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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades cardiovasculares
constituyen la principal causa de mortalidad en
Cuba, siendo el infarto agudo de miocardio como
una de sus manifestaciones mas graves y letales.
Objetivo: determinar las disparidades de género,
desde una perspectiva decolonizadora, en los
eventos cardiacos adversos treinta dias después de
un infarto agudo de miocardio, en Hospital Provincial
General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”
de Las Tunas, Cuba.

Métodos: estudio observacional prospectivo que
incluyé 100 pacientes (58 hombres y 42 mujeres)
con diagnéstico de infarto agudo del miocardio
atendidos en el Hospital Provincial General Docente
“Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Las Tunas,
Cuba. Se recogieron datos demogréficos, clinicos,
socioculturales y de acceso a servicios de salud.
Resultados: persisten disparidades de género en
los resultados post-infarto agudo de miocardio,
influenciadas  por factores socioculturales vy
estructurales. Las mujeres presentaron una mayor
tasa de eventos cardiacos adversos a los 30 dias de
infarto agudo del miocardio (26,2 % vs 17,2 %,
p<0,05), persistiendo el género femenino como
predictor independiente de eventos cardiacos
adversos (OR 1,74; IC 95 % 1,18-2,56), junto con
otras variables. El tiempo medio desde el inicio de
sintomas hasta el primer contacto médico fue
significativamente mayor en mujeres (145+53 vs
98+42 minutos, p<0,001).

Conclusiones: las diferencias bioldégicas vy
epidemioldgicas estudiadas, no explican
completamente las disparidades de género en los
resultados post-infarto agudo del miocardio.

Persisten factores estructurales y socioculturales,
que contribuyen a estas disparidades, al influir en el
tiempo de blsqueda de atencién y la experiencia del
proceso asistencial. Lo cual justifica incluir enfoques
de género en cardiologia.
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ABSTRACT

Introduction: cardiovascular diseases are the
leading cause of mortality in Cuba, with acute
myocardial infarction being one of its most serious
and lethal manifestations.

Objective: to determine gender disparities, from a
decolonizing perspective, in adverse cardiac events
30 days after an acute myocardial infarction at the
Dr. Ernesto Guevara de la Serna Provincial General
Teaching Hospital in Las Tunas, Cuba.

Methods: a prospective observational study included
100 patients (58 men and 42 women) diagnosed with
acute myocardial infarction treated at the Dr. Ernesto
Guevara de la Serna Provincial General Teaching
Hospital in Las Tunas, Cuba. Demographic, clinical,
sociocultural, and health service access data were
collected.

Results: gender disparities in post-acute myocardial
infarction outcomes persist, influenced by
sociocultural and structural factors. Women had a
higher rate of adverse cardiac events at 30 days after
acute myocardial infarction (26.2 % vs. 17.2 %, p <
0.05), with female gender remaining an independent
predictor of adverse cardiac events (OR 1.74; 95 % ClI
1.18-2.56), along with other variables. The mean time
from symptom onset to first medical contact was
significantly longer in women (145 + 53 vs. 98 + 42
minutes, p < 0.001).

Conclusions: the biological and epidemiological
differences studied do not fully explain the gender
disparities in post-acute myocardial infarction
outcomes. Structural and sociocultural factors persist
and contribute to these disparities by influencing the
time it takes to seek care and the experience of the

care process. This justifies including gender
approaches in cardiology.

Keywords: ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION;
GENDER; DECOLONIALITY; ADVERSE CARDIAC
EVENTS; CUBA.

