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RESUMEN

Antecedentes: En Cuba, las enfermedades del corazén constituyen la primera
causa de muerte desde hace mas de 4 décadas. No se cuenta con estudios que
permitan conocer la prevalencia de las enfermedades del corazén a escala
poblacional de pais. Objetivo: Determinar la magnitud de la morbilidad por
enfermedades del corazén en Cuba. Métodos: Se realizé un estudio transversal en
la poblaciéon cubana de 15 afios y mas, afio 2001. Disefio muestral: estratificado y
por conglomerados bietapico. Las 14 provincias del pais y el municipio Isla de la
Juventud conformaron los estratos. Se utilizé un factor de ponderacién que tomoé en
consideracién la edad y el sexo. Fueron encuestados 22 851 individuos. Variables
utilizadas: sociodemograficas, econdémicas, y enfermedades crénicas no
trasmisibles seleccionadas. Programas estadisticos utilizados: SAS y SUDAAN. Se
estimaron las proporciones, las medias y los intervalos de confianza al 95 %.
Resultados. Refirieron padecer enfermedades del corazén un 7,4%, estas fueron
mas frecuentes en mujeres y se incrementaron con la edad siendo el grupo de 75y
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+ vy el de 65-74 los mas afectados (31,48% y 21,91 respectivamente). Las
provincias con mayores prevalencias fueron Ciudad La Habana, Matanzas y Villa
Cara. Las enfermedades del corazén mas prevalentes fueron: cardiopatia isquémica
(aport6 el 60% del total) e insuficiencia cardiaca (mas frecuente en mujeres).
Conclusiones. -La cardiopatia isquémica fue la enfermedad del coraz6n mas
prevalente, siendo el sexo femenino el mas afectado, incrementandose con la edad.

Palabras clave: Prevalencia, enfermedades del corazén, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca.

ABSTRACT

Background: Heart diseases in Cuba have been the first cause of death for more
than 40 years. There are not studies available that show the prevalence of heart
diseases at population scale in the country. Objective: To determine the
magnitude of heart disease morbidity in Cuba. Methods: A crosswise study was
carried out in the Cuban population aged 15 years and over in the year 2001.
Sampling design: stratified design by two-phase clusters. All the provinces and the
special municipality Isle of Youth made up the strata. The weighing factor took into
account age and sex. A total number of 22 851 subjects were surveyed. Variables:
socio-demographic, economic and selected non-communicable chronic diseases.
Statistical programs used: SAS and SUDAAN. Ratios, means and 95% confidence
intervals were estimated. Results: Of the surveyed population, 7,4% stated that
they suffer from heart diseases; they were more frequent in women and they
increase with the age, being the over 75 years-old and the 65-74 y groups the
most affected (31,48% and 21,91%). The provinces with the highest prevalence
rates were City of Havana, Matanzas and Villa Clara. The most prevailing heart
diseases were ischemic cardiopathy (60%) and heart failure (more common in
females). Conclusions: Ischemic cardiopathy was the most prevailing heart
disease, being the females the most affected; the disease increases with the age.

Key words: prevalence, heart disease, ischemic cardiopathy, heart failure

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen actualmente una causa frecuente
de invalidez y muerte prematura en el mundo De un estimado de 58 millones de
fallecidos a nivel mundial en el afio 2002, el 25% lo hizo por una enfermedad del
corazén'? Tres de cada cuatro fallecidos por esta causa ocurren en los paises en
vias de desarrollo segin plantea la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S).?

En Cuba, las enfermedades del corazén (EC) también constituyen la primera causa
de muerte desde hace méas de 4 décadas. * En el afio 2001 representaron un 26.1
% y en el afio 2006 un 26.3% del total de fallecidos. Entre los fallecidos por
enfermedades del corazén el 72.1% lo hacen por una cardiopatia isquémica (CI).%*°
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Los mayores de 65 afios representan el 85% de todos los fallecidos por
enfermedades del corazén y la razén de mortalidad H/M fue de 1.3 en el afio 2007,
acercandose cada vez mas el nimero de mujeres que fallecen a los hombres.”’

Pero no solo se debe medir la magnitud de este problema a través de la mortalidad.
Las enfermedades del corazén son una causa frecuente de dafio a la salud
(morbilidad) y de consulta médica e ingreso hospitalario en la poblacién cubana
adulta.

