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Resumen 

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son causadas por cambios 

anómalos tanto en el corazón como en los vasos sanguíneos, constituyen un problema de 

salud por el alto índice de morbilidad y mortalidad generalmente en las personas adultas. 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo en enfermedades cardiovasculares a través de 

una revisión sistemática. Metodología: Se realizó una revisión sistemática basado en el 

método PRISMA, se investigó en bases científicas tales como: Scielo, Pubmed, Proquest, 

Web of Science, Google Académico y Scopus, las mismas que fueron de relevancia que 

permitieron analizar los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, 

mediante la investigación de artículos publicados en los últimos 5 años, en inglés y 

español que fueron de mayor relevancia para nuestra investigación. Resultados: 

Mediante la estrategia de búsqueda utilizada en la base de datos se identificación 66.226 

publicaciones y en el Método PRISMA se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión 

de la investigación en donde se examinaron 320 artículos, de los cuales se optó por 39 y 

finalmente se expuso a 20 artículos originales, la descripción incluye: Base de datos, 

Publicado en, autor y año de publicación, titulo, objetivos y resultados. Conclusión: Las 

enfermedades cardiovasculares están vinculadas con un conjunto de afecciones que 

afectan al corazón y los vasos sanguíneos, los factores de riesgo son el tabaquismo, la mal 

nutrición, obesidad, sedentarismo, HTA, antecedentes familiares, y por lo mismo ambos 

sexos son muy propensos a desarrollar alguna enfermedad cardiovascular. 

 

Palabras Clave: Consecuencias, enfermedades cardiovasculares, factores de riesgo, 

incidencia, prevalencia 
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mailto:bdmancacelaa86@est.ucacue.edu.ec
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Factores de riesgo de enfermedad cardiovascular: Revisión sistemática 

ABSTRACT 

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are caused by abnormal changes in 

both the heart and blood vessels; they constitute a health problem due to the high 

morbidity and mortality rate standard in adults. Objective: To identify risk factors in 

cardiovascular diseases through a systematic review. Methodology: The review was 

conducted based on the PRISMA method. The research was performed using scientific 

databases such as SciELO, PubMed, ProQuest, Web of Science, Google Scholar, and 

Scopus. It was essential to analyze the risk factors of cardiovascular diseases by 

investigating articles published in the last five years in English and Spanish; they were of 

greater relevance to the research. Results: Through the search strategy used in the 

database, 66,226 publications were identified. Applying the inclusion and exclusion 

criteria of the PRISMA method, 320 articles were reviewed, 39 were chosen, and 20 

original articles were exposed. The description includes the database, place and year of 

publication, author, title, objectives, and results. Conclusion: Cardiovascular diseases are 

linked to a group of conditions that affect the heart and blood vessels. The risk factors are 

smoking, poor nutrition, obesity, sedentary lifestyle, HT, and family history; therefore, 

men and women are very likely to develop cardiovascular disease. 

 

Keywords: Consequences, cardiovascular diseases, risk factors, incidence, prevalence 
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Introducción 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son producidas por cambios anómalos tanto en 

el corazón como en los vasos sanguíneos, constituyen un problema de salud por el alto índice 

de morbilidad y mortalidad generalmente en personas adultas (1). Los factores de riesgo de 

enfermedad cardiovascular se deben a características biológicas o estilos de vida perjudiciales 

que inician en la niñez y que se vuelve permanentes en la edad adulta como son los malos 

hábitos nutricionales, el sedentarismo y la obesidad. Un artículo realizado sobre  la prevalencia 

de factores de riesgo cardiovascular en escolares de una área rural y de una urbana en Colombia 

en el año 2018, nos manifiesta que las muertes generadas por enfermedades no transmisibles 

represento un 56 % en los países de ingresos bajos y medios, y para el 2020 un 80% (2). 

Las enfermedades cardiovasculares son condiciones que implican el estrechamiento o 

bloqueo de los vasos sanguíneos, causada por daño al corazón o los vasos sanguíneos 

por ateroesclerosis que indica una acumulación de placa grasosa que puede inhibir el flujo de 

sangre por las arterias a órganos y tejidos y  conducir a un ataque al corazón (3). En relación a 

la problemática expuesta, la Organización Mundial de la Salud menciona que las enfermedades 

del corazón afectan a más de 17 millones de personas cada año, aproximadamente un tercio de 

las muertes de todo el mundo. Se estima que el número de muertes por estas patologías 

incremente a 24 millones en 2030, principalmente por cardiopatías y enfermedades 

cerebrovasculares, dando relevancia a la investigación (4). 

En un estudio realizado en  España en el 2022, por Fernández Berges, et al (5), indica que 

la incidencia de enfermedades cardiovasculares fue de 470 casos por cada 100.000 habitantes 

correspondientes al sexo masculino, siendo el más propenso a padecer una enfermedad 

cardiovascular y 211 casos por cada 100.000 habitantes correspondientes al sexo femenino.  

La Organización Panamericana de Salud (OPS) indica que en el año 2019 se presentó: 2.0 

millones personas fallecidas a causa de las enfermedades cardiovasculares, los países con el 

nivel más alto de mortalidad son: Haití, Guyana, Surinam, Republica Dominicana, Honduras, 

Bahamas. Las dos principales causas de mortalidad y discapacidad por enfermedades 

cardiovasculares son la cardiopatía isquémica y el accidente cerebrovascular,  influenciado 

probablemente por el crecimiento y el envejecimiento de la población (6). 
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En La Habana-Cuba en el año 2018, las primeras 10 causas de muerte fueron enfermedades 

cardiovasculares lo que genera preocupación, por ello se buscó medidas inmediatas para 

solucionar el problema de salud especialmente en las personas mayores de 40 años (7).  

Por otro lado, en Chiclayo Perú, en el 2019; dentro de los factores de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares encontraron la obesidad con un 98,86%, edad avanzada 78%, Hipertensión 

arterial 71%, dislipidemia 55,6%, sedentarismo 50,5%, tabaquismo 37%, diabetes mellitus 

28%, antecedentes familiares 8,25% (8).  

En Ecuador, en la cuidad de Ambato en el 2019 se realizó un estudio para determinar la 

prevalencia y asociación de factores de riesgo para las ECV con una población de estudio que 

está representada por un 68,3% de población femenina y 31,7% de población femenina 

presento como factores de riesgo el consumo de alcohol 75%, sedentarismo con un 56%, 

antecedentes familiares 44%, tabaquismo 37% (9).  

Por ello, la OMS indica que el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular se ve 

aumentada por llevar una alimentación poco saludable, la cual se da por un bajo consumo de 

frutas y verduras, elevado consumo de sal, azúcares y grasas, una alimentación poco saludable 

nos puede llevar a la obesidad, el sobrepeso, las personas que no realizan actividad física 

suficiente tienen entre un 20% y un 30% más de probabilidades de morir (10,11).  

