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RESUMEN

Fundamento: un tercio del total de muertes que ocurren en el mundo, por enfermedades
no transmisibles, se deben a las enfermedades cardiovasculares que constituyen la primera causa de
muerte a nivel mundial y en Cuba.

Objetivo: caracterizar la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en Cuba ocurridas
en el periodo 2009-2018.

Métodos: se realizéd un estudio ecoldgico. Se utilizaron los anuarios estadisticos, publicados
por el Ministerio de Salud Publica de Cuba y la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10).
Se consideraron las tasas de mortalidad por enfermedades del corazén y su comportamiento por pro-
vincias, asi como, las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio y su distribucion

por grupo de edades. Las tasas usadas fueron las brutas.
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Resultados: en Cuba las enfermedades del sistema circulatorio aportan una tasa de mortali-
dad entre 299,4 y 360,0 por 100 000 habitantes con tendencia al incremento. Las tasas de mortalidad
para las enfermedades del corazén y de las arterias, arteriolas y vasos capilares, desde el ano 2009
hasta el 2018, fueron superiores en los hombres. En cuanto a las enfermedades cerebrovasculares
excedieron en las mujeres, excepto en los afios 2014, 2016-2018. En el afio 2013 y 2015 fueron muy
similares para ambos sexos. Dentro de las enfermedades cardiovasculares las del corazén aportaron
mas anos de vida perdidos, secundadas por las cerebrovasculares y en menor magnitud las de las
arterias, arteriolas y vasos capilares.

Conclusiones: las enfermedades cardiovasculares son un grave problema de salud por lo
cual se hace necesario accionar sobre las causas que las originan, para ganar en la percepcion de

riesgo cardiovascular, en la responsabilidad de cada persona y en el auto cuidado de la salud.

DeCS: ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES/ epidemiologia; ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES/mortalidad; ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES/prevencion&control;
CARDIOPATIAS/terapia; INTERVENCION MEDICA TEMPRANA.

ABSTRACT

Background: a third of the total deaths that occur in the world, due to non-transmissible
diseases, are due to cardiovascular diseases. They constitute the first cause of death worldwide and in
Cuba.

Objective: to characterize the mortality from cardiovascular diseases in Cuba that occurred
in the period 2009-2018.

Methods: an ecological study was carried out. Statistical yearbooks published by the Cuban
Ministry of Public Health and the International Classification of Diseases (ICD-10) were used. Mortality
rates from heart diseases and their behavior by provinces were considered, as well as mortality rates
from diseases of the circulatory system and their distribution by age group. The rates used were
gross.

Results: in Cuba, diseases of the circulatory system provide a mortality rate between 299.4
and 360.0 per 100 000 inhabitants with a tendency to increase. Mortality rates for diseases of the
heart and arteries, arterioles, and capillaries, from 2009 to 2018, were higher in men. Regarding
stroke diseases, they exceeded in women, except in the years 2014, 2016-2018. In 2013 and 2015
they were very similar for both sexes. Within cardiovascular diseases, heart diseases contributed
more potentially lost years of life, supported by stroke diseases and to a lesser extent those of arter-
ies, arterioles and capillaries.

Conclusions: cardiovascular diseases continue to be a serious health problem, which is why
it is necessary to act on the causes that cause them, gaining in the perception of cardiovascular risk

and in the responsibility, of each person, in the self-care of the health.
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DeCS: CARDIOVASCULAR DISEASES/ epidemiology; CARDIOVASCULAR DISEASES/ mortality;
NONCOMMUNICABLE DISEASES /prevention&control; HEART DISEASES; EARLY MEDICAL
INTERVENTION.