Desde hace muchos afios y teniendo como punto de origen el estudio sobre
enfermedades cardiovasculares que se comenzé en 1949 en Framinghan, EE.UU, se
viene sefalando la estrecha asociacion entre la existencia de determinados
factores, variables o caracteristicas en los individuos y el riesgo de padecer una
enfermedad cardiaca en los afios subsiguientes. La presencia de uno de estos
factores, y mas aun la asociacion de varios de ellos, incrementan notablemente el
riesgo de padecer la enfermedad. ®

Algunos de ellos no pueden ser modificados por nuestras acciones como serian: la
edad, el sexo y antecedentes familiares de cardiopatia en edades tempranas de la
vida. Entre los modificables tenemos: la dislipoproteinemia, la hipertensiéon arterial
(H.T.A), la diabetes mellitus, el habito de fumar, la obesidad y el sedentarismo
entre otros.®

No se cuenta en Cuba con estudios que permitan conocer la prevalencia de las
enfermedades del corazén a escala nacional. Pretendemos con esta investigacion
mostrar una aproximacion a la magnitud de la morbilidad por esta causa en Cuba
en el afio 2001.

METODO

Se realiz6 un estudio transversal sobre prevalencia de enfermedades del corazén y
sus caracteristicas epidemiolégicas en la poblacién cubana de 15 afios y mas,
residente en el area urbana (afio 2001). El mismo fue conducido tomando como
base la Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para la salud y
enfermedades no trasmisibles (Il ENFR de ENT).

Disefio muestral: estratificado y por conglomerados bietapicos (elaborado por la
Oficina Nacional de Estadisticas). Las 14 provincias del pais y el municipio Isla de la
Juventud conformaron los estratos. Los conglomerados fueron las areas geograficas
muestrales, manzanas y secciones, con 180, 30 y 5 viviendas respectivamente y
similar tamafio de poblacion.

El nimero necesario a muestrear fue calculado para hacer estimaciones en cada
uno de los estratos y la muestra nacional se conformé mediante la agregacion de
los mismos. Se utilizé un factor de ponderacidn que tomé en consideraciéon la edad
y el sexo.

Fueron encuestados 22 851 individuos que representaron a 6,8 millones efectivos
de la poblacion cubana. A cada uno de ellos se le realizé en el hogar una entrevista
estructurada por encuestadores previamente entrenados.
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La fuente de informacioén utilizada fue un cuestionario que contenia las siguientes
variables: sociode mograficas (sexo, grupos de edad, nivel educacional mas alto
terminado, color de la piel, estado civil, situacién socioeconémica, labor que realiza,
y ocupacion principal), enfermedades del corazén tales como cardiopatia isquémica,
otras enfermedades del corazén e insuficiencia cardiaca, las que fueron exploradas
a través de las preguntas sobre si padecia o no de alguna de estas enfermedades.

El analisis se realiz6 usando los programas SAS y SUDAAN. Fueron estimadas las
medias, proporciones y porcentajes y también los intervalos de confianza al 95 %.

RESULTADOS

De cada 100 personas encuestadas aproximadamente 7 refirieron padecer una
enfermedad del corazén, entre ellas la mas prevalente fue la cardiopatia isqué mica
la cual aport6 el 60% del total, seguida por la insuficiencia cardiaca. (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de enfermedades del Corazdn™ segun tipo. 2001. Cuba

Enfermedades del Corazon™ Mo Prevalencia Error Estandar IC 95%
Cardiopatia isquémica Q14 4,4 0,0017 4,0 - 4,7
Insuficiencia cardiaca 409 1,6 0,0009 1,5-1,8
Arritmias a1 0,4 0,0005 0,3-0,5
Otras cardiopatias 219 1,0 0,0008 0,9-1,2
Total 1633 7.4 01,0020 7,0-7.8

