnia de la persona. Además, las diferencias entre hombres y mujeres, relacionadas con 
factores hormonales, genéticos y ambientales, pueden influir en la fisiología y fisiopatología 
vascular, lo que se traduce en una diversidad de síntomas y evolución de la enfermedad. Esta 
patología suele estar ocasionada por el estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguíneos que 
nutren al corazón, pero también puede afectar otros órganos (Thiriet , 2019).  
 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se dividen en cuatro entidades principales: 
enfermedad de las arterias coronarias (CAD), enfermedad cerebrovascular, enfermedad 
arterial periférica (PAD) y aterosclerosis aórtica. Además, existen ocho subcategorías de 
ECV raras, que incluyen afecciones raras de la circulación sistémica (clase I) y pulmonar 
(clase II), miocardiopatías raras (clase III), trastornos cardiovasculares congénitos raros 
(clase IV), arritmias cardíacas raras (clase V), tumores cardíacos y afecciones 
cardiovasculares relacionadas con el cáncer (clase VI), enfermedad cardiovascular en el 
embarazo (clase VII) y otro tipo de enfermedades cardiovasculares raras (clase VIII) (Thiriet 
, 2019).  
 
La evaluación del perfil lipídico, que incluye la medición del colesterol total (Total-C), el 
colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL-C), el colesterol de lipoproteínas de baja 
densidad (LDL-C) y los triglicéridos (TG), es una de las pruebas diagnósticas más utilizadas 
en pacientes con sospecha de enfermedad cardiovascular (Caselli, y otros, 2021). Además, 
los biomarcadores circulantes, como la proteína C reactiva de alta sensibilidad y la troponina 
cardíaca, juegan un papel fundamental en el diagnóstico de diversas patologías 
cardiovasculares (Wong & Tse, 2021). Un recuento total y diferencial de glóbulos blancos 
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también es un diagnóstico esencial, debido a que el nivel elevado de estas células aumenta el 
riesgo cardiovascular (Hee Kim, Lim, Soo Park, Chul Jang, & Hee Choi, 2017). 
 
Entre las medidas de prevención sugeridas para combatir las enfermedades cardiovasculares, 
se ha comprobado que eliminar el consumo excesivo de alcohol, dejar de fumar, reducir la 
sal de la alimentación, aumentar la ingesta de frutas y verduras, y la actividad física regular 
ayuda a disminuir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Además, existen 
políticas de salud creadas para garantizar el bienestar de las personas y que estos mantengan 
comportamientos saludables. El tratamiento adecuado, como los medicamentos esenciales y 
tecnologías básicas de salud, que brindan los centros de atención primaria pueden evitar una 
muerte prematura (OMS, 2022). 
 
De acuerdo a las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (WHO, 2020), 
el número de defunciones por enfermedades cardiovasculares (ECV) es de 17,9 millones de 
personas en el mundo cada año. A finales del 2022, se dio una actualización a nivel 
internacional, indicando que 5 mil millones de personas están padeciendo de ECV. Por otro 
lado, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) señaló en un informe del 2019 que la 
mayor tasa estandarizada de mortalidad por ECV en la Región de las Américas es de Haití 
con 428,7 defunciones por 100,000 habitantes. En Ecuador se estimó una tasa de mortalidad 
estandarizada de 115,8 defunciones por 100,000 habitantes (Organización Panamericana de 
la Salud, 2021).  
 
En 2019, Dávila Cervantes (Castro-Juárez, y otros, 2017) llevó a cabo un estudio descriptivo 
titulado "Tendencia e impacto de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en 
México, 1990-2015", que se realizó en México. En este estudio, se identificaron tres 
periodos: durante el periodo comprendido entre 1990 y 1997 se observó un aumento en la 
mortalidad por enfermedades cardiovasculares en ambos sexos, mientras que en el periodo 
entre 1997 y 2000 se observó una disminución. Finalmente, entre 2000 y 2015, se observó 
una tendencia estacionaria en mujeres y un aumento en hombres. En conclusión, el estudio 
sugiere que, en México, se ha producido una disminución en la mortalidad por algunas 
enfermedades cardiovasculares específicas, lo que ha tenido un efecto positivo en la 
esperanza de vida de los adultos mayores. 
 
Pengpid y Peltzer (Pengpid & Peltzer, 2021), llevaron a cabo un estudio en Ecuador en 2018 
titulado "Prevalencia y correlatos de enfermedades cardiovasculares autorreportadas en una 
muestra poblacional representativa a nivel nacional de adultos en Ecuador en 2018". La 
investigación se basó en datos de encuestas transversales nacionales y contó con la 
participación de 4638 personas de 18 a 69 años, quienes proporcionaron información 
mediante entrevistas y mediciones físicas y bioquímicas. 
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Los resultados del estudio indican que la mortalidad por enfermedades cardiovasculares fue 
del 8,7%, siendo del 8,5% entre los hombres y del 8,9% entre las mujeres. Se identificaron 
varios factores de riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares, entre ellos la edad 
avanzada, la dependencia del alcohol, la obesidad y la hipertensión. 
El estudio concluye que alrededor del 10% de la población de 18 a 69 años en Ecuador 
presentó enfermedades cardiovasculares. Además, se identificaron otros factores de riesgo 
como la etnia, problemas de alcohol en la familia, tabaquismo y el mal estado de salud bucal.  
 
Joza Vera y cols. (Joza Vera, Campos Vera, Rivas-Estany, Zambrano Mendoza, & Adrade 
Ruiz, 2018), 2018, Manabí, en la investigación titulada Caracterización de egresos 
hospitalarios de enfermedad isquémica del corazón, provincia de Manabí, Ecuador, se utilizó 
la base de datos del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) sobre Registro 
Estadístico de Camas y Egresos Hospitalarios para el año 2017, la tasa de egresos 
hospitalarios de enfermedades isquémicas del corazón para el año 2017 es de 1,07 por 1,000 
habitantes, y en el cantón Jipijapa fue de 0,89 por 1,000 habitantes.  
 
La investigación es factible porque se cuenta con el talento humano, el recurso financiero y 
tecnológico para la ejecución de la investigación. 
 
 

Material y métodos 
 

Diseño y tipo de estudio 

Revisión documental de tipo explicativo  

Criterios de elegibilidad  

En la investigación se consideraron los siguientes criterios:   

Criterios de inclusión 

Para los criterios de inclusión en la investigación se plantearon los siguientes: 
Todas los documentos, investigaciones y artículos de ámbito científico publicado dentro de 
los últimos 10 años desde 2012 hasta el 2022, además se incluirán documentos indexados 
que consten en bases de datos, de igual manera se tomó en consideración investigaciones y 
artículos en idiomas como español e inglés de acuerdo a las variables del título. 

Criterios de exclusión 

En los criterios de exclusión se tomó en cuenta los siguientes: 
Se excluyeron los resúmenes, tesis, informes de casos, artículos que no permiten el acceso 
libre, estudios realizados en animales e investigaciones de sitios web no confiables o no 
verificados. 
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Estrategia de búsqueda  

Se realizó una búsqueda minuciosa en bases de datos científicos tales como: Google 
Académico, Dialnet, Science Research, Pudmed, Scielo,  Redalyc y NCBI, sitios web 
científicos, libros y demás datos de instituciones internacionales como: OMS y OPS,  que 
dieron los argumentos necesarios y los datos pertinentes para la estructuración teórica que 
conforma los resultado y por consiguiente la discusión del trabajo de investigación, aplicado 
los términos Mesh, Cardiovascular Mortality, Morbidity Cardiovascular Disease, también 
usos de buscadores boléanos AND y OR.  