Los síntomas de la enfermedad cardiovascular pueden variar entre hombres y mujeres, y los 

mismos que pueden incluir, dolor de pecho (angina de pecho), disnea, entumecimiento, dolor 

en el cuello, la mandíbula, la garganta, abdomen o en la espalda, algunos de los factores de 

riesgo para desarrollar enfermedades del corazón pueden incluir, edad, sexo, antecedentes 

familiares, el tabaquismo, la mala alimentación, la falta de actividad física, el consumo de 

alcohol, la hipertensión, la diabetes y la obesidad (12). 

Entre los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares encontramos: 

La edad: Se comprende cambios continuos de un individuo, así como el desarrollo de 

problemas en la salud o discapacidades (13). 

El sexo: Se refiere a las condiciones de vida desiguales que llevan un hombre y una mujer, 

que hace más propenso a sufrir y desarrollar enfermedades de cualquier tipo (14). 
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Los antecedentes familiares: Tener un historial familiar de alguna enfermedad no 

trasmisible, genera un 70% de ser propensos a adquirir la enfermedad, esto en comparación de 

quienes no tienen antecedentes familiares (15). 

La mal nutrición: Hace referencia a la falta, los excesos y al desequilibrio de la ingesta 

calórica y nutrientes de una persona, de esta manera se relaciona con las enfermedades 

cardiovasculares (16).  

Obesidad: Es la acumulación excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud de 

las personas debido a la mal nutrición que tiene una persona, haciendo más vulnerable a 

contraer una enfermedad cardiovascular(17). La relación causal entre el aumento del peso y el 

riesgo cardiovascular van deteriorando la funcionalidad del sistema cardiovascular, en la 

actualidad la obesidad se considera como una enfermedad crónica epidémica (18).  

Hipertensión Arterial: Es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias, 

considerando hipertensión cuando los valores de la tensión arterial están por encima de los 

valores normales (19),  la misma que es un problema de salud a nivel mundial la HTA sigue 

siendo la principal causa prevenible de las enfermedades cardiovasculares y de muerte en los 

países desarrollados (20).  

Diabetes mellitus: Es una enfermedad metabólica que se caracteriza por los niveles 

elevados de glucosa en la sangre que a medida que pasa el tiempo provoca daños graves en el 

corazón, los vasos sanguíneos, riñones, los nervios y los ojos (21). 

Sedentarismo: Se ha convertido en un problema muy importante debido a que aumenta el 

riesgo de contraer enfermedades no transmisibles (22), así mismo ha sido reconocido como un 

factor de riesgo para adquirir una enfermedad cardiovascular, la práctica de actividad física es 

recomendada para prevenir los factores de riesgo cardiovascular que son modificables como la 

hipertensión arterial, dislipidemia, diabetes mellitus (23). 

La dislipidemia: Es el aumento de la concentración de colesterol y lípidos en la sangre y 

por lo tanto se encuentra asociada a la aparición de una gran cantidad de enfermedades crónicas 

como lo es la hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad y enfermedades 

cardiovasculares (24).     
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El tabaquismo: Se registra más de 8 millones de defunciones anualmente, en países en vías 

de desarrollo, de igual manera el tabaco puede ser letal para las personas no fumadoras debido 

a la exposición en el ambiente lo que provoca 1.2 millones de muertes anualmente (25). 

Las principales enfermedades cardiovasculares generadas por dichos factores de 

riesgo son: 

Insuficiencia cardiaca: Es un síndrome clínico complejo que se da por cualquier deterioro 

estructural o funcional del llenado ventricular o gasto cardiaco, las manifestaciones clínicas 

que se presenta son: La disnea y la fatiga presentando dificultad en la tolerancia al ejercicio, y 

la retención de líquidos, puede ocasionar una congestión pulmonar o edema periférico (26).  

Infarto agudo de miocardio: Es una necrosis miocárdica que se ocasiona como resultado 

de la obstrucción aguda de una arteria coronaria, los síntomas más frecuentes son: Disnea, 

náuseas, hiperhidrosis y molestias torácicas (27). 

Enfermedad coronaria: Considerada como principal causa de muerte en el mundo, esta 

enfermedad es provocada por la existencia de placas ateromatosas al interior de las arterias 

coronarias, esto implica los altos niveles de colesterol y triglicéridos (28) (29). 

Accidente cerebrovascular: es considerada como la segunda causa de muerte a nivel 

mundia, se define como el rápido desarrollo de síntomas y/o  signos  clínicos  de  alteración  

focal  de  la  función cerebral, que  dura  más de  24 horas o lleva a  la  muerte sin causa aparente 

que no sea la de origen vascular (30). 

Como objetivo general se planteó, identificar los factores de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares a través de una revisión sistemática. Los objetivos específicos que se 

desarrollaran son: 1. Determinar la incidencia y prevalencia de patologías cardiovasculares.2. 

Describir los factores de riesgos modificables y no modificables que ocasiona las enfermedades 

cardiovasculares.3. Analizar las consecuencias de las enfermedades cardiovasculares. 
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Metodología 

Diseño de investigación: 

Se realizó un estudio cualitativo, mediante revisiones bibliográficas que se obtuvieron de 

bases científicas como Scielo, Pubmed, Proquest, Web of Science, Google Académico y 

Scopus en la cual se seleccionó artículos de entre los periodos 2018- 2022, en español e inglés. 

La misma que fue guiada por la pregunta considerando el problema de interés: ¿Cuáles son los 

factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares? 

Estrategia de búsqueda: 

Para garantizar una vasta investigación en los términos de búsqueda se utilizó las conexiones 

de tipo Booleano “AND” y “OR” y palabras claves relacionadas con los objetivos de estudio, 

palabras obtenidas de los descriptores de salud “DeCS” Y “MeSH”: “cardiovascular diseases 

AND prevalence AND rink factrs”, “cardiovascular diseases AND incidence OR prevalence”, 

“cardiovascular diseases AND consequeces” los cuales se combinaron en las bases de datos, la 

misma que se plasma en la tabla 1. 