Recibido: 26/06/2020
Aprobado: 22/10/2020
Ronda: 1

INTRODUCCION

En el afio 2016 mas del 70 % del total de muertes en el mundo se debieron a las enfermedades no
transmisibles. Alrededor de un tercio de ese total, fue causado por las enfermedades cardiovasculares
(ECV), ) en lo especifico el 31,4 %. ® Esta expresion retine las enfermedades que afectan el corazoén
y los vasos sanguineos, constituye la primera causa de muerte a nivel mundial. ) En ese mismo afio
en los paises con economia de ingresos medio altos en los que se inserta Cuba, murieron por esa cau-
sa 40,3 % de personas del total de fallecidos, (¥ y en Cuba un 37,27 %. ¥

En el mundo por enfermedades isquémicas del corazoén, en el afio 2016 fallecieron 16,6 % personas y
por enfermedades cerebrovasculares 10,2 %, del total de fallecidos. En los paises con economia de
ingresos medios altos 19,7 y 15,2 % de manera respectiva. ¥ En Cuba por la primera enfermedad,
dejaron de existir 16,45 % y por la segunda 9,51 %. En el caso de las enfermedades isquémicas del
corazon, se erigieron como las mayores responsables de mortalidad por enfermedades del corazén
que, a su vez, en su total fueron la primera causa de muerte en Cuba. )

Las ECV son las principales responsables de la mortalidad en Cuba. Las enfermedades del corazén, las
cerebrovasculares y las de las arterias, arteriolas y vasos capilares, se sitian dentro de las diez prime-
ras causas de muerte, por todas las causas y edades en el pais. 567/

¢Qué estd detras de estos planteamientos?

El principal actor para la aparicion y desarrollo de las ECV es el hombre que, con un estilo de vida ca-
da vez menos sano, un entorno no propicio, por lo general contaminado, y su carga genética (que
puede condicionar la susceptibilidad para desarrollarlas), contribuye a que estas, se transformen en
los principales enemigos de la humanidad y sean responsables de la mortalidad prematura de millones
de personas cada afio.

La génesis de las ECV esta en la aterosclerosis precedida por el dafio endotelial. En su patogenia, se
invoca que las células endoteliales de la intima vascular, estan sometidas a afecciones como la hiper-
colesterolemia y la hipertensién arterial (HTA), con el estrés mecanico que produce, lo que origina una
disfuncién endotelial, al exponer el tejido subendotelial a los constituyentes del plasma como las pla-
quetas que forman microtrombos, hay migracion de las células musculares de la media vascular a la
intima, se origina un depdsito de matriz conjuntiva y la acumulacion de lipidos, macréfagos, tejido co-
nectivo que va a aumentar de forma progresiva, se hace mas gruesa, por lo que se altera el flujo san-
guineo en esa zona y donde son vulnerables las células endoteliales, a las agresiones y al progreso a

la lesién complicada.
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En ese proceso quedd claro el protagonismo de dos factores de riesgo: la hipercolesterolemia y la hi-
pertension arterial. Si le sumamos otros, como el consumo nocivo de alcohol, el indice de masa cor-
poral aumentado, los valores elevados de glucosa en sangre, el pobre consumo de frutas y vegetales
y la inactividad fisica, explicarian el 61 % de las muertes por causas cardiovasculares.

Ellos combinados justifican las tres cuartas partes de las enfermedades isquémicas del corazoén princi-

(5.6,7,8)

pal causa de muerte en el mundo, % y en Cuba. Se reduce la exposicion o dafio de estos

ocho factores de riesgo, se incrementa la expectativa de vida a nivel global en cinco afios. (19

Los factores de riesgo dependientes del comportamiento individual del sujeto como el consumo de
tabaco, el uso nocivo del alcohol, la dieta malsana y la inactividad fisica (estos dos ultimos contribu-
yen al sobrepeso y la obesidad), pueden modificarse, para lo que se requiere la educacién en materia
de salud, la voluntad de lograrlo y responsabilidad individual de las personas con el autocuidado de la
salud.

Para reducir la morbilidad y mortalidad por ECV, se requiere la modificacidon de los factores de riesgo
a nivel individual, de la comunidad y del ambiente. Es preciso evitar el consumo de tabaco, controlar
la hipertension arterial y reducir los niveles elevados de lipidos en sangre, como las mas importantes
estrategias a nivel mundial y dirigir los recursos a la mejora de la educacién y al acceso a dietas de
calidad. ') Es necesaria una campafia a gran escala dirigida a la poblacién, que promueva estilos de
vida sanos y la practica de ejercicios fisicos por médicos e instituciones, desde los primeros afos de
la vida, que involucre a las familias y a las escuelas. (*?