Consideraciones éticas  

En las consideraciones éticas se cumplieron con las normas y principios para publicar una 
investigación dictados por la organización internacional National Research Council of the 
National Academies, garantizando la total transparencia en la investigación y respetando el 
derecho de los autores por medio de una correcta citación que se rige bajo las normas 
Vancouver (Universidad Complutense, 2021).  
 

Figura 1 
Diagrama de flujo PRISMA 
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Artículos encontrados en búsqueda 
primaria de información en las bases 

de datos consultados  
N=264 

Artículos después de eliminar 
repetidos  
N=257 

Artículos disponibles para revisión 
y consulta del texto completo  

N=226 

Artículos excluidos por no brindar 
acceso completo al texto  

N=31 

Artículos elegibles incluidos en la 
revisión  
N=198 

Artículos utilizados para la parte 
teórica  
N=104 

Artículos excluidos por no cumplir 
con los criterios de inclusión  

N=28 

Artículos utilizados para los 
resultados y discusión  

N=94 
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Fuente: Diagrama de Flujo PRISMA utilizado para la selección de artículos. Estrategia de 
búsqueda y selección de material científico 
 

 

Resultados 
 

Tabla 1. Tasa de Morbilidad de enfermedades cardiovasculares por género 

 

Autor/Ref Año Región País ECV N Morbilidad 

Mujer/F 

Morbilidad 

Hombre/F 

Radišauskas 
R y col. 

(Radišauskas, 
y otros, 2014) 

2014 

 
 
 
 

Europa 

 
 
 
 
 
 
 

Lituania Infarto de 
miocardio 

6,753 42,3%/ 
2858 

57,7%/ 
3895 

Magnussen C 
y col. 

(Rodgers, y 
otros, 2019) 

2017 Suecia Fibrilación 
auricular 

 

4,261 40,6%/ 
1796 

59,4%/ 
 2465 

Ioacara S y 
col. (Ioacara, 
Popescu, & 
Tenenbaum, 

2019) 

2019 Rumanía Infarto 
agudo de 
miocardio 

501,7
96 

39,3%/ 
   197,152 

60,7%/ 
   304,644 

Gao y col. 
(Gao, Chen, 
Sun, & Deng 

, 2019) 

2020 Suecia Fibrilación 
auricular 

974 43,4%/ 
  525 

56,6%/ 
 449 

de Miguel-
Yanes JM 

(de Miguel-
Yanes, y 

otros, 2018) 

2018 España Insuficienci
a cardiaca 

156,8
26 

37,7%/ 
44,984 

62,30%/           
111,842 

 

Raisi-
Estabragh Z 

(Raisi-
Estabragh, 

2022) 

2021 Inglaterra Insuficienci
a cardíaca 

55,95
9 

47,8%/ 
26,725 

52,2%/ 
29,234 
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Chambergo-
Michilot D y 

col. 
(Chambergo-

Michilot, 
Velit-Rios, & 
Cueva-Parra, 

2020) 

2020  
 
 

 
 

Sudamér
ica 

 

 

Perú Cardiopatía 
congénita, 
Fibrilación 
auricular, 

Infarto 
agudo de 
miocardio 

446 39,24%/ 
175 

60,76%/ 
271 

Lima LJD y 
col. (Lima, y 
otros, 2021) 

2021 Brasil Insuficienci
a cardíaca 

297,7
51 

46,35%/ 
137,993 

53,65%/ 
 159,758 

Pérez-Flórez 
M y Achcar 
JA (Pérez-
Flórez & 
Achcar, 
2021) 

2021 Colombia Insuficienci
a cardiaca 

140,7
34 

24,4%/ 
    69,747 

33,4%/ 
70,987 

Miyachi H y 
col. 

(Miyachi, 
Yamamoto, 

& Takayama, 
2022) 

2019  
 
 
 

Asia 

 

Japón Infarto 
agudo de 
miocardio 

22,79
4 

50,29%/ 
11,465 

49,71%/ 
11,329 

Sang Song P 
y col. (Sang 

Song & Kim, 
2021) 

2022 Corea el 
Sur 

Infarto 
agudo de 
miocardio 

13,10
4 

26,08%/ 
3,418 

 

73,92%/ 
9,686 

Akhter N 
(Akhten, y 

otros, 2018) 

2018 Norteam
érica 

Indiana Síndrome 
coronario 

agudo 

199,6
9 
 

31,3%/ 
68,026 

68,7%/ 
131,664 

*F: frecuencia  

 

Análisis e interpretación 

Las enfermedades cardiovasculares afectan de manera diferente a hombres y mujeres en 
diferentes regiones del mundo. En algunos casos, como en Lituania y Rumania, las mujeres 
tienen una tasa de morbilidad más baja que rondan los 42% y 39% respectivamente, caso de 
lo que se ve en hombres para el infarto de miocardio con valores que oscilan entre 58% y 
61%. En otros casos, como en Corea del Sur, los hombres también tienen una tasa mucho 
más alta de morbilidad que las mujeres para el infarto agudo de miocardio con una variación 
de aproximadamente el 50%. Este patrón se observa en otras enfermedades cardiovasculares, 
como la fibrilación auricular, donde los hombres siguen mostrando una tasa más alta de 
morbilidad (Tabla 1). 
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Tabla 2. Mortalidad de enfermedades cardiovasculares por género. 

 

Autor/Ref Año Región País ECV N Género Total % Tasa de 

mortalidad 

Donataccio 
MP y col. 

(Donataccio, 
y otros, 2015) 

2015  
 
 
 
 
 
 
 
 

Europa 

 

 

 

Francia Infarto 
de 
miocard
io 

3,670 Femenino 
Masculino 

31,5% 
68,5% 

100% 

Kvakkestad 
KM y col. 

(Kvakkestad, 
Wang 

Fagerland, 
Eritsland, & 
Halvorsen, 

2017) 

2017 Noruega Infarto 
de 
miocard
io 

10,747 Femenino 
Masculino 

26% 
15% 

41% 
(4,406) 

Duca F y col. 
(Duca, y 

otros, 2018) 

2018 Austria Insufici
encia 
cardíaca 

260 Femenino 
Masculino 

23,3% 
16,5% 

39,8% 
(103,48) 

Bollmann A 
y col. 

(Bollmann, y 
otros, 2020) 
Tóth P y col. 

(Tóth P, y 
otros, 2022) 

 

2020 
 

 
 

2022 

Alemania 
 

 
 

Hungría 

Insufici
encia 
cardíaca 
 
Taquica
rdia 
ventricu
lar, 
Insufici
encia 
tricúspi
dea, 
Insufici
encia 
mitral 
grave 

9,452 
 

 
 

299 

Femenino 
Masculino 

 
 

Femenino 
Masculino 

6,2% 
5,5% 

 
 

32,35% 
19,01% 

11,7% 
(1,106) 

 
 

51,36% 
(153,56) 

Jain y col. 
(Jain, y otros, 

2022) 

2022  
 

Estados 
Unidos 

Insufici
encia 
cardíaca 

61,729 Femenino 
Masculino 

38% 
62% 

100% 
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Jaffer S y col. 
(Jaffer, y 

otros, 2020) 

2022 Norteam
érica 

 

 

Canadá Insufici
encia 
cardiaca
, 
Enferm
edad 
vascular 
Fibrilac
ión 
auricula
r 
Enferm
edad 
cardiaca 
valvular 
Arritmi
a 
Cardiop
atía 
congéni
ta 

32,850 Femenino 18,7% (6,143) 

Evans-Meza 
R y col. 