Tabla 1: Estrategia de búsqueda utilizada en la base de datos 

N Fuente 

bibliográfica 

Método de búsqueda Numero Idioma Tipo de 

documento 

Fecha de 

revisión 

1 PubMed “Cardiovascular 

diseases “AND” prevalence 

“AND” rink factrs” 

3 Español Artículos 15 de octubre 

del 2022 

2 Scielo “Cardiovascular 

diseases “AND” prevalence 

“AND” rink factrs” 

5 Español Artículos 15 de octubre 

del 2022 

3 Web of 

Science 

“Cardiovascular 

diseases “AND” 

prevalence” 

1 Español Artículos 15 de octubre 

del 2022 

4 ProQuest “Cardiovascular 

diseases “AND” incidence 

“OR” prevalence” 

4 Español Artículos  20 de octubre 

del 2022 

5 Scopus “Cardiovascular 

diseases “AND” incidence 

“OR” prevalence” 

6 Español Artículos 20 de octubre 

del 2022 
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6 Google 

Academico 

“Cardiovascular 

diseases “AND” incidence 

“OR” prevalence” 

1 Español Artículos 12 de 

noviembre del 

2022 

Fuente: (Bases digitales, UCACUE; 2022)  

Elaborado por: Los Autores 

De acuerdo a los objetivos planteados, la metodología siguió un enfoque cualitativo, en el 

cual se utilizó bases científicas. Aplicando los criterios de inclusión y exclusión, cada artículo 

fue revisado, en relación a los objetivos, título, resumen y palabras claves.  

Proceso de selección:  

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

La selección de artículos se realizó de la siguiente manera. 

• Fuente: Artículos científicos. 

• Idioma de publicación: Español e inglés.  

• Año de publicación: Del 2018-2022 

• Estudios que tengan relación a los objetivos de esta investigación. 

• Tipo de estudio: Originales, de revisión e investigación.  

Criterios de exclusión:  

• Estudios que no contenga el título y en el resumen de factores de riesgo de 

enfermedades cardiovasculares. 

• Estudios que no cuenten con los criterios de inclusión. 

• Estudios de monografías, tesis de pregrado, posgrado y doctorales.  

Procedimiento: 

Como primera fase se realizó las búsquedas con palabras claves que se eligieron a partir de 

las herramientas DeCS y MeSH. Se utilizó los descriptores y operadores booleanos (AND/OR), 

en bases científicas como: PubMed, Web Of Science, Scielo, ProQuest, Google Académico y 

Scopus, en donde se aplicó los criterios de inclusión y exclusión, la eliminación de bibliografía 

duplicada, los estudios que se encuentren en percentiles de entre Q1, Q2 y Q3, son los que 

formaron parte de la bibliografía de esta investigación. 
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Se procedió con la revisión de los títulos y resúmenes de los artículos científicos, para 

analizarlos de manera crítica y que respondan la pregunta de investigación. 

Resultados 

Descripción de los estudios seleccionados: 

En el proceso de selección de artículos se realizó mediante revisiones bibliográficas, en 

donde se enfatizó en el título, el resumen, objetivos de estudio y resultado, cabe recalcar que 

se identificó los conceptos claves del tema de estudio, desde la perspectiva del autor que fueron: 

Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, el total de artículos incluidos en la 

sistematización fueron 20. Aquellos datos fueron ingresados en tablas del programa Microsoft 

Word, permitiéndonos manipular información de cada artículo que se utilizaron en base a este 

trabajo de investigación, 

Los estudios que se identificaron en la búsqueda de las bases científicas fue de 66.226 

publicaciones, después de aplicar los criterios de inclusión, exclusión y la metodología a 

utilizar en la investigación se examinaron 320 artículos, de los cuales se optó por 39 y 

finalmente por 20 estudios en base al título-resumen y los criterios de elegibilidad (figura 1: 

contiene el diagrama de flujo mediante el método PRISMA). La tabla 1, incluye la descripción 

de los 20 estudios seleccionados mediante: Base de datos, Publicado en, autor y año de 

publicación, titulo, objetivos y resultados. 
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Análisis de datos: 

Figura 1. Diagrama de Flujo de la búsqueda bibliográfica 

   

   

 

 

 

  

 

  

 

  

   

  

  

 

 

 

 

 

Estudio en PUBMED n = 33.106, Estudio en SCIELO n =271, Estudio en WEB OF SCIENCE n 

=656, Estudio en GOOGLE ACADÉMICO n = 29.400, Estudio en PROQUEST n = 686, Estudio en 

Scopus n = 2.107. 

 

 

 

 

 

 

Total, de 

estudios: 66.226 
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▪ No son artículo. 

▪ Artículos Duplicados. 

 

N° 65.271 

Primera Lectura: 955 publicaciones 

Razones de exclusión: 

▪ Diferente idioma. 

▪ Informes, tesis. 

▪ Texto completo no 

disponible 

▪ No cumple con criterios de 

inclusión. 

N° 596 

Segunda Lectura: 359 

Artículos excluidos.  

Tras la lectura crítica y la 

exportación en Excel, ausencia de 

datos y baja calidad de coincidencia. 

N° 320 

39 

Artículos 

elegibles  

20 artículos 

incluidos en el 

estudio sistemático. 

PubMed: 3 
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Web of Science: 1 

ProQuest: 4  

Scopus: 6 

Google Académico: 1 
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Tabla N°2.- Sistematización de artículos 

N 
Base de 

datos 

Publicado 

en: 

Autor y 

año de 

publicación 

Idioma 

Titulo  

Objetivo general  Resultados 

1 
Web of 

Science 

Revista 

Científica 

Mundo de la 

Investigación y 

el 

Conocimiento 

Washington 

J, et al (31). 

Año: 2022 

Español 

“Prevención de 

enfermedad 

cardiovascular en 

adultos con diabetes 

mellitus tipo 2” 

“Compendiar los 

aspectos más relevantes 

de la prevención de la 

enfermedad 

cardiovascular en 

paciente con diabetes 

mellitus tipo 2” 

Los factores de riesgo cardiovascular son 

características biológicas, condiciones o 

modificaciones del estilo de vida que 

aumentan la probabilidad de padecer o de 

fallecer, las personas con Diabetes Mellitus 

presentan un alto riesgo, otros factores de 

riesgo son: Obesidad, fumar, alcoholismo 

obesidad, y la mal nutrición. 

2 PubMed 
Free Full 

Text Medicina 

Caceres L, et al 

(32). 

Año: 2022 

Español 

“Incidencia y 

características clínicas 

de los pacientes con 

infarto agudo de 

miocardio con elevación 

del ST sin enfermedad 

coronaria obstructiva” 

“Determinar la 

incidencia, 

características clínicas y 

evolución de pacientes 

con MINOCA que 

ingresan por 

IAMCEST” 

Se analizaron 2894 pacientes, se encontró 

una prevalencia de MINOCA (infarto agudo 

de miocardio sin enfermedad coronaria 

obstructiva) del 1%, con un rango de edad de 

57-60 años, y se evidencio que tienen menos 

prevalencia de diabetes y por otro lado tienen 

más antecedentes de insuficiencia cardiaca 

3 Scielo  

Revista 

Cubana de 

Medicina 

General 

Integral  

Moura R, et 

al (7).  

Año: 2022 

Español  

“Evaluación del 

riesgo cardiovascular en 

una muestra poblacional 

con dos tablas 

predictivas en la 

Habana”  

“Evaluar el riesgo 

cardiovascular en una 

muestra poblacional” 

El total de la muestra fue de 152, de las 

cuales un 61.2% fueron mujeres. Para evaluar 

el riesgo cardiovascular se utilizó las tablas de 

la OMS, obteniendo como resultado u riesgo 

bajo con un 80.9%.  

