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INTRODUCCION 

La enfermedad cardiovascular en la mujer es un problema de Salud Pública ya 

que representa la principal causa de mortalidad y morbilidad a nivel mundial. Fue 

responsable de 35% del total de muertes en mujeres en el año 2019.1  

Se estima que las afecciones cardiovasculares, que incluyen aquellas 

relacionadas con el sistema circulatorio, la Cardiopatía Isquémica (CI) y 

Accidente Cerebrovascular (ACV) causan 2 millones de fallecimientos anuales 

en la región de las Américas según datos de la OPS en el año 2019.2  

América Latina (AL) ha experimentado cambios económicos y sociales rápidos 

pero desiguales en las últimas décadas. Aunque el estado general de salud de 

la población, especialmente de las mujeres, ha mejorado; existe una marcada 

diferencia entre los países de renta baja y los de renta media.1 

La transición epidemiológica con el consiguiente envejecimiento de la población, 

el crecimiento de las ciudades, y el aumento en la prevalencia de los estilos de 
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vida poco saludables han contribuido al aumento en la morbi-mortalidad por ECV 

en las mujeres.3 

Muchos factores contribuyen a este escenario; entre ellos la inequidad en la 

prevención, detección y manejo de las enfermedades cardiovasculares en 

ambos sexos.  

MORBILIDAD CARDIOVASCULAR EN LA MUJER 

En cuanto a la morbilidad, la CI y el ACV son las principales causas de Años de 

Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) en mujeres (Figura1).2 

Debemos tener en cuenta que otras causas de cardiopatías son importantes en 

América Latina, como la enfermedad de Chagas y la fiebre reumática, que 

causan miocarditis, cardiomiopatía, y arritmias. Estas afecciones presentan altas 

tasa de prevalencia variando entre en regiones como Argentina, Costa Rica de 

10/100 000 habitantes.2 En particular, aproximadamente 1.125.000 mujeres en 

edad reproductiva están infectadas por la enfermedad de Chagas. 4-5 

La enfermedad reumática del corazón también es endémica en países 

latinoamericanos presentando tasas de AVAD por 100.000 habitantes que 

oscilan entre 137 en Bolivia, 85 en Brasil y 5,2 en Colombia afectando a las 

mujeres durante su niñez y vida reproductiva.2-6 

Además de los factores de riesgo cardiovascular tradicionales y no tradicionales, 

en la mujer deben considerarse como agravante de su salud, los factores 

socioculturales propios de la región. Por ejemplo, el cambio del rol tradicional de 

las mujeres como madres y amas de casa a trabajadoras fuera del hogar ha 

creado una barrera adicional para mantener un estilo de vida saludable, 

agregando una carga de alto estrés en ambos ámbitos laborales. 

Por otra parte, el acceso a la atención médica es inequitativo; las mujeres 

indígenas latinoamericanas o de ascendencia africana tienen peores resultados 

de salud y menor esperanza de vida que las mujeres no indígenas o 

afrodescendientes, por razón de calidad deficiente de la atención médica.1 

MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN MUJERES  



 

 

Las enfermedades cardiovasculares provocan la mayor carga de mortalidad en 

la Región de la Américas, tanto en hombres como en mujeres, siendo las causas 

específicas más importantes la enfermedad coronaria y el ACV. Las tasas de 

mortalidad por ECV ajustadas por edad en mujeres disminuyeron de 203,3 

muertes (IC 95 %: 176,0 a 227,1) por 100 000 habitantes en 2000 a 137,2 

muertes (IC 95 %: 110,3 a 165,5) por 100 000 habitantes en 2019. En términos 

generales en las últimas décadas en la mayoría de los países hubo una 

disminución de la tasa de mortalidad, atribuible a la reducción del tabaquismo3 y 

a la mejoría del acceso al diagnóstico y tratamiento, excepto en República 

Dominicana donde ésta ha aumentado.3   

Si comparamos las 10 principales causas de mortalidad en mujeres en las 

Américas en el 2019 encontramos como primera causa enfermedad isquémica 

con una tasa de 95,8 por 100.000 habitantes tercer lugar el ACV (50,3 por 

100.000) y en noveno lugar el Cáncer de mama (21,2 por 100.000).7 

La enfermedad coronaria es la causa específica de muerte más importante en 

mujeres, presentando una marcada variación entre los países (180,4 por 

100.000 en Haití y 24,8 por 100.000 en Chile).7 

La tasa de mortalidad por enfermedad reumática por 100.000 habitantes varía 

entre 12,6 (Haití) y 3,6 (Bolivia) siendo en otros países inferiores a 0,5 como 

Chile, Argentina, Colombia y Venezuela (Figura 2). 7 

CONCLUSION 

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud pública en 

mujeres en la región de las Américas que deben ser abordadas desde una 

perspectiva de determinantes sociales con especial énfasis en las desigualdades 

que se observan según el nivel de desarrollo de los países. 

Vemos con preocupación que la morbilidad y mortalidad por distintas causas 

cardiovasculares se concentra en las mujeres que viven en zonas más pobres, 

por lo que consideramos que deberían focalizar las acciones y recursos en 

campañas que mejoren la prevención y el acceso a terapias que aborden todas 

las etapas del ciclo vital de la mujer. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en mujeres 

ajustadas por edad en América Latina, 2019. Adaptado de: Organización Panamericana 

de la Salud; 2021.2 

 



 

 

Figura 2: Tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en mujeres 

ajustadas por edad en América Latina, 2019. Adaptado de: Organización Panamericana 

de la Salud; 2021.2 
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