(Evans-Meza, 
Bonilla-

Carrion, & 
Perez-Fallas, 

2020) 

2020 Centroa
mérica 

Costa Rica Infarto 
agudo 
de 
miocard
io 

100,000 Femenino 
Masculino 

28,6% 
47,9% 

76,5% 
(76,500) 

Balda-
Canizares JA 
y col. (Balda-
Canizares, y 
otros, 2018) 

2018  
 
 
 
 
 
 
 

Sudamér
ica 

 

Ecuador Infarto 
al 
miocard
io 

18,277 Femenino 
Masculino 

41% 
59% 

100% 

Bedoya-
Mejía S y 

col. (Bedoya-
Mejia, 
Henao-

Valencia, & 
Cardona-
Arango, 
2019) 

2019 Colombia Insufici
encia 
cardíaca
, 
Enferm
edad 
isquémi
ca del 
corazón 

78,734 Femenino 
Masculino 

50,3% 
49,7% 

100% 

Arroyo-
Quiroz C y 

col. (Arroyo-

2020 Panamá Enferm
edad de 
las 
arterias 

100,000 Femenino 
Masculino 

52% 
42% 

94% 
(94,000) 
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Quiroz, y 
otros, 2020) 

coronari
as 

An Y y col. 
(An, y otros, 

2019) 

2019  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Asia 

Japón Fibrilac
ión 
auricula
r 

4,441 Femenino 
 

44% (1,954) 

Bijker R y 
col. (Bijker, y 
otros, 2019) 

2019 Filipinas Infarto 
de 
miocard
io, 
Enferm
edad 
isquémi
ca del 
corazón
, 
Insufici
encia 
cardíaca 

8,069 Femenino 
Masculino 

27,3% 
72,7% 

100% 

Baek J y col. 
(Baek, y 

otros, 2021) 

2021 Corea del 
Sur 

Infarto 
de 
miocard
io, 
Enferm
edad 
isquémi
ca del 
corazón
, 
Insufici
encia 
cardíaca 

100,000 Femenino 
Masculino 

25,6% 
39,9% 

65,5% 
(65,500) 

Chan YM y 
col. (Cham, y 
otros, 2022) 

2022  Malasia Enferm
edad 
isquémi
ca del 
corazón 

117,102 Femenino 
Masculino 

47,3% 
52,7% 

100% 

 
Análisis e interpretación 

En Europa, la tasa de mortalidad en Francia es del 68,5% en hombres y del 31,5% en mujeres. 
En Noruega, la tasa es del 26% en mujeres y del 15% en hombres. En Austria, fallecen más 
mujeres (23,3%) que hombres (16,4%). En Alemania, la tasa de mortalidad es baja en 
mujeres (6,2%) y hombres (5,5%), pero las mujeres son más afectadas. En Hungría, las 
mujeres tienen una tasa alta del 32,35% y los hombres del 19,01%. En Norteamérica, en 
Estados Unidos fallecen más hombres (62%) que mujeres (38%), mientras que en Canadá la 
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tasa de mortalidad es baja en mujeres (18,7%). En Centroamérica, Costa Rica tiene una 
mayor tasa de mortalidad en hombres (59%) y en mujeres es del 41%. En Sudamérica, 
Ecuador tiene una alta tasa en hombres (59%) y baja en mujeres (41%), Panamá muestra que 
las mujeres mueren más (52%) que los hombres (42%), y en Colombia la tasa es del 50,3% 
en mujeres y del 49,7% en hombres. En Asia, Filipinas tiene una mayor mortalidad en 
hombres (72,7%) y en mujeres (27,3%), Malasia muestra que los hombres mueren más 
(52,7%) que las mujeres (47,3%), Corea del Sur tiene una tasa alta en hombres (39,9%) y 
baja en mujeres (25,6%), y en Japón las mujeres tienen una tasa de mortalidad del 44%. En 
general, se observa una mayor tasa de mortalidad en hombres por enfermedades 
cardiovasculares (Tabla 2). 

 

 

Tabla 3. Las causas relacionadas con las enfermedades cardiovasculares. 

 

Autor/Ref Año Región País Causas de enfermedades 

cardiovasculares 

Vega J y col. (Vega 
Abascal, Guimará 

Mosqueda, & Vega 
Abascal, 2013) 

2014 Centroamérica Cuba Dislipidemia, 
tabaquismo, diabetes, 
hipertensión arterial, 
obesidad y sedentarismo 

Khademi F y col. 
(Khademi, y otros, 2019) 

2019 Asia Irán Infecciones bacterianas 
por H. pylori, C. 

pneumonia y M. 

pneumoniae 

Fiebre reumática  
Gómez Morales L y col. 
(Gómez Morales, Beltrán 
Romero, & García Puing, 

2013) 

2014  
 
 
 
 
 

Europa 

España Hipercolesterolemia, 
hipertensión arterial, 
tabaquismo, obesidad y 
diabetes mellitus 

Soto A y Perez.Y (Pérez 
Fernández & Soto Garcia, 

2017) 
 
 

 
 
 

Ohland J y col. (Ohland , 
y otros, 2020) 

2017 
 
 
 
 
 
 
 

2020 

España 
 
 
 
 
 

El grupo de mayor riesgo 
son los mayores de 65 
años (cuatro de cada cinco 
muertes debidas a una 
enfermedad cardiaca se 
producen en personas de 
esta edad). 
 

Dinamarca Infección bacteriana por S. 

pneumoniae, infección 
viral respiratorio por: virus 
de la influenza, virus 
parainfluenza, rinovirus 
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Sánchez A y col. 
(Sánchez-Arias, 

Bobadilla-Serrano, 
Dimas-Altamirano, 
Gómez-Ortega, & 

González-González, 2016) 
 

Paneni F y col. (Paneni, 
Cañestro, Libby, Lüscher, 

& Camici, 2017) 
 

Chodara AM y col. 
(Chodara, Wattiaux, & 

Bartels, 2017) 

2016 
 
 
 
 
 
 

2017 
 
 
 
2017 

 
 
 
 

Norteamérica 

México 
 
 
 

Sobrepeso, Diabetes, 
Hipertensión, 
Dislipidemias, 
Tabaquismo 
 

Estados 
Unidos 

 

Envejecimiento, 
hipertensión sistólica  
 

Estados 
Unidos 

Hipertensión arterial, 
tabaquismo, 
hiperlipidemia, diabetes, 
obesidad y sedentarismo 

Rondanelli R (Rondanelli, 
2014) 

2014  
 
 
 
 
 
 
 

Sudamérica 

Chile Obesidad, el Síndrome 
Metabólico, la Diabetes 
Mellitus y la Dislipidemia 

Nascimento B y col. ( 
Nascimento, Brant, 

Moraes, & Ribeiro, 2015) 

2015 Uruguay Dieta no equilibrada, falta 
de práctica de ejercicio, 
tabaquismo y consumo de 
alcohol. 

Delgado F y col. (Delgado 
García, Valdés Rodríguez, 

& Marcel, 2016) 