4 Scopus 

Medicina de 

familia 

SEMERGEN  

Fernández 

B, et al (5). 

Año: 2021  

Español  

“Incidencia de 

cardiopatía isquémica en 

el estudio HERMEX y 

su asociación con los 

factores de riesgo 

cardiovascular clásicos” 

“Determinar la 

incidencia de cardiopatía 

isquémica en una 

cohorte poblacional con 

un seguimiento de 7 

años y el riesgo asociado 

a los factores de riesgo 

cardiovascular clásicos” 

La incidencia global de cardiopatía 

isquémica fue 327 casos/100.000 personas-

año dando así 470 casos/100.000 al sexo 

masculino. Los factores de riesgo que 

predominaron fueron la dislipemia y la 

Hipertensión arterial, también el sexo 

masculino y la edad. 

5 Scopus 

Revista 

Chilena de 

nutrición   

Cedres de 

Nobrega S, et al 

(10).  

Año:2021 

Español  

“Efecto de la dieta 

nórdica en el control de 

los factores de riesgo de 

“Revisar la evidencia 

científica actualmente 

publicada sobre la 

asociación entre el 

La DN (Dieta Nórdica) tiene efectos 

considerablemente beneficiosos para tratar 

diferentes factores de riesgo cardiovascular 

como lo es la dislipidemia, obesidad por lo 
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enfermedad 

cardiovascular”   

consumo del patrón de la 

DN y su efecto protector 

en los factores de riesgo 

cardiovascular” 

que es una opción saludable en el control y 

prevención de enfermedades 

cardiovasculares. 

6 
Google 

Academico 

Arch Hosp 

Univ "Gen 

Calixto García 

Perez R, et 

al (4). 

Año: 2021 

Español 

“Factores de riesgo 

cardiovascular en 

adultos del Policlínico 

Docente "Primero de 

Enero"” 

 

Analizar los factores 

de riesgo 

cardiovasculares en 

sujetos adultos mayores 

de 18 años, atendidos en 

el consultorio 9 del 

Policlínico Docente 

"Primero de Enero". 

Los factores de riesgo cardiovascular 

principales fueron con un 76,4% hipertensión 

arterial, 75.4% el tabaquismo, 74.3% el 

sedentarismo y 40.1% la dislipidemia,  pero 

los pacientes hipertensos, diabéticos, obesos y 

dislipidémicos resultaron ser los más 

propensos a padecer enfermedades 

cardiovasculares. 

7 Scopus 

Revista del 

Grupo de 

Investigación 

en Comunidad 

y Salud 

Ramos M, et 

al (9). 

Año: 2021 

Español 

“Factores de riesgo 

cardiovascular en 

estudiantes de la 

universidad técnica de 

Ambato, Ecuador” 

“Determinar la 

prevalencia y asociación 

de factores de riesgo 

para las enfermedades 

cardiovasculares (ECV) 

en una población de 

universitarios de la 

ciudad de Ambato, 

Ecuador, marzo-

septiembre 2019” 

La población de estudio fue de 126 

estudiantes, siendo el 68.3% de sexo femenino 

y 31.7% de sexo masculino. El 75% presento 

alcoholismo, 68% consumo de comida rápida, 

37% tabaquismo, 56% sedentarismo. El 

análisis del perfil lipídico de colesterol, 

triglicéridos, HDL, LDL presentaban un nivel 

patológico en el sexo femenino. 

8 PubMed 

BMC 

Cardiovascular 

Disorders 

Ortiz A, 

Carrillo R. 

Año: 2021 

Ingles 

“Tabaquismo pasivo, 

hipertensión y riesgo 

cardiovascular hallazgos 

en Perú” 

“ Estimar la 

prevalencia del 

tabaquismo pasivo y 

evaluar su asociación 

con la hipertensión 

arterial y el riesgo 

cardiovascular en el 

Perú” 

El total de la población de estudio fue de 

897, se obtuvo que el 23.2% fuma de forma 

recurrente, un total de 8.7% informaron fumar 

de forma pasiva en el hogar, un 29.3% realiza 

niveles bajos de actividad física. Se determinó 

que el tabaquismo pasivo está asociado con 

hipertensión y con riesgo cardiovascular 

9 Scielo 

Revista 

Cubana de 

Medicina 

General 

Integral 

Ramos A, et 

al. (33)  

Año: 2021 

Español  

“Factores de riesgo 

cardiovascular para 

infarto agudo de 

miocardio en San 

Cristobal” 

“Identificar los 

principales factores de 

riesgo cardiovascular 

para infarto agudo de 

miocardio en la 

población entre 40 a 60 

años” 

Se obtuvo una muestra de 145 pacientes, 

hubo 73 hombres, se ha demostrado que no 

existe asociación entre el sexo con respecto a 

la evaluación de riesgo cardiovascular. Los 

factores de riesgo modificables; la mala 

nutrición se obtuvo un 73.10%, el 

sedentarismo con 40.68% y el tabaquismo con 

un 28.27%. en consecuencia de la enfermedad 
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cardiovascular el 13.6% presento infarto 

cardiaco. 

10 Scielo  

Revista 

Médica 

Herediana  

Hurtado E, et al 

(8). 

Año: 2020 

Español  

“Frecuencia de 

factores de riesgo 

cardiovascular en 

pacientes con síndrome 

isquémico coronario 

agudo, Chiclayo” 

“Determinar la 

frecuencia de factores de 

riesgo cardiovasculares 

en pacientes con 

Síndrome coronario 

agudo (SCA) de dos 

hospitales de Chiclayo” 

Dentro de los factores de riesgo, se 

encontró el 98,86%, con obesidad, 78% edad 

avanzada, 71% HTA, 55,6% dislipidemia, 

50,5% sedentarismo, 37% tabaquismo, 28% 

diabetes mellitus.  

11 PubMed 

Revista de 

epidemiologia 

y salud global 

Fouzia K, et 

al. (34). 

Año: 2019 

Ingles  

“Prevalencia  

factores de riesgo de 

enfermedad 

cardiovascular entre 

adultos de Bangladesh: 

Resultados de un estudio 

transversal” 

“llenar estos 

conocimientos midiendo 

la relación entre los 

factores 

sociodemográficos, la 

ECV y los factores de 

estilo de vida asociados 

entre la población de 

Banglades” 

La muestra fue de 12.338, el total de 

mujeres fue del 51.4%, en la prevalencia de 

los factores de riesgo cardiovascular se obtuvo 

que el 30.1% tenía HTA predominando en el 

sexo femenino con un 33.2%, el 5% tenía 

diabetes siendo en su totalidad mujeres, el 

77.4% fumaba y la mayor prevalencia en 

hombres. La prevalencia de enfermedades 

cardiovasculares fue de 4.5%. El sexo 

masculino tenia mayor prevalencia de sufrir 

un accidente cerebrovascular. 