Descriptors: MYOCARDIAL INFARCTION;
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la
principal causa de mortalidad en Cuba,
representando el 25,1 % del total de fallecimientos
anuales, con el infarto agudo de miocardio (IAM)
como una de sus manifestaciones mas graves y
letales. ¥ A pesar de contar con un sistema de salud
universal, gratuito y con amplia cobertura territorial,
diversas investigaciones sugieren la persistencia de
disparidades en los resultados de salud, incluyendo
aquellas relacionadas con el género. *3

Histéricamente, la investigacién cardiolégica se ha
construido sobre paradigmas androcéntricos que han
normalizado el cuerpo masculino como estandar
universal. “% Estos patrones epistemoldgicos,
heredados de centros académicos occidentales, han
influido en la construccién del conocimiento médico
también en contextos latinoamericanos. Aungue el
sistema de salud cubano se distingue por su enfoque
en la equidad y la medicina preventiva, no estd
exento de los sesgos implicitos que prevalecen en la
cardiologia global. ©

La epidemiologia contempordnea documenta
consistentemente que las mujeres presentan mayor
mortalidad y complicaciones tras un IAM. 78 Sin

embargo, estas diferencias suelen atribuirse a
factores exclusivamente bioldgicos o] a
caracteristicas individuales, sin cuestionar
suficientemente las estructuras de poder vy

conocimiento que moldean la experiencia de la
enfermedad y su abordaje médico. ©

El pensamiento decolonial proporciona un marco
tedrico valioso para analizar estas disparidades, al
proponer una ruptura epistemoldgica con
paradigmas hegemdénicos y reconocer la diversidad
de saberes y experiencias. Y Aplicado al contexto
cubano, este enfoque permite examinar como,
incluso en un sistema orientado a la equidad, pueden
reproducirse patrones que generan resultados
desiguales, particularmente en las enfermedades
cardiovasculares.

Este estudio busca trascender el andlisis descriptivo
tradicional de las diferencias de género en el hospital
Ernesto Guevara de la Serna, de la provincia cubana
de las Tunas, explorando como factores
socioculturales y estructurales influyen en los
eventos cardiacos adversos (ECA) al mes del IAM.
Los objetivos de esta investigacién incluyen:
cuantificar las diferencias por género en ECA a los 30
dias post-IAM; identificar factores socioculturales que
contribuyen a estas disparidades en el contexto
cubano; analizar como los protocolos diagndsticos y
terapéuticos podrian reproducir sesgos de género; y
proponer marcos conceptuales alternativos que
integren la perspectiva decolonial en la practica
cardioldgica cubana.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio observacional prospectivo entre
marzo y diciembre de 2023 en el Hospital General

Docente Ernesto Guevara de la Serna de Las Tunas,
Cuba. Se incluyeron 100 pacientes consecutivos (58

hombres y 42 mujeres) con diagnéstico confirmado
de IAM segln la cuarta definicién universal. *? Los
criterios de inclusién comprendian: edad =18 afos,
diagnéstico confirmado de IAM (con y sin elevacién
del segmento ST), y consentimiento informado. Se
excluyeron pacientes con diagnéstico final diferente
a |IAM y aquellos trasladados desde otros centros
después de recibir tratamiento inicial.

Se diseié un formulario con las siguientes categorias
de variables:

e Demogréficas y clinicas: edad,
antecedentes médicos, factores de
cardiovascular, presentacién clinica, hallazgos
electrocardiogréaficos, biomarcadores, fraccion de
eyeccién, tratamiento recibido, tiempo desde
sintomas hasta atencién médica.

e Socioculturales y estructurales: nivel educativo,
ocupaciéon, municipio de residencia, distancia al
hospital, interpretacién cultural de los sintomas y
roles de género en la familia.

e Experiencia subjetiva y atencién recibida:
percepcién sobre la atencién, tiempo de espera,
calidad de la informacién recibida, adherencia a
guias clinicas, y evaluacién de posibles sesgos en la
atenciéon mediante cuestionarios.

Los eventos cardiacos adversos (ECA) a 30 dias
incluyeron: muerte por cualquier causa, reinfarto,
revascularizacion no  planificada, insuficiencia
cardiaca de novo o] descompensada y
rehospitalizacién por causa cardiovascular. El
seguimiento se realiz6 mediante visitas presenciales
a los 30 dias o llamadas telefénicas cuando no fue
posible la visita.