2016 Ecuador Sobrepeso, la obesidad y 
de la diabetes mellitus tipo 
2  

De la Rosa JM y Acosta 
Silva M (De la Rosa & 

Acosta Silva , 2017) 

2017 Ecuador Fumar, alcohol, dieta 
hipersódica, sedentarismo, 
estrés y obesidad  

Lía González A y col. ( 
González, Perovic, & 

Defagó, 2017) 

2017 Colombia El consumo de tabaco y de 
alcohol, sedentarismo y 
una alimentación 
desequilibrada 

Bryce A y col. (Bryce-
Moncloa, Alegría-

Valdivia, & San Martin-
San Martin , 2017) 

2017 Perú Obesidad, dislipidemias, 
hipertensión. 

Hernández G y col. 
(Hernandez, Varona, & 

Hernandez, 2020) 

2020 Colombia Sedentarismo, ingesta de 
alimentos con elevado 
valor calórico, consumo de 
alcohol y tabaco, que traen 
como resultado el aumento 
en frecuencias de 
obesidad, dislipidemias e 
hipertensión 
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Análisis e interpretación 

En Centroamérica, específicamente en Cuba, las principales causas de enfermedades 
cardiovasculares son dislipidemia, tabaquismo, diabetes, hipertensión arterial, obesidad y 
sedentarismo. En Asia, Irán, se encontraron infecciones bacterianas por H. pylori, C. 

pneumoniae y M. pneumoniae como causas principales. En Europa, se destaca el 
hipercolesterolemia, hipertensión arterial, tabaquismo, obesidad y diabetes mellitus, el factor 
de edad avanzada, infección bacteriana por S. pneumoniae y las infecciones virales 
respiratorias por el virus de la influenza, virus parainfluenza y rinovirus, como las principales 
causas de enfermedades cardiovasculares. Las regiones de Norteamérica y Sudamérica 
comparten causas similares como: sobrepeso, hipertensión, dislipidemias, tabaquismo, 
envejecimiento, hiperlipidemia, obesidad, sedentarismo, el síndrome metabólico, la diabetes 
mellitus, dieta no equilibrada, falta de ejercicio, consumo de alcohol, dieta hipersódica y 
estrés. (Tabla 3). 
 

Tabla 4. Pruebas de laboratorio para la detección de enfermedades cardiovasculares. 

 

Autor/Ref Año Región País ECV Tipo de 

muestra 

Pruebas para la 

detección de 

enfermedades 

cardiovasculares 

La Greca RD 
(GRECA, 2014) 

2014  
 
 
 
 
 
 
 
 

Sudamérica 

Argentina Insuficienci
a cardíaca, 

Enfermedad 
arterial 

coronaria, 
Arritmia, 
Infarto 

agudo de 
miocardio 

Suero 
Sangre 

Proteína C-reactiva 
de alta sensibilidad, 
homocisteina. 
fibrinógeno, 
fosfolipasa A2, 
adiponectina, 
recuento de 
glóbulos blancos, 
para una 
evaluación con 
mayor profundidad 

Alfonzo 
Pacheco M y 
col. (Alfonso 

Pacheco, 
Escudero 

Requena, Franco 
Ramirez, & 

Pozo Arcentales, 
2020) 

2020  Ecuador Infarto 
agudo al 

miocardio, 
Enfermedad 
de arterias 
coronarias 

Suero Troponinas 
cardiacas (cTnI y 
cTnT), creatinina 
quinasa, 
Mioglobina 
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Vera J y 
Zacarias J (Vera 

& Zacarías, 
2021) 

2021  Ecuador Infarto 
agudo al 

miocardio 

Suero 
Orina 

Microalbuminuria, 
fibrinógeno, HTA, 
colesterol HDL y 
triglicéridos  

Sáenz A 
(Andrade, 2022) 

2022  Ecuador Infarto 
agudo de 
miocardio 

Suero 
Orina 

Proteína C reactiva 
ultrasensible, 
microalbumina, 
fibrinógeno 

Stiell IG y col. 
(Thiruganasamb
andamoorthy, y 

otros, 2020) 

2020  
 

Norteaméric
a 

Canadá Infarto de 
miocardio 

Suero Troponinas 
cardiacas (cTnI y 
cTnT) 

Myers GL 
(Myers, 2020) 

2020  Estados 
Unidos 

Enfermedad 
arterial 

coronaria, 
infarto 

agudo al 
miocardio, 
Insuficienci
a cardíaca 

Suero lipoproteína (a), 
apolipoproteínas 
A-I y B, proteína C 
reactiva, 
fibrinógeno, 
recuento de 
leucocitos, 
homocisteína, 
péptido natriurético 
cerebral tipo B, pro 
péptido natriurético 
tipo B N-terminal y 
marcadores de 
función renal 

Di Castelnuovo 
A y col. (Di 

Castelnuovo, y 
otros, 2019) 

2019  Inglaterra Insuficienci
a cardíaca, 

Infarto 
agudo al 

miocardio 

Suero péptido natriurético 
de tipo B N-
terminal 

Clerico A y col. 
(Clerico, y otros, 

2021) 

2021  Italia Infarto 
agudo al 

miocardio 

 Troponina cardíaca 
de alta sensibilidad  

Sherrif A 
(Sheriff, 2022) 

2022  
 

Europa 

Turquía Infarto 
agudo de 

miocardio, 
Enfermedad 

arterial 
coronaria 

Suero 
Plasma 

Proteína C 
Reactiva  

Faaborg-
Andersen CC y 
col. (Faaborg-
Andersen , y 
otros, 2022) 

2022  Inglaterra Enfermedad 
arterial 

coronaria, 
Enfermedad 

Suero Apolipoproteína 
A1  
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isquémica 
crónica 

Komarova N y 
col. (Komarova , 
Panova, Titov , 
& Kuznetsov, 

2022) 

2022  Rusia Infarto 
agudo de 

miocardio, 
Síndrome 
coronario 

agudo, 
Insuficienci
a cardíaca 

aguda 

Suero Troponinas 
cardiacas (cTnI y 
cTnT), Mioglobina, 
Creatinina quinasa, 
Péptido natriurético 
tipo B y péptido 
natriurético tipo B 
N-terminal, péptido 
natriurético 
auricular, Proteína 
C Reactiva, 
Galectina-3 

Miyakuni S y 
col. (Miyakuni, 
y otros, 2022) 

2022  
 
 

 

Japón Insuficienci
a cardíaca, 

Infarto 
agudo al 

miocardio 

Suero péptido natriurético 
tipo B  

Zhong X y col. 
(Zhong , Jiao, 

Zhao , & Teng , 
2022) 

2022 Asia China Fibrilación 
auricular 

Suero Apolipoproteína B  

Raja Shariff RE 
y col. (Raja 

Shariff, y otros, 
2022) 

2022  Malasia Síndrome 
coronario 

agudo 

Suero Troponina cardíaca 
de alta sensibilidad  

Minamidate N y 
col. 