Se ha comprobado que las ECV, como causas de mortalidad, experimentaron un descenso cuando se
avanzo en la accesibilidad a los servicios de atencion primaria, se incrementaron las actividades pre-
ventivas y la eficacia de terapéuticas dirigidas, al control de factores de riesgo conocidos, en lo espe-
cial a la HTA. ®® La meta de la Organizacién Mundial de la Salud, (OMS) de reducir la carga de ECV,
tiene como eje central el control de la HTA. %

Es importante la valoracién y manejo de las estadisticas sobre las causas de muerte, porque ayudan

a las autoridades sanitarias, a orientar las actividades futuras en materia de salud, por eso, se propu-

so caracterizar la mortalidad por causas cardiovasculares en Cuba, en el decenio 2009-2018.

METODOS

Se realizé un estudio ecoldgico con la finalidad de caracterizar la mortalidad por enfermedades car-
diovasculares en Cuba en el decenio 2009-2018.

Para el estudio de las series y los analisis de mortalidad se utilizaron las listas con los cédigos corres-
pondientes para las ECV (enfermedades del corazén, cerebrovasculares, de las arterias, las arteriolas
y los vasos capilares), segun la revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima
revisién (CIE-10), desde el 2009 hasta el 2018). **

Se tuvieron en cuenta las tasas de mortalidad por las principales ECV en todas las edades, segun el
sexo y los afios de vida perdidos por cada 1 000 habitantes de uno a 74 afios por esas causas. Se

consideraron las tasas de mortalidad por enfermedades del corazén y su comportamiento por pro-
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vincias, en los anos 2009 y 2018, asi como, las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio y su distribucién por grupo de edades. Las tasas usadas fueron las brutas.

La fuente de informacion para el trabajo, lo constituyeron los anuarios estadisticos, publicados desde
el 2010 al 2019, por la Direccion Nacional de Estadisticas (DNE), del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) de la Republica de Cuba, correspondientes a los afios 2009 hasta el 2018. (*>68) | os datos
a nivel mundial se basan en el afio mas reciente disponible (2016).

Los datos se procesaron de forma automatizada mediante el programa estadistico SPSS 15.0. Se ela-
boré una base de datos en Microsoft Excel. Se utilizd estadistica descriptiva (frecuencias). Los resulta-

dos se expresaron en tablas y graficos.

RESULTADOS

En Cuba las enfermedades del sistema circulatorio son las causantes del mayor nimero de fallecidos,
con una tasa de mortalidad que oscila entre 299,4 y 360,0 por 100 000 habitantes en el decenio
2009-2018. Segun las tasas de mortalidad por enfermedades de sistema circulatorio se aprecidé una

tendencia al incremento, aunque es ligera (Grafico 1).

rtalidad

Tasa de mo

Grafico 1. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio.
Cuba, 2009- 2018.

En la medida que se incrementa la edad lo hacen las tasas de fallecidos por enfermedades del sistema
circulatorio, donde es mas elevadas en el grupo de 65 afios y mas, secundados por el grupo de 40-64
afos, a partir de cual, en orden de edad descendente, se corresponden a la mortalidad prematura.
No existen diferencias marcadas entre los grupos de edades en cada uno de los afios estudiados

(Tabla 1).
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Tabla 1. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio por grupo

de edades. Cuba, 2009- 2018

Grupos de edades

15-39 40-64 65 afos

afios afios ¥ mas
2009 5.7 0,6 9,1 160,9 2110,1 3086,5
2010 2,7 1,2 9,2 158,2 2119,1 326,1
2011 3.1 0,7 8,3 142,2 1910 299.4
2012 3,7 0,8 7,8 148,7 1944,9 202,8
2013 2,6 1,1 7.1 149,3 1948,3 310,4
2014 4,2 1,3 7.2 152,5 2044,9 324,2
2015 2.4 0,8 74 151,4 2012,2 329,9
2016 2,7 0,6 83 151.4 1962,4 229,7
2017 3,2 0,7 8 162,9 2017,9 260
2018 1,6 0,7 8,6 162 1887 347,7