Se evidencio que la diabetes y la 

hipertensión son consecuencias de desarrollar 

un ECV 

12 
ProQues

t 

Rev Esp 

Salud Publica 

Vera E, et al 

(35). 

Año: 2018 

Español 

“Factores de riesgo 

cardiovascular en 

adultos jóvenes de un 

centro penitenciario” 

“Describir los 

factores de riesgo 

cardiovascular 

detectados en una 

población de adultos 

jóvenes, ingresados en 

un centro penitenciario” 

Con una población de 205 personas, en 

donde 170 fueron de sexo masculino. Los 

factores de riesgo que mayor resaltaron fue 

con un 82.2% el tabaquismo, 21,5% 

Dislipidemia, 15.1% Hipertensión, 2%, 

Diabetes. Los factores de riesgo 

predisponentes fueron, el 38% sedentarismo, 

17,6% antecedentes familiares, 13.2% 

obesidad. 

13 Scopus 

Clin 

Investig 

Arterioscler. 

Ruiz A, et al 

(36). 

Año: 2018 

Ingles 

“Población y 

metodología del estudio 

SIMETAP: Prevalencia 

de factores de riesgo 

cardiovasculares, 

enfermedades 

“Determinar en la 

población adulta de la 

Comunidad de Madrid 

las tasas de prevalencia 

ajustadas por edad y 

sexo de los FRCV, de la 

La población participe del estudio fue de 

6.631 habitantes mayores de 18 años. Las 

prevalencias de factores de riesgo de 

enfermedades cardiovasculares fueron los 

siguientes: 38% HTA, 22% prediabetes, 22% 

el Tabaquismo, 47% inactividad física, 38% 
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cardiovasculares y 

enfermedades 

metabólicas 

relacionadas” 

ERC, de las 

enfermedades 

cardiovasculares y de las 

enfermedades 

metabólicas 

relacionadas con la 

ECV” 

sobrepeso, 28% obesidad, 16% DM. La 

prevalencia fue significativa en la población 

masculina, excepto la inactividad física, la 

obesidad que se presentó con mayor 

frecuencia  en la población femenina. 

14 Scielo  Biomedica 

Briceño G. 

et al. (2). 

Año: 2018 

Español 

“Prevalencia de 

factores de riesgo 

cardiovascular en 

escuelas de un área rural 

y de una urbana en 

Colombia” 

“Describir los 

factores de riesgo 

cardiovascular 

detectados en niños de 

una población rural y 

otra urbana en 

Colombia” 

Se estudiaron 1.055 escolares, 833 en el 

área urbana y 222 en el área rural. Los factores 

de riesgo cardiovascular prevalentes fue el 

sedentarismo tanto en la población rural y 

urbana con un 68,69 % y 90,16 %, 

respectivamente, una dieta no saludable con 

un 97,18 % y 95,44 %, el tabaquismo pasivo 

con un 11,16 % y 14,52 %, la obesidad 0 % y 

5,64 %, la hipertensión arterial 6,31 % y 11,28 

%.  

15 
ProQues

t 

Revista 

Española de 

Nutrición 

Humana y 

Dietética 

Megro E, et 

al (37). 

Año: 2018 

Español 

“Prevalencia de 

factores de riesgo de 

enfermedad 

cardiovascular en 

estudiantes 

universitarios de Santa 

Fe (Argentina) ” 

“Estimar la 

prevalencia de factores 

de riesgo (FR) de ECV 

en estudiantes de 

nutrición” 

En el total de la población de estudio se 

evidencio que el 75,7% presenta antecedentes 

de ECNT. El 10,3% tienen sobrepeso y 2,2% 

de obesidad, El 8,1% fumaba, el 56,2% 

consumía bebidas alcohólicas y el 50% no 

realizaba actividad física.  

16 Scopus 

Revista 

Colombiana de 

Cardiología 

 Areiza M, et al 

(38). 

Año: 2018 

Español 

“Conocimientos y 

factores de riesgo 

cardiovasculares en 

pacientes ambulatorios” 

“Valorar el 

conocimiento sobre los 

factores de riesgo 

cardiovascular en 

pacientes ambulatorios 

atendidos en un 

programa de prevención 

cardiovascular en un 

hospital de primer nivel 

de atención” 

Se incluyeron 138 adultos, el 76,19% fue 

de género femenino, el 11.6% son fumadores, 

el 36.2% presenta obesidad, el 97,8% tiene 

historia personal de hipertensión, el 29,7% de 

dislipidemia, el 15,9% de diabetes y el 0,7% 

de enfermedad cardiovascular.  

17 Scielo  

Revista 

Cubana de 

Medicina 

Gualpa M, 

et al (39).  

Año: 2018 

Español 

“Factores de riesgo 

cardiovascular en 

profesionales de 

enfermería” 

“Determinar la 

prevalencia de los 

factores de riesgo 

cardiovasculares en 

El total de personal de enfermería fue de 

73, pertenecientes al sexo femenino, el 42,5% 

refirió antecedentes familiares de enfermedad 

cardiovascular y el 60,3 % sedentarismo; el 
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General 

Integral 

enfermeras que laboran 

en el Hospital "Homero 

Castanier Crespo"” 

4,1 % fumaba., el 54,8 % presentó sobrepeso 

y el 17,8% obesidad.  

18 Scopus 

Medicina 

interna de 

México  

Sarre D, et 

al (3). 

Año: 2018  

  

Español 

“Enfermedad 

cardiovascular 

aterosclerótica. Revisión 

de las escalas de riesgo y 

edad cardiovascular” 

“Identificar la 

fisiopatología de las 

enfermedades 

cardiovasculares, su 

relación con la 

aterosclerosis, las 

escalas de riesgo 

cardiovascular” 

En México la enfermedad cardiovascular 

es la primera causa de muerte, está vinculada 

directamente con la acumulación de grasa en 

las paredes del corazón o de los vasos 

sanguíneos, los factores de riesgo más 

comunes son el tabaquismo, la 

hipercolesterolemia, diabetes mellitus, 

hipertensión arterial. 

19 ProQuest 

Revista 

Cubana de 

medicina 

intensiva y 

emergencia  

Plain C, et al 

(27). 

Año: 2018  

Español  

“Comportamiento 

del infarto agudo de 

miocardio en pacientes 

hospitalizados” 

“Caracterizar el 

comportamiento del 

infarto agudo de 

miocardio en pacientes 

hospitalizados” 

La incidencia y como consecuencia de una 

ECV es el infarto agudo de miocardio 

sobresale en las edades de 60 a 69 años, el 

sexo que mayor se ve afectado es el género 

masculino con el 66.23%. Con factores de 

riesgo predomina el tabaquismo con un 

67.53%, la dislipidemia con un 58.44%, la 

HTA con un 42.86%.   