(Minamidate N, 
Takashima , & 
Suzuki , 2022) 

2022  Japón Disección 
aórtica 

aguda tipo 
A 

Suero Creatina quinasa 
MB 

 

Análisis e interpretación 

En Sudamérica, las pruebas de laboratorio utilizadas para detectar enfermedades 
cardiovasculares incluyen la proteína C reactiva de alta sensibilidad y ultrasensible, 
homocisteína, fibrinógeno, fosfolipasa A2, adiponectina, así como pruebas adicionales como 
microalbumina, colesterol HDL, triglicéridos y recuento de glóbulos blancos. En 
Norteamérica, se emplean pruebas similares, destacando el péptido natriurético cerebral tipo 
B, pro péptido natriurético tipo B N-terminal y marcadores de función renal como prueba 
adicional. En Europa, se utilizan pruebas como troponinas cardiacas (cTnI y cTnT), troponina 
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cardíaca de alta sensibilidad, mioglobina, creatinina quinasa, péptido natriurético tipo B y 
péptido natriurético tipo B N-terminal, péptido natriurético auricular, proteína C reactiva, 
galectina-3 y apolipoproteína A1. En Asia, las pruebas utilizadas para detectar enfermedades 
cardiovasculares son el péptido natriurético tipo B, apolipoproteína B, creatina quinasa MB 
y troponina cardíaca de alta sensibilidad (Tabla 4). 
 

Tabla 5. Medidas de prevención empleadas en las enfermedades cardiovasculares. 

 

Autor/Ref Año Región País Género Medidas de prevención 

para enfermedades 

cardiovasculares 

Alcalá HE y col. 
(Alcalá, y otros, 2015) 

 
 
 

Reamy BV y 
col. (Reamy, Williams, 

& Kuckel, 2018) 
 
 
 
 

Olsen MH y col. 
(Olsen, y otros, 2020) 

 
 

Eliasson A y col. 
(Eliasson, Kashani, & 

Vernalis, 2021) 
 

Viera A y Reamy BV 
(Viera & Reamy, 2022) 

2015 
 
 
 
 

2018 
 
 
 
 
 
 

2020 
 
 
 

2021 
 
 
 

2022 

 
 
 
 
 

 
 

Norteamérica 

México 
 
 

Femenino 
Masculino 

 
 
 

Dieta saludable: frutas y 
verduras frescas. 
Bebidas azucaradas con 
menos frecuencia.  

Estados 
Unidos 

 
 
 

Femenino 
Masculino 

 
 
 

Evitar el tabaco 
Ejercicio regular: 40 
minutos, 3 veces a la 
semana  
Dieta saludable: 
verduras, mariscos y 
frutas 

Estados 
Unidos 

 

Femenino 
Masculino 

Eliminación de ácidos 
grasos trans y uso 
excesivo de sal  

Estados 
Unidos 

 
 

Femenino 
Masculino 
 

Dietas: vegetales, frutas 
y pescado  
Ejercicio físico: 10 
min/día 

Canadá Femenino 
Masculino 

No consumir tabaco, 
actividad física, 
Chequeo médico: 
niveles ideales de 
presión arterial 

Aerts N y col. (Aerts, 
Anthierens, Van 

Bogaert, Peremans, & 
Bastiaens, 2022) 

 
Omura JD y col. 
(Omura, Usery, 

Loustalot, & Fulton, 
2019) 

2022 
 
 
 
 

2019 
 
 
 

 
 
 
 

Europa 

Bélgica 
 
 
 
 

Femenino 
Masculino 

 
 
 

Programa de 
intervención integral 
para la prevención de las 
enfermedades 
cardiovasculares 

Francia 
 
 
 

Femenino 
Masculino 

 

Ejercicio físico: caminar 
y correr por 30 minutos 
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Sciomer S y col. 
(Sciomer, Moscucci, 
Maffei, Gallina, & 

Mattioli, 2019) 

2020 Italia Femenino Abandono del hábito de 
fumar 
Actividad física de 20 
minutos, 2 veces a la 
semana 
Régimen alimentario 
correcto: verduras, 
frutas y carnes 

Tian D y Meng J. (Tian 
& Meng, 2019) 

2019  
 

Asia 

China Femenino 
Masculino 

Ejercicio moderado de 
30 minutos, 5 veces a la 
semana 

Soltani S y col. (Soltani, 
y otros, 2021) 

2021 
 
 

Irán 
 
 

Femenino 
Masculino 

Programa de 
intervención 
comunitaria en la 
prevención de 
enfermedades 
cardiovasculares  

Oguoma VM y col. 
(Oguoma, Nwose, & 

Bwititi, 2014) 

2014 
 
 

África Nigeria 
 
 
 

Femenino 
Masculino 

Actividad de ejercicio: 
andar en bicicleta y 
caminar, 3 horas a la 
semana.  
Dieta saludable: frutas y 
verduras.  

Herdy AH y col. 
(Herdy, y otros, 2014) 

2014  
 
 
 
 
 
 

 
 

Sudamérica 

Brasil Femenino 
Masculino 

Actividad física: 40-60 
min/día, 3 veces por 
semana (caminar, andar 
en bicicleta) 
Educación sobre las 
enfermedades 
cardiovasculares 
Eliminar el tabaco 
Dieta saludable: 
disminución de 
carbohidratos simples y 
grasas saturadas 
Medida farmacológica: 
reducción de colesterol 
LDL con estatinas.  

Avezum Á y col. 
(Avezum, y otros, 2018) 

2018 Brasil Femenino 
Masculino 

Sin exposición al tabaco 
Chequeo médico: 
control de la presión 
arterial <140/90 mm Hg 
y pruebas de lípidos  
Actividad física: 30 
minutos, 5 días a la 
semana  
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Seron P y col. (Seron, y 
otros, 2018) 

2018 Chile Femenino 
Masculino 

Dieta saludable: frutas y 
verduras, pescado, 
disminución del sodio y 
bebidas azucaradas  
Actividad física: 50 
minutos, dos veces a la 
semana  

Mendoza Suárez HS y 
col. (Mendoza Suárez, 

Concha Pazmiño, 
Cevallos Jaramillo, & 
Granda Alvarez, 2019) 

2019 Ecuador Femenino 
Masculino 

Educación alimentaria 
Actividad física: 30 
minutos, 3 veces a la 
semana 
Hábitos saludables: 
reducción de azucares, 
disminución de grasas 
saturadas y trans  

      
Análisis e interpretación 

De acuerdo a la literatura revisada, las medidas de prevención para enfermedades 
cardiovasculares son las siguientes: eliminación del consumo de tabaco, realizar actividad 
física, crear programas de intervención, educación alimentaria, tratamiento con estatinas para 
reducir el colesterol LDL, programar chequeos médicos para el control de la presión y del 
perfil lipídico, reducir las grasas saturas y trans, y disminuir las bebidas azucaradas (Tabla 
5).  
 

 
Discusión 

 

En la investigación fueron recopilados un total de 198 artículos, 104 para la fundamentación 
bibliográfica y teórica, para la sustentación de resultados se emplearon un total de 94 
artículos.  
 