Mota: Poblacidn total = 15 afios: & 649 827 habitantes

Enfermedades del corazdn™ por autoreferencia del encuestado,

Las EC fueron mas frecuentes en mujeres 8,9% (IC 8,3 - 9,5) que en hombres
6,1% (IC 5,5 - 6,7). Se incrementaron con la edad, siendo el grupo de 75y + afios
con un 31,5% (IC 28,8 - 34,2) y el de 65-74 afios con un 21,9% (IC 19,6 - 24,2)
los mas afectados. Las mayores prevalencias de EC se hallaron en el estado civil
viudo 24,3% (IC 21,7 - 26,9) y el nivel de educacion primario 15,2% (IC 14,1 -
16,3), como podemos constatar las diferencias con el resto de las categorias de
estas variables fueron estadisticamente significativas, no existiendo diferencias
significativas en cuanto al color de la piel y la categoria ocupacional. La situacion
econOomica percibida mostrd diferencias significativas ente los grupos de buena
5,6% (IC 4,8 - 6,5) y regular 7,2% (IC 6,7 - 7,7) con respecto a los de mala 11,0%
(IC9,5-12,4) y muy mala 10,6% (IC 8,6 - 12,6). (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de enfermedades del Corazén segun tipo por variables

sociodemogréaficas. 2001. Cuba

Variables sociode mograficas No Prevalencia IC 95%
SEXO
Masculino (n=10 777) 628 6,1 55-6,7
Femenino (n=12 074) 1035 8,9 8,3-9,5
Grupos de edad
15-24 (n=3 598) 64 1,8 1,3 - 2,3
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25-49 (n=11 734) 352 3,2 2,8-35
50-64 (n=4 430) 478 11,5 10,4 - 12,6
65-74 (n=1 717) 360 21,9 19,6 - 24,2
75y mas (n=1 372) 409 31,5 28,8 - 34,2

Nivel educacional mas alto
terminado

Primaria (n=6 096) 874 15,2 14,1 - 16,3
Medio (n=7 346) 395 5,7 51-6,3
Medio superior (n=7 242) 307 4,5 3,9-5,1
Universitaria (n=2 167) 87 4,6 3,3-5,8
Color de la piel

Blanco (n=15 564) 1172 7,9 7,4 -8,3
Mulato (n=4 812) 298 6,6 57-75
Negro (n=2 467) 192 7,5 6,3 - 8,8
Estado Civil

Soltero (n=5 077) 179 3,6 3,0 - 4,3
Casado (n=13 957) 959 7,3 6,8 - 7,8
Divorciado (n=2 465) 204 8,4 7,1- 9,6
Viudo (n=1 350) 320 24,3 21,7 - 26,9
Situacion Socioecondmica

Excelente (n=212) 19 8,9 4,3 - 13,4
Buena (n=4 409) 226 5,6 4,8 - 6,5
Regular (n=14 030) 981 7,2 6,7-77
Mala (n=3 069) 309 11,0 9,5-12,4
Muy mala (n=1 128) 128 10,6 8,6 - 12,6

Labor que realiza

Trabajando (n= 11 736)

Trab. estatal (n=101 62) 343 3,4 3,0 - 3,8
Cuenta propia (n=1 071) 45 4,7 3,2-6,3
Mixta (n=265) 11 4,4 1,4-7,3
Otras (n=237) 9 2,7 0,9-4,4
Ocupacion principal

Dirigente (n=1 168) 49 4,4 2,8-6,0
Trab. Admon (n=848) 25 2,8 1,6 - 4,1
Tec. Sup. (n=1 326) 45 3,4 2,3-4,5
Tec. Medio (n=1468) 44 2,8 1,9 - 3,7
Obrero (n=3965) 119 3,1 2,5- 3,6
Servicios (n=2961) 126 4,4 3,5-5,4

Las provincias que mostraron las mayores prevalencia fueron Ciudad de La Habana
9,2% (IC 8,0 - 10,4), Matanzas 9,1% (IC 7,6 - 10,7) y Villa Cara 8,1 (IC 6,6 - 9,7),
las cuales resultaron significativamente superiores a las observadas en Sancti
Spiritus 5,2% (IC 4,0 - 6,4), Las Tunas 4,2% (IC 3,2 - 5,2), Granma 6,7% (IC 5,4
- 8,0) y Guantanamo 4,9 (IC 3,8 - 6,1), el resto de las provincias no mostré
diferencias significativas. (Tabla 3).
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] Variables No. Prevalencia IC 95%