20 ProQuest 

Revista 

Salud Quintana 

Roo 

Balcázar E, 

et al. (1) 

Año: 2018 

Español 

“Factores de riesgo 

cardiovascular en 

docentes universitarios 

de ciencias de la salud” 

“Describir la 

frecuencia de factores de 

riesgo 

Cardiovascular en 

docentes universitarios 

de ciencias de la salud de 

una universidad del 

sureste mexicano” 

Se evaluaron a 31 docentes del área de 

ciencias de la salud, El 64,52% presentó alto 

riesgo de padecer diabetes; con respecto al 

estilo de vida, un 32,26% presento una dieta 

inadecuada, un 48,39% sedentarismo y un 

61,29% estrés. El riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares en las mujeres 

fue del 77,27% y en hombres 88,89%. 

 

Fuente: Bases Digitales.  

Elaborado por: Los Autores 
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Discusión 

La presente investigación tuvo como objetivo general: Identificar los factores de riesgo en 

enfermedades cardiovasculares a través de una revisión sistemática. En un estudio realizado en 

España por Fernández B, et al (5), cuyo objetivo fue determinar la incidencia de la cardiopatía 

isquémica en una cohorte poblacional con un seguimiento de 7 años y el riesgo asociado a los 

factores de riesgo cardiovascular, para evidenciar que sexo tiene más incidencia en contraer 

una enfermedad cardiovascular, el cual nos menciona que el sexo masculino es el que se 

presenta con más incidencia debido a los factores de riesgo que los mismos presentaban para 

desarrollar esta enfermedad y que fueron la hipertensión arterial y la dislipidemia, asi mismo 

como prevalencia de enfermedades cardiovasculares se encontró la cardiopatía isquémica 

como principal enfermedad representada con un 2,21%, infarto agudo de miocardio no fatal 

1,27%, angina de pecho 0,67% e infarto agudo de miocardio fatal 0,26%.  

En un estudio realizado en Perú por Hurtado E, et al (8). en el año 2020 nos indica que los 

factores de riesgo que están más presentes para desarrollar una patología cardiovascular son la 

obesidad (siendo el sexo femenino el más afectado), la edad avanzada, la hipertensión arterial, 

dislipidemia, sedentarismo, por otro lado, el tabaquismo está más presente en el sexo 

masculino. 

En la ciudad de México, se estudió los factores de riesgo cardiovascular en 31 docentes 

universitarios de ciencias de la salud, el 71% fueron mujeres de entre 26 a 60 años, el 38,7% 

de la muestra presentó obesidad y el 32,3% sobrepeso, recayendo con cifras más altas en 

hombres. El 54,8% presentó riesgo de enfermedad cardiovascular por tener la circunferencia 

de cintura por encima de los valores normales. En cuanto al modo de vida, se identificó el estrés 

en un 61,29%, la inactividad física con un 48,39% y la dieta inadecuada en 32,26% (1). Además 

en un estudio realizado por Gualpa L et al (39),  en Ecuador, al personal de enfermería del 
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Hospital Homero Castanier Crespo, indicó que el 100% de la población fue de sexo femenino, 

el 54,8% presentó sobrepeso, el 17,8% obesidad, el 42,5% presentó antecedentes familiares de 

evento cardiovascular, el 60,3% refirió sedentarismo, el 4,1% tabaquismo. En otro estudio 

realizado a estudiantes universitarios por Ramos M, et al (9), se evidenció  un 44% de 

antecedentes de ECV, el 31% con sobrepeso y obesidad, el 37% fumaba, el 56% presentó 

sedentarismo, y el 75% consumía bebidas alcohólicas. 

Al analizar las consecuencias de las enfermedades cardiovasculares,  en un estudio realizado 

en Cuba en el año 2019 por Plain C, et al (27). La principal complicación mortal es el infarto 

agudo de miocardio en mayores de 60 años, los síntomas que prevalecieron fueron la 

hipertensión arterial grave y el paciente tardó más de 12 horas desde el inicio del dolor hasta 

que se acercó al hospital. Por otro lado en un estudio realizado por Khanam F, et al (34). Se 

evidenció que la probabilidad de agravar la enfermedad es que una persona tenga hipertensión 

arterial o diabetes.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

16 

 

Conclusión 

Con respecto a la incidencia de acuerdo al riesgo de contraer una enfermedad 

cardiovascular, ambos sexos son propensos, el sexo masculino debido a malos hábitos 

nutricionales y al tabaquismo; por otro lado, el sexo femenino debido al sedentarismo y a la 

obesidad. La cardiopatía isquémica es la enfermedad de mayor frecuencia en ambos sexos 

debido al mal hábito de cada persona de acuerdo a su alimentación o actividad física. 

Los factores de riesgo cardiovasculares más comunes, al que se encuentran expuestos tanto 

el sexo femenino como en el masculino, están vinculados con factores modificables y no 

modificables tales como: los hábitos alimenticios, el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo 

y los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular.  

Las enfermedades cardiovasculares están vinculadas a un conjunto de afecciones que dañan 

al corazón y los vasos sanguíneos, aquellas personas que han sido diagnosticados con alguna 

enfermedad cardiovascular son propensos a fallecer a causa de esta enfermedad o a adquirir 

alguna discapacidad que afecta su diario vivir, por lo mismo se ha evidenciado que este grupo 

de enfermedades están entre las primeras causas de muerte en el mundo.     
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ANEXOS 

ANEXO 1: PROTOCOLO 

Anexo 7. Protocolo de Investigación para Evaluación Expedita 

COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIOÓN DE SERES HUMANOS DE LA 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE) 

1. TÍTULO  

“Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares” Revisión Sistemática. 

2. TIEMPÓ DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO 

Fecha estimada de inicio de la Investigación: 16/12/2022 

Fecha estimada de término de la Investigación 30/04/2023 

3. FINANCIAMINETO DEL PROYECTO 

Monto total del financiamiento del proyecto 1.866,80 USD 
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Nombre 

Institución 

Tipo 

Pública/Privada 

Dirección 

Postal 

Persona de 

Contacto 

Correo 

electrónico 

Persona 

Contacto 

Teléfono 

Persona 

Contacto 

No aplica  No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica 

6. RESUMEN 

Introducción: En las enfermedades cardiovasculares implican un amplio grupo de trastornos que afectan 

al corazón y los vasos sanguíneos, siendo la epidemia del siglo XXI en las sociedades desarrolladas la primera 

causa de muerte a nivel mundial, además de ser un factor que contribuye a presentar discapacidades. Los 

factores de riesgo han sido uno de los desencadenantes para el desarrollo de ECV, motivo por el cual nace la 

iniciativa de realizar el presente estudio. 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo en enfermedades cardiovasculares a través de una revisión 

sistemática. 