A partir de los resultados obtenidos en diversos estudios, se ha constatado que en la región 
de Europa la morbilidad por infarto de miocardio fue del 42,3% para mujeres y del 57,7% 
para hombres en Lituania (Radišauskas, y otros, 2014). Así mismo, en Suecia, la fibrilación 
auricular tuvo una prevalencia del 4,4% en mujeres y del 6,4% en hombres  (Rodgers, y otros, 
2019). En Rumania, la morbilidad por infarto agudo de miocardio fue del 39,3% en mujeres 
y del 60,7% en hombres (Ioacara, Popescu, & Tenenbaum, 2019). Estos resultados son 
consistentes con los obtenidos en un estudio similar llevado a cabo en Italia, que examinó la 
morbilidad y mortalidad cardiovascular en una población de pacientes con diabetes tipo 2. 
En este último, se encontró que la morbilidad por enfermedad coronaria fue del 29,6% para 
mujeres y del 35,5% para hombres, mientras que la prevalencia de fibrilación auricular fue 
del 6,8% en mujeres y del 8,5% en hombres (Cavallo-Perin, 2013). Aunque los datos no 
coinciden exactamente con los presentados en la tesis, son congruentes al indicar una tasa de 
enfermedades cardiovasculares más alta en hombres que en mujeres. 
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Por consiguiente, los resultados de los estudios mencionados muestran patrones interesantes 
en la distribución de las enfermedades cardiovasculares en hombres y mujeres en la región 
de Sudamérica. Por ejemplo, un estudio llevado a cabo por Chambergo-Michilot y sus 
colegas encontró que la cardiopatía congénita, la fibrilación auricular y el infarto agudo de 
miocardio afectan a una mayor proporción de hombres en Perú que de mujeres (Chambergo-
Michilot, Velit-Rios, & Cueva-Parra, 2020). Por otro lado, el estudio realizado por Lima LJD 
y sus colaboradores indica criterios similares donde señalan que la insuficiencia cardíaca es 
más prevalente en hombres que en mujeres en Brasil (Lima, y otros, 2021). Estos resultados 
concuerdan con la investigación de Lloyd-Jones y sus colaboradores, que sugiere que los 
hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares que las 
mujeres (Lloyd-Jones, y otros, 2012). Sin embargo, la investigación de Tsuji y sus colegas 
contradice estos resultados, ya que sugiere que la insuficiencia cardíaca es más común en 
mujeres debido a sus antecedentes clínicos severos y niveles altos de péptido natriurético tipo 
B (Tsuji, Sakata, Miura, & Shimokawa, 2015). 
 
El estudio realizado por Miyari y sus colegas en Japón (Miyachi, Yamamoto, & Takayama, 
2022). sobre la región de Asia, encontró que la tasa de hombres afectados por infarto agudo 
de miocardio es mayor que la de mujeres, con un 50,29% para hombres y un 49,70% para 
mujeres. Del mismo modo, el estudio de Sang Song y colaboradores en Corea del Sur (Sang 
Song & Kim, 2021). indica que la tasa de hombres con infarto agudo de miocardio es 
considerablemente mayor que la de mujeres, con un 73,92% para hombres y un 26,08% para 
mujeres. Estos resultados indican una tendencia similar entre ambos estudios con respecto a 
la mayor prevalencia de infarto agudo de miocardio en hombres en comparación con mujeres. 
No obstante, los valores exactos varían significativamente entre ambos estudios. Estos 
hallazgos son congruentes con la investigación existente.  
 
En una revisión publicada en la Revista de la Asociación Americana del Corazón, se 
concluyó que "en todo el mundo, el infarto agudo de miocardio es más común en hombres 
que en mujeres, con una relación de aproximadamente 2:1" (Mosca, y otros, 2013). Sin 
embargo, algunos estudios han arrojado resultados contradictorios. Un estudio publicado en 
2015 en la Revista Europea de Cardiología encontró que, en países de bajos y medianos 
ingresos, las mujeres tienen una mayor incidencia de infarto agudo de miocardio que los 
hombres (Gupta, 2015). Otro estudio publicado en 2017 en la Revista de Investigación 
Clínica de Cardiología encontró que, en una población de pacientes jóvenes, las mujeres 
presentan una tasa más elevada de complicaciones después de un infarto agudo de miocardio 
en comparación con los hombres (Choudhary, 2017). 
 

En relación a la Tabla 2, se han encontrado datos que evidencian una diferencia en las tasas 
de mortalidad entre hombres y mujeres en diversos países de Europa. En Francia 
(Donataccio, y otros, 2015) se ha observado una tasa de mortalidad más elevada en hombres 
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en comparación con mujeres, presentando una diferencia significativa del 68,5% y 31,5%, 
respectivamente. Este resultado es congruente con la investigación llevada a cabo por Tabeau 
y col. (Tabeau, Bijak, & Bryant, 2016), la cual encontró una tasa de mortalidad más alta en 
hombres que en mujeres en distintos países de Europa, incluyendo Francia. 
 
En cambio, en Noruega (Kvakkestad, Wang Fagerland, Eritsland, & Halvorsen, 2017), la 
situación es diferente, ya que las mujeres presentan una tasa de mortalidad más alta que los 
hombres, con un 26,2% frente a 16,4%, respectivamente. Este hallazgo coincide con el 
resultado obtenido por Strand y col. (Strand, Barnett, & Tong, 2012), quienes encontraron 
que las mujeres tienen una tasa de mortalidad más elevada que los hombres en las regiones 
del norte de Europa, como Noruega. 
 
En Austria, los datos indican que mueren más mujeres que hombres, con un 23,3% frente a 
un 16,4%, respectivamente (Duca, y otros, 2018). Este resultado contradice el estudio realizado 
por Mackenbach y col. (Mackenbach, y otros, 2016), quien encontró que los hombres 
presentan una tasa de mortalidad más alta que las mujeres en la mayoría de los países de 
Europa, incluyendo Austria.  
 
Por otro lado, aunque las tasas de mortalidad en general son bajas tanto en hombres como en 
mujeres en Alemania, se observa que las mujeres son más afectadas, presentando una tasa 
del 6,2% en comparación con la tasa de mortalidad de los hombres del 5,5% (Bollmann, y 
otros, 2020). Este resultado es coherente con el hallazgo obtenido por Leon y col. (Leon, 
Jdanov, & Shkolnikov, 2019), quienes encontraron que las mujeres tienen una tasa de 
mortalidad más alta que los hombres en países de Europa occidental, como Alemania. 
 
Finalmente, en Hungría, las mujeres tienen una tasa de mortalidad más alta que los hombres, 
con un 32,35% y 19,01%, respectivamente (Tóth P, y otros, 2022). Este resultado es 
consistente con el hallazgo obtenido por Bobak y col (Bobak, y otros, 2017), quienes 
encontraron que las mujeres tienen una tasa de mortalidad más elevada que los hombres en 
países de Europa central y oriental, como Hungría. 
 
Los resultados de la tabla correspondiente a Norteamérica ofrecen datos de dos estudios de 
relevancia en el ámbito de la salud cardiovascular. El primero, llevado a cabo por Jain y 
colaboradores (Jain, y otros, 2022) en Estados Unidos, se centró en la insuficiencia cardíaca 
y reportó una prevalencia del 38% en mujeres y del 62% en hombres. Por su parte, el segundo 
estudio, liderado por Jaffer y colaboradores (Jaffer, y otros, 2020) en Canadá, abarcó diversas 
patologías cardiovasculares, incluyendo insuficiencia cardíaca, enfermedad vascular, 
fibrilación auricular, enfermedad valvular, arritmia y cardiopatía congénita. De los 32,850 
casos registrados, solo el 18,7% correspondió a mujeres. Estos hallazgos se ven respaldados 
por el estudio publicado en el Journal of the American College of Cardiology (Benchimol, y 
otros, 2015), el cual reportó resultados similares en la tasa de mortalidad por insuficiencia 
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cardíaca entre hombres y mujeres en Alberta, Canadá. No obstante, el estudio publicado en 
el Journal of Women's Health (Bairey Merz , y otros, 2017) sugiere que podría existir un 
sesgo de género en los estudios sobre enfermedades cardiovasculares, lo cual podría indicar 
que los datos presentados no reflejen por completo la verdadera tasa de mortalidad por esta 
enfermedad en mujeres. 
 