Sociodemogréaficas

Tabla 3. Prevalencia de enfermedades del Corazdn segin provincias. Cuba. 2001,

Provincias Enfermedades de Corazdn
Mo Prevalencia IC 95 %
I:.:"r:l

Pinar del Rio (n=1777) 127 6,7 5,5 - 7,9
La Habana {n=1 625) 114 &,8 5,6 - 7.9
Ciudad de La Habana {n=2 361) 2273 9,2 8,0 - 10,4
Matanzas {n=1 458} 143 9,1 7,6 - 10,7
Villa Clara (n=1 497) 124 8,1 6,6 -9,7
Cienfuegos (n=1 492) 113 7,4 6,1-8,7
Sancti-Spiritus (n=1 497) g0 g2 4,0 - 6,4
Ciego de Avila {n=1 398) g1 5,7 4,4 -6,9
Camaguey {n=1 531) 110 7.3 5,9-8,8
Las Tunas (n=1 461) 64 4,2 3,2 -5,2
Holguin {n=1

544 120 7,3 8,1-8,6
Granma {(n=1 452} 103 6,7 5,4 -8,0
Stgo de Cuba (n=1 686} 120 7.4 6,1-8,7
Guantanamo (n=1 447) g1 4,9 3,8-6,1
Isla de Ja Juventud. (n=625) 41 6,3 4,8 -7,9

Las mujeres presentaron una mayor prevalencia de Cl con un 5,2% (IC 4,7 - 5,6)
vs hombres 3,5% (3,1 - 4,0), de igual modo los de nivel de escolaridad primaria
9,0% (IC 8,1 - 9,9) vy los viudos 15,2% (IC 12,8 - 17,5), siendo estas diferencias
significativas. No se observaron diferencias en cuanto al color de la piel, categoria
ocupacional, ni a situacidon econdmica percibida. (Tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia de Cardiopatia Isqué mica segun variables sociode mograficas.
2001. Cuba

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2009; 28(4)

Sexo

Masculino 342 3,5 3,1-4,0
Femenino 572 5,2 4,7 - 5,6
Grupos de edad

15-24 12 0,3 0,1-0,5
25-49 143 1,3 1,1-1,5
50-64 304 7,7 6,7 - 8,6
65-74 232 15,3 13,2 - 17,5
75y mas 223 18,4 16,1 - 20,7
Color de la piel

Blanco 652 4,6 4,2-5,0
Negro 152 3,6 2,9-4,3
Mulato o Mestizo 109 4,5 3,5-5,5
Estado Civil

Soltero 77 1,6 1,2-2,1
Casado 529 4,2 3,8 - 4,7
Divorciado 120 5,2 4,2 - 6,2
Viudo 187 15,2 12,8 - 17,5

Nivel Educacional

Primaria 486 9,0 8,1-9,9
Medio 224 3,4 2,9 - 3,9
Medio superior 156 2,4 1,9- 2,8
Universitaria 48 2,8 1,7 - 3,9

Categoria ocupacional

de los que trabajan

Dirigente 29 2,9 1,5- 4,3
Administrativo 10 1,1 0,3-1,9
Técnico superior 19 1,5 0,7-2,3
Técnico medio 14 0,9 0,3-1,4
Obrero 59 1,5 1,1-1,9
Servicio 63 2,3 1,6 - 2,9
Situaciéon econdémica

Excelente 12 5,8 2,0-9,6
Buena 130 3,4 2,7-4,2
Regular 530 4,1 3,7-4,5
Mala 175 6,5 54-7,6
Muy mala 67 5,8 43-7,3

Las provincias con la mayores prevalencias de Cl fueron Ciudad de La Habana
6,4%(IC 5,3 - 7,5) y Matanzas 5,1% (IC 4,0 - 6,3), siendo significativamente
superiores a Sancti Spiritus 2,2% (IC 1,4 - 3,0), Granma 6,7% (IC 5,4 - 8,0), y
Guantanamo 2,9% (IC 2,1 - 3,6). (Tabla 5).
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Tabla 5. Prevalencia de |a cardiopatia isquémica por provincias. Cuba. 2001

Provincias Cardiopatia isquemica

Mo, Prevalencia IC 95%
Pinar del Rio 73 3,8 3,0 -4,7
La Habana 74 4,3 3,5-G5,2
C. de La Habana 155 G,4 5,3-7,5
Matanzas 81 5,1 4,0-6,3
Villa Clara &0 4,0 2,9-5,1
Cienfuegos 449 3,1 2,3 -4,0
Sancti - Spiritus 34 2,2 1,4 - 3,0
Ciego de Avila 43 3,0 1,9 - 4,0
Camagley a6 4,4 3,3-5,5
Las Tunas a0 1,9 1,32-2,6
Haolguin 65 3,9 2,1-4,8
Granma 43 2,8 2,0- 3,5
Santiago de Cuba a9 3,5 2,6 - 4,4
Guantanamo 438 2,9 2,1- 3,8
Isla de la Juventud. 24 3,7 2,6 -4,8