RESULTADOS

En 16 anos la tendencia de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares del corazén y cerebro-

vasculares, en Cuba, se ha dirigido hacia el crecimiento, no asi las de las arterias, arteriolas y vasos

capilares cuya tendencia es hacia la disminucién (Grafico 2).
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Grafico 2. Tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en Cuba.
Afos 1995, 2001 y 2010.
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Las tasas de mortalidad causadas por las principales ECV en todas las edades presentaron tendencia

al incremento, desde el afio 2000 hasta el 2018, en las enfermedades del corazdén y cerebrovascula-

res. No ha sido asi, en las dolencias de las arterias, arteriolas y vasos capilares, que mostraron una

disminucidn, en el periodo 2000-2009, para mantener una tendencia en meseta en los afios sucesivos

hasta el 2018, todas por debajo de la registrada en el afo 2000 (Grafico 3).
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Grafico 3. Tasas de mortalidad por las principales enfermedades
cardiovasculares en todas las edades. Cuba, 2000, 2009- 2018.

Segun el sexo, las tasas de mortalidad para las enfermedades del corazén y de las arterias, arteriolas

y vasos capilares, desde el afio 2009 hasta el 2018, fueron superiores en los hombres. En cuanto a

las enfermedades cerebrovasculares estas excedieron en las mujeres, excepto en los afios 2014,

2016, 2017 y 2018. En el afio 2013 y 2015 fueron muy similares en ambos sexos (Grafico 4).
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Grafico 4. Principales causas de muerte por enfermedades cardiovasculares segun

sexo. Cuba, 2009- 2018.
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Dentro de las ECV, las del corazén fueron las que mas aportaron anos de vida potencial perdidos
(AVPP), secundadas por las cerebrovasculares y en menor magnitud las de las arterias, arteriolas y
vasos capilares. Del 2009 al 2018 se incremento6 a un afio de vida, los afos potencial perdidos por en-

fermedades del corazdén. La tendencia observada, ha sido al incremento (Grafico 5).
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Grafico 5. Afos de vida potencial perdidos (AVPP) segun enfermedades
cardiovasculares como causas de muerte, por 1 000 habitantes de 1-74 afos.
Cuba, 2009- 2018.

Las enfermedades del corazdn constituyeron la primera causa de muerte en Cuba en este decenio, ex-
cepto en los afios 2012, 2013 y 2014 que fueron superadas por los tumores malignos. ? Dentro de
estas predominaron las enfermedades isquémicas del corazon, de estas fueron las de mayor tasa las
isquémicas cronicas secundadas por los infartos agudos de miocardio. Las enfermedades hipertensivas
constituyeron las segundas enfermedades del corazén con mayores tasas de mortalidad, seguidas por
la insuficiencia cardiaca. En las cardiomiopatias, se observd un incremento en los Gltimos afios, hasta el

punto, que la tasa de 2018, casi duplica la registrada en 2009 (Tabla 2).
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Tabla 2. Tasas de mortalidad por enfermedades del corazén en Cuba. 2010- 2019

Enfermedades
del corazon
Enfermedades
isquemicas del
corazdn

2009
1384

2010
148

2011
135,6

2012
137,5

Afios

2013
138,2

2014
142,5

2015
151,7

2016
143,8

2017
157,56

2018
144,5

Enfermedades
iIsguémicas
cranicas del
corazon

69,5

76,2

75,1

74,3

71,4

73,1

79,5

73,9

80

72,9

Infarto agudo de
rmiocardio

39,6

62,8

54,7

a7

&0

62,2

&4

63,9

71,1

65,3

Otras
enfermedades
isguémicas agudas
del corazdn

9,1

8,7

5,6

5,8

6,6

G,9

79

5,6

6,1

3,9

Enfermedad
Hipertensiva

21

24,5

20,4

24,7

26

29,9

31,2

33,7

40

39,1

Insuficiencia
cardiaca

21,9

22,3

23,2

18,6

18,9

18

17

18,7

18,1

17,2

Cardiocmiopatias

3,1

5,3

3,2

5,8

6,3

7,6

7,6

7.7

10,1

10

Trastorno de la
conduccion vy
arritrnias cardiacas

4,9

5,4

3,2

53,2

4,2

4,9

5,4

6,3

Valvulopatias no
reumaticas

1,5

1.4

2,1

2,1

2,3

2,4

2,5

2,2

Enfermedades
reumaticas
cronicas del
corazon

1,9

1,7

1,8

1,3

1,3

1,3

1,4

1,1

Otras formas de
enfermedades del
corazan

4

4

4,4

3,9

5,1

5,1

4,4

3,3

G,4

7,8

Total

198,8

212,7

197,5

198,59

202,9

211,56

218,56

2177

241,9

228,2

Fuente: Anuarios estadisticos de salud 2009- 2018, Cuba.