Metodología: Se realizará una revisión sistemática con el fin de obtener información de bases científicas 

de relevancia que nos indiquen sobre los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, se procederá 

a realizar una investigación de artículos publicados en los últimos 5 años sean en español o inglés verificando 

su calidad y que sean de buscadores confiables como PubMed, Web Of Science, Scielo, ProQuest, Google 

Académico y Scopus.  

Palabras clave: Factores de riesgo, prevalencia, incidencia, enfermedades cardiovasculares.  

7. INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares es un problema de salud pública por su elevada prevalencia y porque 

son la principal causa de fallecimiento en la población adulta en la mayoría de los países. En España en 2015, 

la primera causa de fallecimiento fue debido a enfermedades del sistema circulatorio y dentro de estas destacan 

concretamente dos: En primer lugar la isquemia cardiaca en primer lugar y en segundo lugar los accidentes 

cerebrovasculares(35). La Organización Mundial de la Salud certifica que las enfermedades del corazón causan 

la muerte de más de 17 millones de personas cada año, lo que corresponde un tercio de las muertes de todo el 

mundo. Se estima que para el 2030 el número de muertes a causa de esta patología aumente a 24 millones, 

principalmente por cardiopatías y enfermedades cerebrovasculares. Su impacto ha crecido debido a diferentes 

causas y entre las cuales podemos encontrar el envejecimiento poblacional. Entre las enfermedades 

cardiovasculares, el problema subyacente es la aterosclerosis, que es progresiva, de modo que cuando aparecen 

los síntomas, generalmente a mediana edad, suele estar en una fase avanzada (4). 
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Cuando hablamos de enfermedades cardiovasculares en general nos referimos a las condiciones que 

implican el estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguíneos, causada por daño al corazón o a los vasos 

sanguíneos por aterosclerosis. Una acumulación de grasa puede impedir el flujo de sangre por las arterias, 

órganos y tejidos y puede ocasionar un ataque al corazón, angina de pecho o derrame cerebral. El riesgo de 

contraer una enfermedad cardiovascular se ve aumentada por tener una alimentación poco saludable, la cual 

se da principalmente por un bajo consumo de frutas y verduras y un consumo elevado de sal, azucares y grasas. 

Una alimentación poco saludable puede ocasionar la obesidad, el sobrepeso, las personas que no realizan 

actividad física tienen entre un 20% y un 30% más de probabilidades de morir a una edad temprana. Los 

síntomas de la enfermedad cardiovascular pueden variar entre hombres y mujeres, y los mismos que pueden 

incluir, angina de pecho, disnea, entumecimiento, dolor en el cuello, la mandíbula, la garganta, abdomen o la 

espalda, dentro de los factores de riesgo para contraer una enfermedad cardiovascular pueden ser la edad, sexo, 

antecedentes familiares, el tabaquismo, mal nutrición, sedentarismo, alcoholismo, hipertensión, diabetes y 

obesidad(4). 

La diabetes es una de las principales causas de ceguera, ataques cardíacos, insuficiencia renal, derrames 

cerebrales y amputación de miembros inferiores, la diabetes mal controlada aumenta las posibilidades de estas 

complicaciones y la mortalidad a temprana edad, las personas con diabetes son más propensos a presentar 

enfermedades cardiovasculares, principalmente aquellas con mal control glucémico (31). La dieta nórdica 

(DN) es un plan dietético basado en alimentos que se ha desarrollado en los países nórdicos y se ha planteado 

como una opción para la prevención de las enfermedades cardiovasculares (10). 

Las principales enfermedades cardiovasculares producidas por los factores de riesgo son las siguientes: 

Insuficiencia cardiaca: Es un síndrome clínico complejo que se da por cualquier deterioro estructural o 

funcional del llenado ventricular o gasto cardiaco, las manifestaciones clínicas que se presenta son: La disnea 

y la fatiga presentando dificultad en la tolerancia al ejercicio, y la retención de líquidos, puede ocasionar una 

congestión pulmonar o edema periférico (26).  

Infarto agudo de miocardio: Es una necrosis miocárdica que se ocasiona como resultado de la obstrucción 

aguda de una arteria coronaria, los síntomas más frecuentes son: Disnea, náuseas, hiperhidrosis y molestias 

torácicas (27). 

Enfermedad coronaria: Considerada como principal causa de muerte en el mundo, esta enfermedad es 

provocada por la existencia de placas ateromatosas al interior de las arterias coronarias, esto implica los altos 

niveles de colesterol y triglicéridos (28) (29). 
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Accidente cerebrovascular: es considerada como la segunda causa de muerte a nivel mundia, se define 

como el rápido desarrollo de síntomas y/o  signos  clínicos  de  alteración  focal  de  la  función cerebral, que  

dura  más de  24 horas o lleva a  la  muerte sin causa aparente que no sea la de origen vascular (30). 

8. JUSTIFICACIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) en la actualidad constituyen un problema de gran magnitud a 

escala mundial por la elevada tasa de morbilidad y mortalidad, debido, a los altos costos en salud; el problema 

se agudiza sobre todo en aquellas regiones en vías de desarrollo convirtiéndose en un verdadero problema de 

salud pública (1).  

Las ECV son producidas por cambios tanto en el corazón como en los vasos sanguíneos, debido a la 

formación de depósitos de grasa en las paredes de las mismas y sumados a los factores de riesgo, tales como 

los malos hábitos alimenticios, el tabaquismo, la obesidad, el alcoholismo, la presión alta, la hiperglicemia y 

la hiperlipidemia, son causas que ocasionan enfermedades como: cardiopatías coronarias, enfermedades 

cerebrovasculares, las arteriopatias periféricas, cardiopatía reumática, cardiopatías congénitas, trombosis 

venosa profunda y embolias pulmonares. 

Se ha demostrado que la eliminación del consumo de cigarrillos, la disminución notable de la sal en la 

dieta diaria, el consumo de frutas y verduras, la actividad física diaria y al no consumo de hábitos perjudiciales 

reducen significativamente las enfermedades cardiovasculares (11).  

La organización panamericana de salud (OPS) indica que en el año 2019 se presentó: 2.0 millones personas 

fallecidas a causa de enfermedades cardiovasculares, en cuanto a los países con el nivel más alto de tasas de 

mortalidad son: Haití, Guyana, Surinam, Republica Dominicana, Honduras, Bahamas y las enfermedades 

que prevalecen y producen la mortalidad son: En primer lugar la Cardiopatía isquémica, seguido por 

accidentes cerebrovasculares, otras enfermedades circulatorias, enfermedad cardiaca hipertensiva, 

miocardiopatías, miocarditis, endocarditis, cardiopatía reumática. Por lo tanto las dos principales causas de 

mortalidad y discapacidad por enfermedades cardiovasculares son la cardiopatía isquémica y el accidente 

cerebrovascular,  influenciado probablemente por el crecimiento y el envejecimiento de la población (6). 