La prevalencia de Insuficiencia Cardiaca fue mayor entre féminas 2,1% (IC 1,8 -
2,4), se incrementd con el aumento de la edad llegando a ser de un 10,7% entre
los de 75y mas (IC 8,9 - 12,4). La poblaciéon con el color de la piel blanco 1,8% (IC
1,6 - 2,0), los viudos 7,0% (IC 5,6 - 8,4), aquellos con nivel de educacién primaria
4,5% (IC 3,9 - 5,1) y situacién econémica mala 2,2 (IC 1,6 - 2,8) y muy mala
3,2% (IC 2,2 - 4,3) fueron las que exhibieron las prevalencias mas elevadas. Todas
las diferencias mostradas fueron estadisticamente significativas. ( Tabla 6).

Tabla 6. Prevalencia de Insuficiencia Cardiaca segun variables sociode mograficas.
2001. Cuba

Insuficiencia Cardiaca

Variables No. Prevalencia IC 95%
Sociodemograficas %

Sexo

Masculino 149 1,2 1,0- 1,4
Femenino 260 2,1 1,8- 2,4

Grupos de edad

15-24 10 0,2 0,1-0,4
25-49 50 0,4 0,3-0,6
50-64 97 2,1 1,6 - 2,6
65-74 97 5,0 4,0-6,1
75y + 155 10,7 8,9-12,4
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Color de la piel

Blanco 294 1,8 1,6 - 2,0
Mulato 70 1,2 0,9-1,6
Negro 45 1,6 1,0- 2,1
Estado Civil

Soltero 28 0,5 0,3-0,7
Casado 226 1,6 1,4-1,8
Divorciado 47 1,5 1,0 - 2,0
Viudo 108 7,0 5,6 - 8,4

Nivel Educacional

Primaria 282 4,5 3,9-51
Medio 67 0,8 0,6 - 1,0
Medio superior 46 0,6 0,4 - 0,9
Universitaria 14 0,7 0,3-1,1

Situacion econdmica

Excelente 3 0,7 0,0 - 1,6

Buena 41 0,9 0,6 -1,3

Regular 256 1,7 1,4-1,9

Mala 69 2,2 1,6 - 2,8

Muy mala 40 3,2 2,2-4,3
DISCUSION

Las EC fueron auto-referenciadas por casi 7 de cada 100 individuos encuestados
siendo menor que la reportada por los EU, quienes reportaron una prevalencia de
11.5%, es decir, 23 millones de adultos padecian de una enfermedad del corazén
en el aﬁ? 2001, segun informe del Centro para el Control de Enfermedades
(CDC).

La cardiopatia isquémica es la forma mas comun de enfermad cardiaca, la
prevalencia por auto-referencia en este estudio también fue menor que la reportada
por otros paises. EU report6 en el 2005 una prevalencia de Cl de un 7,3% ! y en
Inglaterra datos provenientes de la encuesta de salud sugieren un 6,5%.%2

Por otra parte la insuficiencia cardiaca es un fenémeno epidémico mundial y
probablemente siga aumentando por el envejecimiento de la poblaciéon y la mejora
inducida por los tratamientos de la enfermedad isquémica cardiaca, la que permite
una mayor supervivencia a los que padecen una enfermedad coronaria aguda. En
esta encuesta casi 2 de cada 100 individuos refirié padecer una insuficiencia
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cardiaca, los resultados de este estudio no difieren de lo reportado por la literatura
internacional, los que mostraron prevalencias entre un 1-2%.31°

Las arritmias cardiacas fueron auto-referidas por un 0,4% cifra muy por debajo de
lo estimado en diferentes estudios de las arritmias, solamente la fibrilacién
auricular mostré una prevalencia de un 4% en poblacién general en el estudio
Framingham. 1718

Tanto las enfermedades del corazén como la Cl en su mayor representacion, se
incrementaron en la misma medida que aumento6 la edad, siendo los grupos mas
afectados los mayores de 65 afnos, lo cual no difiere de lo reportado por otros
autores %2 entre ellos Jaume y col., los cuales refieren que la Cl tiende a
presentarse a partir de la quinta década de la vida y aumenta su frecuencia con la
edad y con la coexistencia de factores de riesgo. %*

Cuba muestra una piramide poblacional envejecida , con lo que podemos esperar
un aumento de la morbimortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles,
entre las que se encuentra las enfermedades del corazén y entre ellas su principal
componente, la Cl. 22

Por otra parte comparado con Cuba, la Fundacién Britanica del Corazén reporta
para Inglaterra y Escocia una prevalencia de Cl mayor en hombres que en mujeres,
con cifras de un 6 % y un 4% entre los hombres y de un 8% y un 7% en las
mujeres.'?

