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Las enfermedades cardiovasculares son un gran problema de salud en todos |os paises.
Ellas constituyen la principal causa de muerte y discapacidad para hombres y mujeres
mayores de 65 a. En los paises desarrollados las enfermedades del corazon y las
cerebrovasculares aln contribuyen con la mitad de los fallecidos a pesar de las disminu-
ciones en la mortalidad por estas causas en los Ultimos 30 a.

En los paises en vias de desarrollo, estas enfermedades son cada vez mas emergentes
pudiendo hablarse hoy en dia de una “ epidemia” de enfermedades cardio y
cerebrovasculares afectando a numerosos paises del llamado 3er. Mundo.

El Reporte de Salud de la OMS de 1999, sefiala que en € mundo se produjeron 16,7
millones de muertes de causa cardiovascular en todas las edades, (8 millones de hombres
y 8,7 millones de mujeres).

La revolucion en la salud que se ha producido en e mundo en € siglo xx, o lo que se ha
dado en [lamar la transicion epidemiol 6gica, ha hecho que la poblacion mundial envejez-
ca y con ello hacen su aparicién, con una frecuencia cada vez mayor, las enfermedades
crénicas como causa de muerte y, entre ellas, las enfermedades del corazén ocupan un
lugar de liderazgo.

En 1909, |as enfermedades cardiovascul ares representaron el 12,9 % dela mortalidad del
mundo, esta cifra se eleva a 30,4 % en 1999.

La mortalidad por cardiopatia isquémica varia mucho de un pais a otro y constituye en
algunoscasi €l 75-80 % de la mortalidad por enfermedades cardiovascualres. Sn embar-
go, en otros apenas alcanza el 40 %, representando esta causa, menos del 10 % de la
mortalidad total en algunos paises donde aln las enfer medades infectocontagiosas cons-
tituyen una importante causa de muerte.

Aln se mantiene una elevada letalidad en la cardiopatia isquémica en numerosos paises.
El estudio Ménica, realizado por la OMS en 37 poblaciones de 21 paises sefiala que la
letalidad por esta enfermedad, varia entre paises de forma notable, se obtuvo una media
de 49,0 % entre los hombresy 53,8 % entre las mujeres.



En relacion con las causas de muerte, cada vez han emergido con mayor peso en nuestro
panorama de salud las denominadas enfer medades crénicas no transmisibles (ECNT) que
requieren de nuevos enfoques para su prevencién y control.

En 1999, el 37,8 % delos fallecimientos para todas | as edades fueron ocasionadas por las
enfermedades cardiovasculares.

Como consecuencia de estos resultados, a los que se afiade el descenso de la natalidad a
partir dela década del 70, la poblacién cubana envejece. Asi, |os mayores de 60 represen-
taron el 6,7 % de la poblacion en 1950, e 9,2 % en 1970, e 10,9 % en 1981y secalcula
gue alcanzaran del 13,3 al 13,7 % en €l afio 2000y del 17,4 al 18,8 % en & 2020.

La composicién del cuadro de salud de Cuba, tanto en relacion con la morbilidad, la
invalidezy la mortalidad, ha sufrido un cambio muy favorable en los Ultimos 40 , mostran-
do un patrén de indicadores muy semejante al de los paises mas desarrollados, caracteri-
zandose por €l predominio de las enfermedades crénicas no transmisibles entre las prime-
ras causas de mortalidad.

Desde hace més de 40 a, las enfermedades del corazdn encabezan nuestras estadisticas de
salud como principales causas de muerte en todas las edades con ligera disminucién
hacia finales de la década de los 90, entre ellas la cardiopatia isquémica ocupa € sitial
cimero pues es la primera causa de muerte en Cuba, siendo responsable en el momento
actual de una de cada 4 muertes que ocurren en €l paisy representa €l 80 % de todas las
muertes por enfermedades cardiacas en ambos sexos. Segun sexo se observa una
sobremortalidad masculina, mas evidente para la cardiopatia isquémica aguda; en nues-
tro pais|os hombres mueren mas que las mujeres por infarto agudo del miocardio, arazén
de 1,3. Se produce la mayor cantidad de muertes entre los mayores de 65 a, que aportan
alrededor del 85 % de los fallecidos por estas enfermedades.

Las cardiopatias de origen isgquémico constituyen un grupo de enfermedades, con mayor
frecuencia de origen aterosclerdtico, que afectan a los vasos sanguineos arteriales
coronarios y provocan isquemia e infarto del tegjido miocardico, cuyas manifestaciones
clinicas, en su mayoria, son por si mismas una emergencia médica. Son la primera causa
de mortalidad y la tercera de afios potenciales de vida perdidos en € pais, y aunque su
tendencia secular (segln tasas ajustadas) es ligeramente descendente, la mortalidad por
estas enfermedades se increment6 entre 1980 y 1999 pasando de 136,5 a 150,2 x 100 000
hab. en el periodo. Su tasa ajustada por edades con la poblacion del censo de 1981 fue en
1999 de 110,5 por 100 000 hab.

La cardiopatia isquémica afecta a los seres humanos pasando de las regiones mas desa-
rrolladas a los paises subdesarrollados, en los que va en incremento. Es responsable de
una fraccion muy grande de ingresos hospitalarios, sobre todo en personas de mediana
edad y ancianos, contribuyendo mucho a discapacidad y muerte. En estudios relevantes se
ha podido comprobar que el primer dolor isgquémico prolongado tiene 34 % de tasa de
mortalidad y en 17 % de |los pacientes constituye el primer, Gnico y Ultimo sintoma.
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La historia natural dela Cl pudiera modificarse alin en ausencia de nuevos descubrimien-
tos, simplemente por la divulgacién de los ya existentes, por € control mas directo de los
cardiépatas por parte de los especialistas que lostratan, y en Cuba por un megjor uso dela
red de asistencia médica primaria que brindaria una cobertura sin igual en la consecu-
cién de estos objetivos.

La disminucién de la morhbilidad y mortalidad depende en gran medida de la €eficacia de
las acciones de asistencia sanitaria y de la capacidad de la poblacién de modificar
comportamientos y hébitos nocivos a la salud; por ello utilizar la comunicacién constitu-
ye un importante pilar para lograr € bienestar de las comunidades, y la alianza entre
comunicadores y otros sectores es fundamental.

De aqui nuestro interés en abordar nuestra problematica en esta &rea con un programa
de enfoque preciso, integral, que permita organizar las accionesy concretar la obtencién
de resultados satisfactorios.

Todo dlo, justifica plenamente la implantacion de un programa con e objetivo fundamental
de disminuir la morbilidad y la mortalidad por la cardiopatia isquémica, con objetivos
especificos muy concretos tales como: fortalecer las acciones de promocién de salud y
prevencién de riesgo para lograr cambios de estilos de vida en la poblacion, disminucion
de la letalidad, disminuir la invalidez fisica y mental de estos pacientes y mejorar su
calidad de vida.
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