Las tasas de mortalidad por enfermedades del corazon por provincias, han presentado un incremento

entre los afios 2009 y 2018, excepto en las provincias de Pinar del Rio, donde se aprecié un ligero

descenso y en Ciego de Avila que mantuvieron similar comportamiento. No se pudo evaluar las tasas

de las provincias Artemisa y Mayabeque, porque en el 2009, aun no se habia efectuado la nueva

division politica administrativa (Grafico 6).
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Grafico 5. Afios de vida potencial perdidos (AVPP) segun enfermedades
cardiovasculares como causas de muerte, por 1 000 habitantes de 1-74 afios.
Cuba, 2009- 2018.

DISCUSION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), en particular las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas, son las principales causas de muerte y ocasio-
nan cerca del 71 % de las defunciones en el mundo, ‘") y 80 % en la regién de las Américas. (¢

Las enfermedades isquémicas del corazén en el ano 2000 en el mundo fueron la primera causa de
muerte. *” En Cuba lo fueron, las enfermedades del corazén, donde se incluyen estas. ‘¥ En el afio
2016 se repitieron estas estadisticas en el mundo y en Cuba, tanto para los paises de ingresos alto,
mediano alto, mediano bajo y solo en los de ingresos bajos, no fue asi, ya que constituyeron las en-
fermedades isquémicas del corazdn, la tercera causa de muerte. (7

Las principales causas de mortalidad en el mundo durante los Ultimos 15 afios han sido la cardiopatia
isquémica y el accidente cerebrovascular. *”> También lo han sido en Cuba, donde las enfermedades
del corazon y cerebrovasculares se situan, como la primera y tercera causas de muerte, al respecto,

(458) excepto en los afios 2012, 2013 y 2014 que los tumores malignos fueron la primera causa de

muerte. (67
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La mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio o cardiovascular, ha presentado una tenden-
cia al incremento. Los datos publicados del afio estadistico 2016 en el mundo revelan que 31 % de las
muertes globales respondieron a esa causa. En los paises de la regidon del Caribe Latino, donde esta
situada Cuba, se encontrd a Haiti con 29 %, Guyana con 34 y Republica Dominicana con 35 %, en los
paises con economia de ingresos medios altos, a los que econdmicamente pertenece Cuba, Bulgaria
64 %, Colombia 30 %, Ecuador y México ambos 24 %, ‘) de mortalidad por enfermedades cardiovas-
culares, todas excedidas por la mortalidad de Cuba de 37,27 %, ® excepto en el caso de Bulgaria.
También supera las frecuencias de paises de economias de altos ingresos como Canada 25 %, Estados
Unidos de América 30 %, Espafia 28 % e Italia 36 %. (V)

El sexo masculino ha sido el mas afectado, en sentido general, por la mortalidad de enfermedades
cardiovasculares. Al tener en cuenta las tasas de mortalidad ajustadas por edad, del afio 2016, se en-
contré que en toda América, tanto las enfermedades isquémicas del corazén, como las de las cerebro-
vasculares, fueron mas altas en el sexo masculino. Esto fue valido también para América Latina y el
Caribe y para Cuba en ese afio. (1+1¢)

Las enfermedades del corazon, las cerebrovasculares y las de las arterias, arteriolas y vasos capilares,
estan dentro de las primeras 10 causas de afios potencial perdidos en Cuba. La primera fueron los tu-
mores malignos, las del corazén constituyeron la segunda causa, la tercera los accidentes, la cuarta
las enfermedades cerebrovasculares y las de las arterias, arteriolas y vasos capilares, en 2009, ocupa-
ron el lugar séptimo compartido con la influenza y neumonias, la cirrosis y otras enfermedades créni-
cas del higado y en el 2010 el octavo lugar, compartido solo con esas ultimas. A partir de 2011, se
situaron en el décimo lugar, hasta 2018. (+>7:®