Segun el National Nutrition and Examination Survey 1999-2004, %2 la prevalencia
de la enfermedad coronaria es mayor en hombres que en mujeres y se incrementa
en los dos sexos en la misma medida que se incrementa la edad. EU reporté en el
2005 prevalencias de 8,9% en hombres y de 6,1% entre las mujeres.!! En este
estudio los resultados para Cuba no difieren de lo antes mencionado, la prevalencia
tanto de enfermedades del corazén de forma general y en particular la Cl fueron
significativamente mayor en mujeres que en hombres. No contamos con
explicaciones acerca de por qué la prevalencia de Cl fue mayor en blancos que en
negros, esto pudiera ser investigado en estudios posteriores que permitan
profundizar en estas diferencias.

Por otra parte el que la prevalencia de EC y de Cl sean mayor en los que refirieron
tener nivel de educacién primaria pudiera ser explicado por la edad, ya que las
medianas de la edad entre los de nivel de educacion primaria fue de 60 afios,
mayor que para el resto de las categorias de esta variable, el cuartil menor fue de
43 afos y el mayor de 77 con edades extremas de 99 afios. De modo similar ocurre
para los viudos con una mediana de 73 afios de edad con el cuartil mas bajo en 63
afos y el mas alto en 82. Si estandarizaramos por edad la diferencia pudiera estar
explicada precisamente por la edad, para las EC en general y en particular para la
Cl.

La diferencia encontrada entre las diferentes provincias tanto para las
enfermedades del corazén como para la Cl debe ser estudiada mas profundamente
en otras investigaciones.

Un capitulo aparte lo constituye la insuficiencia cardiaca, la que en los Gltimos afios
ha tenido un comportamiento epidémico a nivel internacional. En este estudio
aumento con la edad, siendo el grupo de 75 y + afios el de mayor prevalencia,
coincidiendo con lo reportado por la literatura, en la que se plantea que esta se

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2009; 28(4)

dobla con cada década y se sitla alrededor del 10% en sujetos mayores de 70
afios.?3%/

En los EU, en un andlisis del Cardiovascular Health Study 2° en 4.842 individuos
residentes en una comunidad y con edades comprendidas entre los 66 y los 103
afios, la prevalencia de insuficiencia cardiaca fue del 8,8% y aumentaba con la
edad, particularmente en las mujeres. Asi, en mujeres de 65-69 afios era del 6,6%
y pasaba al 14% en mujeres mayores de 85 afios.

Varios autores muestran una mayor prevalencia en mujeres, lo cual pudiera
deberse a que en edades muy avanzadas hay mas mujeres que hombres. El estudio
de Framingham evidencié que no existen grandes diferencias en la prevalencia de
IC entre ambos sexos, excepto en los ma%/ores de 80 afios, donde la prevalencia es
significativamente mayor en las mujeres.*3 2829

El que sean los individuos de menor nivel educacional los que presenten las
mayores prevalencias de insuficiencia cardiaca pudiera deberse a que estos son los
que perciben en menor grado los mensajes educativos, los que menos adheridos a
tratamientos estan y los que presentan un menor control de su HTA. 3¢

Segun reporta el estudio de los supervivientes de la cohorte del estudio
Framingham, el menor nivel educacional es uno de los factores que mayor peso
tuvo junto a la HTA sistélica, la hiperglicemia y el tabaquismo para que un individuo
no permaneciera vivo por encima de los 85 afios y que llegara libre de enfermedad
cardiovascular a esa edad, ya que un mayor grado de educacion permite que los
individuos cumplan los tratamientos y se adhieran a ellos logrando no evolucionar
hacia estadios tardios de la HTA g/ la Cl las que se conoce que son las principales
causas de insuficiencia cardiaca. *°

Conclusiones

La cardiopatia isquémica fue la enfermedad del corazén mas prevalente,
incrementandose con la edad y afectando mas al sexo femenino.
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