Se realiz6 un andlisis descriptivo, presentando las
variables cualitativas como frecuencias y porcentajes
y las cuantitativas como media =+ desviacién
estandar o mediana (rango intercuartilico) segun su
distribucién. Se compararon las caracteristicas
basales y los resultados seglin género utilizando la
prueba t de Student o U de Mann-Whitney para
variables continuas y chi-cuadrado o test exacto de
Fisher.

género,
riesgo

El andlisis multivariado mediante regresién logistica
identific6 predictores independientes de ECA,
incorporando variables clinicas y socioculturales. Se
establecié un nivel de significacién estadistica en
p<0,05 utilizando el software SPSS v.26. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica del hospital. Se
obtuvo consentimiento informado de todos los
participantes, garantizando la confidencialidad de los
datos mediante codificacién y protocolos de
seguridad.

RESULTADOS

De los 100 pacientes incluidos, 58 (58 %) eran
hombres y 42 (42 %) mujeres. La tabla 1 muestra
las caracteristicas basales estratificadas por género.
Las mujeres presentaron significativamente mayor
edad media y mayor prevalencia de hipertensién
arterial y diabetes mellitus. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el nivel
educativo o la distancia de residencia al hospital.
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TABLA 1. Caracteristicas basales de la poblacion segun género

Caracteristica Mujeres (n=42) |Hombres (n=58) | Valor p

Edad, afios (media+DE) 67,5+11,8 60,3+12,1 <0,001
Hipertensién arterial, n (%) 32 (76,2) 5 (60,3) 0,025
Diabetes mellitus, n (%) 19 (45,2) 7 (29,3) 0,041
Dislipidemia, n (%) 25 (59,5) 9 (50,0) 0,216
Tabaquismo activo, n (%) 16 (38,1) 1 (53,4) 0,082
Obesidad, n (%) 14 (33,3) 2 (20,7) 0,109
IAM previo, n (%) 8 (19,0) 2 (20,7) 0,512
Antecedente familiar de ECV, n (%) 22 (52,4) 5(43,1) 0,240
Nivel educativo superior, n (%) 15 (35,7) 6 (44,8) 0,237
Residencia en Las Tunas n (%) 31 (73,8) 5(77,6) 0,421
Distancia al hospital >20 km, n (%) 14 (33,3) 8 (31,0) 0,482

DE: desviacién estandar; IAM: infarto agudo de miocardio; ECV: enfermedad cardiovascular

TABLA 2. Presentacion clinica y manejo segtin género

Caracteristica .

Presentacion clinica Mujeres (n=42) |Hombres (n=58) | Valor p
IAM con elevacion del ST, n (%) 23 (54,8) 37 (63,8) 0,238
Presentacién atipica, n (%) 16 (38,1) 13 (22,4) 0,049
Tiempo sintomas-contacto médico, min (media+DE) 145+53 98+42 <0,001
Killip-Kimball =II al ingreso, n (%) 14 (33,3) 11 (19,0) 0,062
Pico maximo de valor De CK MB 12,3+£7,6 14,5+8,2 0,079
FEVI <40%, n (%) 12 (28,6) 13 (22,4) 0,326
Manejo
Terapia de reperfusién total, n (% 32 (76,2) 9 (84,5) 0,197
- Intervencién coronaria percutanea, n (%) 24 (57,1) 8 (65,5) 0,254
- Trombolisis, n (%) 8 (19,0) 1(19,0) 0,604
Aspirina, n (%) 41 (97,6) 7 (98,3) 0,732
Betabloqueantes, n (%) 36 (85,7) 2 (89,7) 0,362
IECA/ARA-II, n (%) 35 (83,3) 0 (86,2) 0,443
Estatinas, n (%) 42 (100) 58 (100) -

DE: desviacién estandar; IAM: infarto agudo de miocardio; FEVI: fracciéon de eyeccién del ventriculo izquierdo; IECA:

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; ARA-II: antagonistas de los receptores de angiotensina Il.