La tabla muestra la tasa de mortalidad de enfermedades cardiovasculares en tres países de 
Sudamérica. El estudio realizado en Ecuador por Balda-Cañizares y colaboradores (Balda-
Canizares, y otros, 2018) se centró en el infarto de miocardio, y reveló que el 33% de los 
casos afectó a mujeres, mientras que el 59% a hombres. Por su parte, el estudio llevado a 
cabo en Colombia por Bedoya-Mejía y colaboradores (Bedoya-Mejia, Henao-Valencia, & 
Cardona-Arango, 2019), que abarcó la insuficiencia cardíaca y la enfermedad isquémica del 
corazón, encontró que el 50,3% de los casos fueron en hombres y el 49,7% en mujeres. 
Finalmente, el estudio realizado en Panamá por Arroyo-Quiroz y col. (Arroyo-Quiroz, y 
otros, 2020), se enfocó en la enfermedad de las arterias coronarias y encontró que el 52% de 
los casos fueron en hombres y el 42% en mujeres. Se puede observar que, aunque varía la 
prevalencia de enfermedades cardiovasculares en hombres y mujeres en cada país, en 
general, hay una mayor incidencia en hombres en comparación con las mujeres. Datos que 
concuerdan con un estudio publicado en la revista Circulación en 2018 (Cacciavillano, 
García-Egido, & Vecchioli, 2018) que encontró resultados similares en cuanto a la tasa de 
mortalidad por enfermedades cardiovasculares en hombres y mujeres. Este estudio se llevó 
a cabo en Argentina, Brasil, Chile y Uruguay, y arrojó que los hombres presentaron una 
mayor tasa de enfermedad cardiovascular que las mujeres. En concreto, la prevalencia de 
enfermedad cardiovascular en hombres fue del 36%, mientras que en mujeres fue del 24%. 
Por otro lado, un estudio publicado en la revista Journal of the American Heart Association 
en 2019 (Shah, y otros, 2019) sugiere que las mujeres pueden presentar una prevalencia 
mayor de enfermedades cardiovasculares de lo que se ha reportado en estudios anteriores. 
Este estudio, realizado en los Estados Unidos, encontró que la prevalencia de enfermedades 
cardiovasculares en mujeres es similar a la de los hombres, y que las mujeres podrían ser 
menos propensas a recibir un diagnóstico adecuado y tratamiento oportuno. 
 
La tabla 2 muestra también en regiones de Asia la mortalidad de enfermedades 
cardiovasculares por género. En general, los resultados sugieren que las enfermedades 
cardiovasculares tienen una mayor mortalidad en hombres que en mujeres en estas regiones. 
El estudio de Japón (An, y otros, 2019), encontró que la fibrilación auricular tuvo una tasa 
del 44% en mujeres. El estudio de Filipinas (Bijker, y otros, 2019), mostró que los hombres 
tenían una mayor tasa de mortalidad que las mujeres en relación al infarto de miocardio, 
enfermedad isquémica del corazón e insuficiencia cardíaca. El estudio de Corea del Sur 
(Baek, y otros, 2021), encontró una tasa del 25,6% en mujeres y 39,9% en hombres para las 
enfermedades isquémicas del corazón. El estudio de Malasia (Cham, y otros, 2022), encontró 
que los hombres tienen una mayor mortalidad que las mujeres en relación a la enfermedad 
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isquémica del corazón. En resumen, la tabla sugiere que la mortalidad de las enfermedades 
cardiovasculares varía según la región y género, siendo los hombres más afectados en 
general. Pero a pesar de que la mayoría de los estudios presentados en la tabla 2 sugieren que 
los hombres tienen una mayor predisposición y mortalidad en relación a las enfermedades 
cardiovasculares, el estudio de Lee y col. (Lee, Shin, Kang, & Rhee, 2015), en Corea del Sur 
contradice estos resultados, mostrando un aumento significativo en la mortalidad por 
enfermedades cardiovasculares en mujeres en comparación con los hombres durante un 
período de 10 años. Este hallazgo sugiere que hay factores de riesgo específicos que pueden 
estar afectando a las mujeres en esta región y que requieren una mayor atención y estudio.  
 
De acuerdo a los resultados obtenidos en las causas principales para enfermedades 
cardiovasculares son los siguientes el tabaquismo, la diabetes, el sedentarismo, la mala 
alimentación, la obesidad, dislipidemias y el factor de la edad son las principales causas para 
padecer de enfermedades cardiovasculares. Rosiek y Leksowski (Rosiek & Leksowski , 
2016) dan a conocer causas similares como una dieta no saludable, fumar, sobrepeso, 
dislipidemia y factores individuales como la edad y género como las principales causas para 
desarrollar cualquier enfermedad cardiovascular. No obstante, Hajar (Hajar, 2020) indica que 
la principal causa de padecer una enfermedad cardiovascular son los factores genéticos, 
señalando que los antecedentes familiares modifican el riesgo futuro de ECV según el 
número y la edad de los familiares de primer grado afectados.  
 
En los resultados encontrados de la investigación se pudo detectar que las principales pruebas 
empleadas en las enfermedades cardiovasculares son proteína c reactiva de alta sensibilidad 
y ultrasensible, homocisteina. fibrinógeno, Lp(a), LP-PLA2, adiponectina, microalbumina, 
HDL, triglicérido, colesterol, recuento de leucocitos, péptido natriurético cerebral tipo B 
(BNP), pro péptido natriurético tipo B N-terminal (NT proBNP), marcadores de función 
renal, troponinas cardiacas (cTnI y cTnT), mioglobina, creatinina quinasa (CK), péptido 
natriurético auricular (ANP), Galectina-3 y Apolipoproteína A1 (ApoA1), Apolipoproteína 
B (APOB) y Creatina quinasa MB (CK-MB).   El estudio de Ghantous y col. (Ghantous, 
Kamareddine, Farhat, & Zouein, 2020), concuerdan con estos resultados, explicando la 
importancia y utilidad de los biomarcadores clínicos como proteína C reactiva (PCR), 
troponinas cardíacas I y T, péptidos natriuréticos de tipo B (BNP y NT-proBNP). Sin 
embargo, Dhingra y Vasan (Dhingra & Vasan, 2017) evaluaron y establecieron 
biomarcadores con mayor especificidad y clasificados según el proceso patológico que 
representan para detectar diversas enfermedades cardiovasculares como inflamación: 
interleucina 6, copectina, proteína quimiotáctica de monocitos-1, factor de necrosis tumoral 
alfa; estrés oxidativo: isoprostamos; y metabólico: fosfolipasa A2, vitamina D, factor de 
crecimiento de fibroblastos 23, adiponectina, hemoglobina glicosilada, haptoglobina.  
 