En Cuba, las tasas de mortalidad brutas por enfermedades del corazén, han ido en ascenso constante,
desde 1970. (*® En este decenio, se erigieron las enfermedades del corazén como la primera causa de
muerte en Cuba, excepto en los afios 2012, 2013 y 2014. *? Dentro de estas, las enfermedades is-
quémicas del corazdn, fueron el motivo mas frecuente de las muertes. “>7® En el afio 2016, el ma-
yor nimero de fallecidos en el mundo, también tuvieron este origen. ¥

Los factores de riesgo que mas muertes causaron en el mundo en el ano 2017 fueron la HTA, el taba-
quismo y cifras elevadas de glucosa en sangre, en ese orden. ) La prevalencia de factores de riesgo
cardiovasculares en la poblacién cubana tales como: sobrepeso global 43,8 %, insuficiente actividad
fisica 40,4 %, HTA 30,9 %, tabaquismo 23,7 %, dislipidemia 19,3 %, consumo perjudicial de alcohol
7,8 %, y refirieron 61,1 % de ingestion insuficiente de frutas y verduras, (** con tendencia al incre-
mento, ®*” sentaron las bases para la aparicién y el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares,
que luego condujeron a la mortalidad por estos motivos en el pais.

El control de la presidn arterial es insuficiente en todo el mundo. ) En Cuba solo lo estuvieron 49 %
de los hipertensos conocidos. (!’ Es esencial este control, (*® pues la HTA no controlada incrementa,
el riesgo para la aparicién de la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular. ¥ Se puede
asociar al doble de riesgo, de una muerte prematura por ECV. *® Una gran proporcidon de estas y de
las muertes prematuras por su causa, se pueden evitar, al dirigirse a los factores de riesgo modifica-

bles, como control de la HTA, disminucién o cese del consumo del tabaco y mejorar la educacién. ‘%
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Los esfuerzos que se realicen, para lograr una atencién sanitaria de calidad, para la reduccion de la
HTA, se revertirian, de manera indudable, en una disminucion de la morbilidad y mortalidad cardio-
vascular. ®%

Aunque la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio se dispara en el grupo de
edad de 65 afos y mas, cerca de la mitad de las tasas totales, se corresponden con las de los 40-64
afios, que estan dentro de la mortalidad prematura. En el afio 2016, esta hasta los menores de 70
anos, motivada por las ENT, donde se incluyen las ECV, fue en América 38,9 %, Caribe Latino 43,6 %
y en Cuba 34,7 %. ® El 85 % de las muertes prematuras ocurrieron en los paises de ingresos bajos y
medios. !

El 80 % de las muertes prematuras por ECV, pueden evitarse fundamentalmente, si se elimina el ta-
baco, las dietas poco sanas, la inactividad fisica y el consumo nocivo de alcohol. ©® Adicionado a lo
anterior, el mantener buen peso corporal y el control del nivel de colesterol, de la glucosa en sangre y
de la presién arterial, modificaran favorablemente el riesgo de enfermedades cardiacas y ataque cere-
bral. (28

La adherencia a una dieta y estilo de vida sanos, se asocia con una disminucién importante del riesgo
de incidencia de ECV y la mortalidad, que de estas se deriva, en todos los individuos, aun, en los
diagnosticados con diabetes mellitus. ®”

Es ineludible el compromiso politico de cada uno de los paises, para dar respuesta a la necesidad, de
disminuir la mortalidad prematura evitable por ENT, con intervenciones efectivas de salud publica y
acceso de todos, a cuidados de salud de buena calidad. *® Cuba cuenta con politicas publicas, con
sustento cientifico, que respaldan la salud individual y poblacional y un sistema de salud, de alcance
universal y cobertura total, disefiado, para que se reciban los servicios de prevencién, de diagndstico,
de tratamiento y de rehabilitacion eficaces y oportunos, para la conservacion de la salud cardiovascu-

lar.

CONCLUSIONES

Es necesario evitar las muertes por enfermedades cardiovasculares, al accionar, sobre las causas que
las originan, con intervenciones educativas, desde edades tempranas de la vida a toda la poblacioén,
promover salud que busque comportamientos saludables, con atencién médica de calidad, con la ins-
tauracion de ser necesario de tratamientos médicos adecuados, y sobre todo, ganando en la percep-
cion de riesgo cardiovascular y en la responsabilidad individual, de cada persona, en el autocuidado de

la salud.
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