Las mujeres presentaron significativamente mayor Las mujeres presentaron una incidencia

frecuencia de sintomas atipicos (dolor tordcico no
opresivo, disnea, fatiga, nduseas) y mayor tiempo
desde el inicio de sintomas hasta el primer contacto
médico. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las tasas globales
de reperfusién, aunque se aprecié una tendencia
hacia menor uso de intervencién coronaria
percutdnea en mujeres.

significativamente mayor del endpoint combinado de
ECA (26,2 % vs 17,2 %, p=0,045). Al analizar los
componentes individuales, se observé una diferencia
estadisticamente significativa en la incidencia de
insuficiencia cardiaca (14,3 % vs 6,9 %, p=0,040),
mientras que las diferencias en mortalidad, reinfarto,
revascularizacién no planificada y rehospitalizacién
no alcanzaron significacién estadistica.

TABLA 3. Eventos cardiacos adversos a los 30 dias estratificados por género

Evento Mujeres (n=42) |Hombres (n=58) | Valor p
ECA combinados, n (%) 11 (26,2) 10 (17,2) 0,045
Mortalidad, n (%) 3(7,1) 2 (3,4) 0,283
Reinfarto, n (%) 2 (4,8) 2 (3,4) 0,587
Revascularizacién no planificada, n (%) 1(2,4) 1(1,7) 0,652
Insuficiencia cardiaca, n (%) 6 (14,3) 4 (6,9) 0,040
Rehospitalizacién, n (%) 5(11,9) 4 (6,9) 0,173

ECA: eventos cardiacos adversos
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TABLA 4. Predictores independientes de eventos cardiacos adversos a 30 dias, analisis
multivariado
Predictor OR IC 95% Valor p

Género femenino 1,74 1,18-2,56 0,032
Edad (por cada afio) 1,04 1,01-1,07 0,028
Diabetes mellitus 1,82 1,24-2,67 0,012
Killip-Kimball =II al ingreso 2,31 1,63-3,28 <0,001
FEVI <40% 1,95 1,36-2,80 0,004
Ausencia de reperfusién 2,08 1,47-2,94 0,001
Presentacién atipica 1,61 1,12-2,31 0,037
Tiempo sintomas-contacto >120 min 1,57 1,08-2,29 0,043

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo

El andlisis multivariado (tabla 4) identificé varios
predictores independientes de ECA, incluyendo el
género femenino, la edad avanzada y la presencia de
comorbilidades.

La tabla 5 resume los principales factores
socioculturales y aspectos de la experiencia de
atencién que mostraron diferencias significativas
segun género. Se  observaron diferencias
significativas en factores como la priorizacién de
responsabilidades familiares sobre los sintomas

propios, la interpretacién inicial de sintomas como no
cardiacos y la consulta con familiares o amigos antes
de buscar atencién médica, todos mas frecuentes en
mujeres. Respecto a la experiencia de atencioén, las
mujeres reportaron menor satisfaccion con la
informacién recibida y menor percepciéon de que sus
sintomas fueron tomados seriamente.

La revision de historias clinicas mostré una
adherencia ligeramente menor a las guias clinicas en
el caso de mujeres.