En Cuba en el año 2018 se desarrolló el proyecto de reducción de riesgos de las enfermedades 

cardiovasculares, cuyo sitio demostrativo radica en la provincia de Matanzas y que se extiende a otras 

provincias; su propósito principal fue mejorar los niveles de control de la hipertensión arterial. Este proyecto 

hizo hincapié en la calidad de la atención, y se apoya en la definición de un algoritmo de tratamiento 



 

26 

 

9. OBJETIVO GENERAL 

Identificar los factores de riesgo en enfermedades cardiovasculares a través de una revisión sistemática.  

10. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

11. METODOLOGÍA  

Diseño de investigación: 

Se realizará una revisión sistemática bibliográfica sobre factores de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares.  

Criterios de inclusión: 

La selección de artículos se realizará incluyendo de la siguiente manera. 

• Idioma: Español e inglés.  

• Año de publicación: Del 2018-2022 

• Calidad de los artículos: Artículos con factor de impacto q1, q2, q3,  

• Tipo de estudio: Originales, de revisión e investigación. 

Criterios de exclusión:  

simplificado basado en la evidencia, medicamentos de alta calidad, un registro clínico que ayuda al monitoreo 

clínico y a la evaluación del desempeño, el trabajo en equipo más allá del médico, y la promoción de la 

participación del paciente y la comunidad (7). 

En Ecuador la historia de enfermedad cardiovascular en el año 2018 prevalece en la población de 18 a 69 

años tanto en hombre como en mujeres, el 8.7 % menciona haber tenido dolor, un ataque al corazón, angina 

en el pecho por enfermedad de corazón o un evento cerebrovascular, se demostró que el porcentaje mayor 

correspondió a personas de 45 a 69 años. En cuanto al tratamiento el 3.4% se medica con aspirina de forma 

regular con el objetivo de minimizar o tratar enfermedades cardiovasculares, con porcentaje de 3.2% en 

hombres y 3.7% en mujeres.  

1. Determinar la incidencia y la prevalencia de patologías cardiovasculares  

2. Describir los factores de riesgos modificables y no modificables que ocasiona las enfermedades 

cardiovasculares. 

3. Analizar las consecuencias de las enfermedades cardiovasculares.  
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• Estudios desactualizados.  

• Estudios que no cuenten con los criterios de inclusión. 

• Estudios de monografías, tesis de pregrado, posgrado y doctorales.  

Procedimiento: 

Para la búsqueda y revisión de la información recurriremos a la base de datos como PubMed, Web Of 

Science, Scielo, ProQuest, Google Académico y Scopus, se procera a la selección de la información mediante 

palabras claves, como factores de riesgo, prevalencia, incidencia y enfermedades cardiovasculares y se 

utilizara operadores boléanos como como “AND” y “OR”: factores de riesgo AND prevalencia OR 

incidencia, enfermedades cardiovasculares AND factores de riesgo OR prevalencia.  

 

12. RESULTADOS ESPERADOS 

13. RECURSOS HUMANOS 

Nombre Rol Funciones/Responsabilidades 

Sandra Monica Huazhco Lliguicota Estudiante Investigador 

Brian David Macancela Allaico Estudiante Investigador 

14. RECURSOS MATERIALES 

Fuentes Discriminación detallada 

de los recursos 

Unidades 

que se 

requieren 

Valor de 

cada unidad 

(USD) 

Costo total 

(USD) 

Autofinanciado Computadora 2 500 1.000 

Autofinanciado Internet (mes) 2 22 44 

Autofinanciado Impresora 1 380 380 

Autofinanciado Celular 2 160 380 

Autofinanciado Esferos 2 0.40 0,80 

Autofinanciado Transporte 100 0.50 50 

Autofinanciado Flash memory 2 6 12 

Total - - USD 1.866,80 
 

15. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Mediante la realización de esta revisión sistemática se aspira a fortalecer los conocimientos relacionados 

con los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares así también cuál es su prevalencia, incidencia, 

de igual manera todos los resultados obtenidos serán socializados para que los lectores hagan uso de dicha 

información.      
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Para avalar el cumplimiento de las normativas éticas, se tendrán en consideración las 

recomendaciones de las Declaraciones de Helsinki, en el que se recoge claramente que debe respetar el 

derecho de las personas a salvaguardar su integridad o confidencialidad, sus garantías antes que los de 

la ciencia, con prevención necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir al mínimo el 

impacto del estudio sobre su integridad física y mental. 

16. SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS 

17. RIESGOS POTENCIALES PARA LOS SUJETOS DE INVESTIGACIÓN  

No aplica. 

18. BENEFICIOS PARA LOS SUJETOS DE INVESTIGACIÓN  

No aplica. 

19. APORTES/BENEFICIOS PARA LA SOCIEDAD O COMUNIDAD 

No aplica  

20. APLICACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

No aplica.  

21. APLICACIÓN DE ASENTIMIENTO INFORMADO (SI APLICA)  

 

No aplica.  

No aplica. 
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COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIÓN EN SERES HUMANOS DE LA HUNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE) 

Nombre del Proyecto: Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares: Revisión sistemática.            Fecha de Presentación del Proyecto: 27/01/2023 

PROYECTO 

6 meses (2022-2023) 

Seman

a 1,2 

Seman

a 3,4 

Seman

a 5,6 

Seman

a 7,8 

Seman

a 9,10 

Seman

a 11,12 

Seman

a 13,14 

Seman

a 15,16 

Seman

a 17,18 

Seman

a 19,20 

Semana 

21,22 

Seman

a 23 

            

Objetivo Específico 1 

• Determinar la prevalencia de 

patologías cardiovasculares.  

            

Actividad 1 

Búsqueda de la información en las 

bases científicas.  

            

Actividad 1.2 

Selección de la información.  

            

Actividad 1.3 

Transcripción de la información 

seleccionada 

            

Objetivo Específico 2 

• Describir los factores de 

riesgos modificables y no 

modificables que ocasiona 

las enfermedades 

cardiovasculares. 

            

Actividad 1.4 

Búsqueda de la información en las 

bases científicas. 

            

Actividad 1.5 

Selección de la información. 

            

Actividad 1.6 

Transcripción de la información 

seleccionada 

            

Objetivo Específico 3 

• Analizar la incidencia de las 

enfermedades 

cardiovasculares. 

            

Actividad 1.7             
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Búsqueda de la información en las 

bases científicas. 

Actividad 1.8 

Selección de la información. 

            

Actividad 1.9 

Transcripción de la información 

seleccionada 
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