En medidas de prevención empleadas en las enfermedades cardiovasculares, los diferentes 
estudios demuestran que en todas las regiones evitan el consumo de tabaco, siguen dietas 
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saludables, realizan ejercicio físico por un intervalo de 10-60 minutos a la semana y eliminan 
las grasas trans y saturadas (Reamy, Williams, & Kuckel, 2018), pero también existen otras 
medidas como programas de intervención (Aerts, Anthierens, Van Bogaert, Peremans, & 
Bastiaens, 2022), educación alimentaria (Mendoza Suárez, Concha Pazmiño, Cevallos 
Jaramillo, & Granda Alvarez, 2019), control de la presión arterial y del perfil lipídico 
(Avezum, y otros, 2018) y tratamiento de reducción de colesterol LDL con estatinas (Herdy, 
y otros, 2014). Estos resultados concuerdan con el estudio de Karunathilake y Ganegoda 
(Karunathilake & Ganegoda, 2018), que destaca las dietas, el ejercicio regular (30-60 
minutos), el tratamiento con estatinas, cese completo del tabaco, restricción de grasas, 
educación sobre la enfermedad, mantener una presión arterial normal y llevar el control del 
perfil de lípidos como medidas de prevención ideales contra las ECV. No obstante, esto no 
concuerda con el estudio de Sukonthasarn y col (Sukonthasarn, y otros, 2021), donde señalan 
que la combinación de dosis fija de medicamentos que reducen factores de riesgo 
cardiovascular, llamado polipíldora, es la estrategia efectiva de prevención de ECV.   
 
Dentro de las fortalezas de la investigación se encuentra la amplia información a nivel 
internacional publicada en diversas revistas científicas relacionados con el tema de la 
investigación. Se pudo detectar algunas debilidades como la restricción de ciertos artículos 
científico donde no existe la disponibilidad de toda la información y pocos estudios a nivel 
nacional y actualizados que indiquen la morbimortalidad de las enfermedades 
cardiovasculares.  
 
Es importante realizar estudios e investigaciones futuras para actualizar la información acerca 
de las enfermedades cardiovasculares, mientras más conocimiento se obtenga es beneficioso 
para la planificación de nuevas medidas de prevención, programas de intervención y el 
desarrollo de pruebas de diagnóstico.  
 
 

Conclusiones 

 
 En conclusión, se muestran que la tasa de morbilidad por enfermedades 

cardiovasculares es diferente entre hombres y mujeres en distintas regiones del 
mundo. En general, los hombres parecen tener una mayor tasa de enfermedades 
cardiovasculares como infarto agudo de miocardio y fibrilación auricular, debido a 
sus antecedentes clínicos y estar más expuestos a factores de riesgo, en comparación 
con las mujeres. Se puede afirmar que existe una relación entre el género y la tasa de 
morbilidad de las enfermedades cardiovasculares. La comprensión de estas 
diferencias es importante para la prevención y el tratamiento adecuado de las 
enfermedades cardiovasculares, ya que puede ayudar a identificar y abordar los 
factores de riesgo específicos para cada género. 
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 Los estudios realizados en varios países de Europa, Norteamérica y Sudamérica, han 
encontrado que existe una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares en 
hombres que en mujeres. Si bien en algunos países se encontraron excepciones, en 
general, se observó una mayor tasa de mortalidad en hombres que en mujeres. Sin 
embargo, es importante tener en cuenta que algunos estudios sugieren que puede 
haber un sesgo de género en la investigación de las enfermedades cardiovasculares, 
lo que puede afectar la precisión de los resultados. En cualquier caso, estos hallazgos 
resaltan la necesidad de desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas adaptadas a 
las diferencias de género en la prevención y tratamiento de las enfermedades 
cardiovasculares. 

 Existen múltiples causas que pueden aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares, siendo el tabaquismo, la diabetes, el sedentarismo, la mala 
alimentación, la obesidad y las dislipidemias algunos de los factores más importantes. 
La edad también juega un papel significativo en la aparición de estas enfermedades. 
Además, los antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares pueden 
aumentar significativamente el riesgo de padecerlas en el futuro. 

 Se identificaron diversas pruebas y biomarcadores clínicos para detectar 
enfermedades cardiovasculares, incluyendo proteína C reactiva, troponinas cardíacas 
y péptidos natriuréticos. Además, se han evaluado biomarcadores específicos para 
inflamación, estrés oxidativo y metabolismo que podrían ser útiles en el diagnóstico 
y seguimiento de enfermedades cardiovasculares. 

 Se concluye que existen varias medidas preventivas efectivas para reducir el riesgo 
de enfermedades cardiovasculares. Estas medidas incluyen adoptar una dieta 
saludable, reducir la exposición al tabaco y hacer ejercicio regularmente. También se 
resalta la importancia de un enfoque integral para la prevención de ECV, que incluya 
guías para un estilo de vida saludable, educación alimentaria, e intervenciones 
comunitarias. 

 

Recomendaciones 

 

 Se recomienda fomentar la educación y concientización sobre estos factores, como la 
dieta y el ejercicio físico, y su relación con la salud cardiovascular, para promover un 
estilo de vida saludable. Además, los profesionales de la salud deben considerar la 
variable de género al momento de establecer planes de prevención y tratamiento de 
enfermedades cardiovasculares, con el fin de adaptarlos a las necesidades específicas 
de cada paciente en función de su género.  

 Una recomendación para abordar la disparidad de género en la tasa de mortalidad por 
enfermedades cardiovasculares sería aumentar la conciencia sobre la prevención y el 
tratamiento de estas enfermedades. Los profesionales de la salud pueden educar a las 
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personas sobre la importancia de llevar un estilo de vida saludable, incluyendo una 
dieta balanceada, ejercicio regular y control del estrés. Además, se debe prestar 
atención a los factores de riesgo específicos para las mujeres, como el embarazo y la 
menopausia, y asegurarse de que se les brinde la atención médica necesaria para 
prevenir y tratar cualquier condición cardiovascular. 

 Se puede recomendar adoptar un estilo de vida saludable, el cual incluya una 
alimentación equilibrada y variada, evitar el consumo de tabaco, hacer ejercicio 
regularmente y controlar el peso corporal. También se sugiere realizar controles 
médicos periódicos, especialmente si se tienen antecedentes familiares de 
enfermedades cardiovasculares o factores de riesgo asociados. Otra recomendación 
importante es seguir el tratamiento médico indicado en caso de padecer alguna 
enfermedad cardiovascular o factores de riesgo, como la diabetes o la dislipidemia, 
para lograr un mejor control y reducir el riesgo de complicaciones.  

 Si bien los biomarcadores clínicos están en la disponibilidad para poder ser 
empleados, el sistema de salud no cuenta con estas en su gamma de pruebas para que 
la población tenga a su disposición. Por lo tanto, realizar chequeos gratuitos con estos 
biomarcadores es una estrategia buena para un monitoreo de las enfermedades 
cardiovasculares en la población. 

 El Ministerio de Salud Pública debe ejecutar programas en los institutos educativos 
que promuevan la prevención de enfermedades cardiovasculares. Fomentando una 
dieta equilibrada y saludable, evitar malos hábitos alimenticios y hacer ejercicio.  

 Se sugiere implementar programas de prevención de enfermedades cardiovasculares 
para educar a la población sobre el régimen alimentario correcto, los hábitos no 
saludables que deben eliminar, abandonar la vida sedentaria y hacer actividad física. 
Asimismo, los nuevos investigadores deben actualizar la información de esta 
enfermedad para hallar más soluciones que ayuden a disminuir las tasas de morbilidad 
y mortalidad en el mundo. 
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