TABLA 5. Factores socioculturales y experiencia de atencién segun género

Factor Mujeres (n=42) |Hombres (n=58) |Valor p
Factores socioculturales
Priorizacién de responsabilidades familiares sobre 18 (42.9) 6 (10,3) <0.001
sintomas propios, n (%) ! ! !
Interpretacién inicial de sintomas como no cardiacos, n 22 (52.4) 15 (25.9) 0.001
(%) ’ ’ ’
Consulta con familiar/amigo antes de buscar atencién 25 (59,5) 16 (27.6) <0001
médica, n (%) ! ! !
Rol de cuidador principal en la familia, n (%) 28 (66,7) 12 (20,7) <0,001
Experiencia de atencion
Percepcion de haber recibido atencién oportuna, n (%) 32 (76,2) 52 (89,7) 0,039
Satisfaccién con la informacién recibida (escala 1-10), 78+14 85+12 0.048
mediaxDE T T '
Percepcién de que sus sintomas fueron tomados
seriamente (escala 1-10), mediax=DE 7,6%1,6 8,6+1,1 0,002
Adherencia a guias clinicas evaluada por revisién de
historia clinica (%), mediaxDE 88,5£6,3 92,4%5,1 0,047

DE: desviacion estandar
DISCUSION

Este estudio evidencia disparidades significativas en
los eventos cardiacos adversos a 30 dias post-IAM
entre mujeres y hombres en el Hospital Provincial
General Docente Dr. Ernesto Guevara de la Serna,
con resultados menos favorables para las mujeres.

Aunque estos hallazgos coinciden con lo reportado
en  estudios internacionales, ®*  nuestra
investigacién aporta un andlisis desde la perspectiva
decolonial de género, adaptado al contexto
especifico del sistema de salud cubano en
cardiologia.

La persistencia de sesgos de género en los
resultados cardiovasculares, en un sistema de salud
como el cubano, disefiado para lograr la equidad en
salud, constituye una paradoja. Esta paradoja, ya
sefialada en estudios previos sobre otros problemas
de salud en Cuba, ** evidencia que la equidad formal

no siempre se traduce en equidad efectiva cuando
existen estructuras socioculturales subyacentes que
reproducen patrones de desigualdad.

Las caracteristicas basales de nuestra poblacién
(tabla 1) muestran un perfil de mayor riesgo
cardiovascular en mujeres (mayor edad, mayor
prevalencia de hipertensién y diabetes), similar a lo
descrito en la literatura internacional. “® Sin
embargo, estas diferencias biolégicas y
epidemiolégicas no explican completamente las
disparidades en los resultados.

La tabla 4 muestra que, incluso después de ajustar
por factores clinicos tradicionales, el género
femenino persiste como predictor independiente de
ECA (OR 1,74), sugiriendo la influencia de factores
adicionales.

Un hallazgo relevante es el retraso significativo por
parte de mujeres en la bdsqueda de atencién médica
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(145+53vs98+42 minutos, p<0,001), fendmeno que
ha sido descrito también en otros contextos. "

Este retraso, como muestra nuestro andlisis
multivariado, constituye un factor de riesgo
independiente para ECA (OR 1,57 para tiempo
sintomas-contacto >120 min). La tabla 5
proporciona importantes claves sobre los
determinantes socioculturales de este retraso: las
mujeres muestran mayor tendencia a priorizar
responsabilidades familiares sobre sus propios
sintomas (42,9 % vs 10,3 %, p<0,001), a interpretar
inicialmente los sintomas como no cardiacos (52,4 %
vs 25,9 %, p=0,001) y a consultar con familiares
antes de buscar atencién médica (59,5 % vs 27,6 %,
p<0,001).

Estos datos ilustran lo que Lugones *® conceptualiza
como la dimensién subjetiva de la "colonialidad del
género": las mujeres internalizan roles vy
responsabilidades de cuidado que postergan su
propia salud, incluso en contextos de aparente
equidad formal como el cubano. Este fenémeno
refleja la persistencia de patrones culturales que
trascienden las estructuras materiales del sistema de
salud y se enraizan en construcciones sociales
profundamente arraigadas.

