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Barreras y retos en la atención cardiovascular de las 
mujeres: el desafío continúa
Barriers and challenges in the cardiovascular care of women: the challenge continues
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Cada 8 de marzo se conmemora el Día Internacional 
de la Mujer, una oportunidad única para reflexionar 
sobre los avances y desafíos que enfrentan las mujeres 
en diversos ámbitos. Uno de los retos más críticos y 
quizá menos discutidos, es su riesgo cardiovascular, 
que sigue siendo la principal causa de muerte en todo 
el mundo1. A pesar de los avances en la medicina y las 
campañas de concientización sobre la enfermedad car-
diovascular en las mujeres, hoy estamos ante un es-
tancamiento en la mejoría en la incidencia y mortalidad 
de la cardiopatía isquémica, específicamente entre las 
más jóvenes2. Esta situación es multifactorial, pero el 
infradiagnóstico y el subtratamiento continúan siendo 
uno de los principales sesgos de género que pueden 
explicarla3.

Desde tiempo atrás, la investigación médica se ha 
centrado más en los hombres y es por esto que la  
subrepresentación del sexo femenino en los estudios 
clínicos científicos ha llevado a una falta de compren-
sión de cómo estas enfermedades afectan a las muje-
res4. Por otro lado, existe un sesgo de género en la 
atención médica por parte de los profesionales de la 
salud, en el que los síntomas de estas a menudo se 
minimizan o se atribuyen a causas psicológicas. Por tal 
razón, es fundamental que se realicen más investiga-
ciones específicas sobre la salud cardiovascular de las 

mujeres y que se promueva una mayor concientización 
entre los profesionales de la salud y la comunidad en 
general5. En paralelo, las mujeres deben recibir educa-
ción sobre los factores de riesgo cardiovascular, tanto 
tradicionales (que comparten ambos sexos), como de 
género y sexo específicos6, para lo cual es crucial que 
estas identifiquen los síntomas de las enfermedades 
cardiovasculares y la importancia de buscar atención 
médica inmediata. Adicionalmente, los médicos deben 
estar capacitados para reconocer y tratar de manera 
adecuada estos síntomas en las mujeres.

En definitiva, la enfermedad cardiovascular en las 
mujeres es un problema de salud pública que requiere 
atención urgente, a través de la identificación de las 
barreras que aún persisten (Tabla 1).

Una mejor comprensión de las disparidades relacio-
nadas con el género y el sexo en fisiopatología, pre-
sentaciones clínicas, estudios diagnósticos y resultados, 
incluyendo el estatus socioeconómico y psicológico, 
conducirá a una mejor atención clínica y a un mejor 
abordaje de los síndromes de dolor torácico7.

Que el Día Internacional de la Mujer sea un motivo 
para hacer un llamado a la acción, con miras a mejorar 
la investigación, el diagnóstico y el tratamiento de las 
enfermedades cardiovasculares en las mujeres. Solo a 
través de un esfuerzo conjunto podremos reducir la 

Fecha de recepción: 01-05-2025

Fecha de aceptación:10-06-2025

DOI: 10.24875/RCCARE.M25000159

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RCCARE.M25000159&domain=pdf
mailto:mariaalejandraibanez%40hotmail.com?subject=
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://dx.doi.org/10.24875/RCCARE.M25000159


133

M.A. Ibáñez.  Barreras y retos en la atención cardiovascular

mortalidad y mejorar la calidad de vida de millones de 
ellas en todo el mundo. El desafío continúa. El reto es 
afrontarlo.
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Tabla 1. Barreras y estrategias para mejorar la calidad de atención a las mujeres con enfermedades 
cardiovasculares3,4,6

Barreras Estrategias

Falta de investigación específica 
sobre mujeres

Promover y financiar investigaciones centradas en la salud cardiovascular femenina.

Sesgo de género en la atención 
médica

Capacitar a los profesionales de la salud para reconocer y tratar adecuadamente los 
síntomas en las mujeres.

Síntomas menos evidentes y variados Educar a las mujeres sobre los síntomas específicos de las enfermedades cardiovasculares.

Prejuicios y discriminación en la 
investigación y en el tratamiento

Fomentar la inclusión y la equidad en la investigación y la práctica médica.

Subestimación del riesgo 
cardiovascular en la mujer

Educar a los médicos y mujeres sobre la importancia de los factores de riesgo cardiovascular 
tradicionales y de sexo y género específicos.

Acceso limitado a servicios de salud Mejorar el acceso a servicios de salud y a los programas de prevención cardiovascular para 
mujeres, con políticas de salud que garanticen el acceso igualitario a la atención.