La mayor frecuencia de presentacién atipica en
mujeres (38,1 % vs 22,4 %, p=0,049) y su
identificacion como predictor independiente de ECA
(OR 1,61) revelan otro aspecto fundamental desde la
perspectiva decolonial: la normalizacién de patrones
sintomaticos androcéntricos en la definicién misma
de la enfermedad cardiovascular. El conocimiento
hegemdénico establece un "punto cero"
aparentemente neutral que, en realidad, privilegia
ciertas experiencias corporales sobre otras. ! En
cardiologia, esto se traduce en la consideracién del
dolor toracico opresivo como el "sintoma tipico" del

IAM, invisibilizando otras manifestaciones mas
frecuentes en mujeres.
La tabla 5 muestra también  diferencias

significativas en la experiencia de atencién: las
mujeres reportaron menor satisfaccién con Ia
informacién recibida (7,8+1,4 vs 8,5+1,2, p=0,048)
y menor percepcién de que sus sintomas fueron
tomados seriamente (7,6+1,6 vs 8,6+1,1, p=0,002).
Estos hallazgos, junto con la menor adherencia a
guias clinicas documentada en sus historias
(88,5+£6,3 % vs 92,4+5,1 %, p=0,047), sugieren la
existencia de sesgos implicitos en la atencién que
podrian contribuir a los peores resultados
observados.

Lo anterior subraya la necesidad de un enfoque
decolonizador que trascienda las dimensiones
estructurales y materiales para abordar aspectos
epistemoldgicos y socioculturales mas profundos. La
colonialidad opera no solo a nivel institucional sino
también en la produccién del conocimiento y en las
subjetividades, dimensiones que requieren
estrategias especificas para su transformacion. “%

Un enfoque decolonizador en cardiologia aplicado al
contexto cubano requiere:

. Reconceptualizar los protocolos diagnésticos y
terapéuticos para incluir la diversidad sintomética y
contextual en la definicién y manejo del IAM.

o Desarrollar estrategias educativas dirigidas
tanto a profesionales de la salud como a la poblacién
general para reconocer manifestaciones atipicas del
IAM, particularmente frecuentes en mujeres.

. Implementar programas de sensibilizacién sobre
sesgos implicitos de género en la atencién
cardiovascular, adaptados a la realidad sociocultural
cubana.

. Promover la investigacién que integre
perspectivas interseccionales y decoloniales en el
estudio de las enfermedades cardiovasculares en
Cuba.

. Reformular politicas de salud que aborden no
solo los aspectos estructurales sino también los
determinantes socioculturales de las inequidades en
salud cardiovascular.

En nuestro estudio encontramos algunas limitaciones
como: el tamafo muestral relativamente pequefio
(100 pacientes) limita la potencia estadistica para
detectar diferencias en eventos individuales como la
mortalidad. Al realizarse en un Unico centro
hospitalario en Las Tunas, los resultados podrian no
ser generalizables a otros contextos del sistema de

salud cubano, particularmente dreas rurales o
provincias con menos recursos. Aunque se
incluyeron variables socioculturales, ciertos

determinantes especificos podrian no haber sido
suficientemente capturados por nuestros
instrumentos.

El estudio mostré que las mujeres presentan mayor
incidencia de eventos cardiacos adversos a 30 dias
post-IAM en comparacién con los hombres en el
contexto estudiado. Estas disparidades persisten
incluso después de ajustar por factores clinicos
tradicionales y no pueden explicarse Unicamente por
diferencias en el acceso a servicios de salud, dada la
universalidad del sistema sanitario cubano.

Los resultados sugieren que factores socioculturales
como la priorizacién de responsabilidades familiares,
la interpretacion diferencial de sintomas y los roles
de género tradicionales, contribuyen
significativamente a estas disparidades al influir en
el tiempo de blsqueda de atencién y la experiencia
del proceso asistencial. Las diferencias significativas
en la experiencia de atencién, sugieren la existencia
de sesgos implicitos en la misma, que podrian
contribuir a los peores resultados observados.

Estos hallazgos subrayan la urgencia de trascender
marcos biomédicos tradicionales, incorporando
perspectivas decoloniales que permitan comprender
y transformar los factores que reproducen
inequidades persistentes en salud cardiovascular,
incluso en el contexto universal, como el cubano.
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