% UMA
(A\ &glrxlfgrzs%lg)?ﬁladora

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

“IMPACTO DE LOS FACTORES DE RIESGO Y TRATAMIENTOS
EN LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES”

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE QUIMICO
FARMACEUTICO

AUTORES:
Bach. DELGADO SANTISTEBAN, JUAN CARLOS
https://orcid.org/0009-0002-5826-1978
Bach. SALINAS CASTREJON, JULISSA AURORA
https://orcid.org/0009-0005-9706-4100

ASESOR:
Mg. HUERTA LEON JENNY ROSALYN
https://orcid.org/0000-0003-4744-7830

LIMA — PERU
2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, Salinas Castrején Julissa Aurora, con DNI 75590042 en mi condicion de autor(a) del trabajo de
suficiencia profesional presentada para optar el TITULO PROFESIONAL de Quimico Farmacéutico de
titulo “IMPACTO DE LOS FACTORES DE RIESGO Y TRATAMIENTO EN LA PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES”, AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora (UMA) para
publicar de manera indefinida en el repositorio institucional, el archivo digital que estoy entregando,
en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion de acceso abierto y su respectivo Reglamento.

Indicar que dicho documento es ORIGINAL con un porcentaje de similitud 13 %y, que se han respetado
los derechos de autor en la elaboracion del mismo. Ademas, recalcar que se estd entregado la version
final del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

Conforme a lo indicado firmo el presente documento dando conformidad a lo expuesto.

Lima, 03 de febrero del 2025.

Julissa Aurora Salinas Castrejon Mg. Huerta Ledn Jenny Rosalyn



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, Delgado Santisteban Juan Carlos, con DNI 47469315 en mi condicién de autor(a) del trabajo de
suficiencia profesional presentada para optar el TITULO PROFESIONAL de titulo “IMPACTO DE LOS
FACTORES DE RIESGO Y TRATAMIENTOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES”, AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora (UMA) para publicar de manera
indefinida en el repositorio institucional, el archivo digital que estoy entregando, en cumplimiento a la

Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacidn de acceso abierto
y su respectivo Reglamento.

Indicar que dicho documento es ORIGINAL con un porcentaje de similitud 13 %y, que se han respetado
los derechos de autor en la elaboracién del mismo. Ademads, recalcar que se estd entregado la version
final del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

Conforme a lo indicado firmo el presente documento dando conformidad a lo expuesto.

Lima, 03 de febrero del 2025.

e

i

Delgado Santisteban Juan Carlos Mg. Huerta Ledn Jenny Rosalyn

DNI:41835622



("-.I turnitin  Pégina 2 of 20 - Descripeidn general de integridad

13% Similitud general

Identificador de |a entrega trn:oid:::1:3114508326

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado

Fuentes principales

14% @B Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

0% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.® de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamas como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamas que preste atencion y la revise.




iNDICE GENERAL

RESUMEN 6
Abstract
| INTRODUCCION 8
I | METODO 12
Ml RESULTADOS 13
IV | DISCUSION 14
4.1 Conclusion 15
4.3 Recomendaciones 16
Referencias bibliograficas 18




RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, incluyendo patologias como
cardiopatia isquémica, hipertension y accidentes cerebrovasculares. Factores de
riesgo como obesidad, tabaquismo, sedentarismo y edad, junto con barreras de
acceso a los servicios de salud, aumentan su prevalencia. Este trabajo analiza los
factores de riesgo y tratamientos en la prevencion y manejo de las ECV,

proponiendo estrategias integrales para su control.

Método: Se realiz6 un analisis sistematico de 10 articulos cientificos obtenidos de
PubMed, Scopus, ScienceDirect y Scielo. Los estudios seleccionados, publicados
en los ultimos cinco afos, analizaron factores de riesgo modificables y no
modificables, ademas de tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos. Se

excluyeron revisiones sistematicas y articulos sin resultados experimentales.

Resultados: Se identificaron factores de riesgo como tabaquismo, obesidad,
sedentarismo, edad y genética. Los tratamientos farmacoldgicos, como
anticoagulantes y antihipertensivos, reducen la morbilidad cardiovascular, pero
persisten barreras de acceso a servicios y falta de educacion sanitaria,

especialmente en poblaciones vulnerables.

Conclusién: Las ECV requieren un enfoque integral que combine prevencion,
tratamiento farmacoldgico y estilos de vida saludables. Es esencial mejorar la

accesibilidad a servicios de salud, priorizando grupos desfavorecidos.

Palabras claves: Enfermedades Cardiovasculares, Factores de Riesgo, Servicios

de Salud Preventiva, Terapia Farmacolégica (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of morbidity
and mortality worldwide, including conditions such as ischemic heart disease,
hypertension, and stroke. Risk factors such as obesity, smoking, sedentary
lifestyle, and age, along with barriers to healthcare access, increase their
prevalence. This study analyzes the risk factors and treatments for the prevention

and management of CVD, proposing comprehensive strategies for their control.

Method: A systematic analysis of 10 scientific articles obtained from PubMed,
Scopus, ScienceDirect, and Scielo was conducted. The selected studies,
published in the last five years, analyzed modifiable and non-modifiable risk
factors, as well as pharmacological and non-pharmacological treatments.

Systematic reviews and articles without experimental results were excluded.

Results: Risk factors such as smoking, obesity, sedentary lifestyle, age, and
genetics were identified. Pharmacological treatments, such as anticoagulants and
antihypertensives, reduce cardiovascular morbidity; however, barriers to
healthcare access and a lack of health education persist, especially in vulnerable

populations.

Conclusion: CVD requires a comprehensive approach that combines prevention,
pharmacological treatment, and healthy lifestyles. Improving healthcare access,

prioritizing disadvantaged groups, is essential.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Risk Factors, Preventive Health Services,

Pharmacological Therapy (MeSH)



. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen una de las principales
causas de muerte a nivel mundial, estas abarcan una gran variedad de patologia
multifactoriales, como la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardiaca, las
cardiopatias congénitas y valvulares, los accidentes cerebrovasculares (ictus), las
arritmias y el paro cardiaco subito. A nivel mundial, las tasas de incidencia y
mortalidad por enfermedades cardiovasculares estan disminuyendo,
probablemente gracias a mejoras en el diagndstico temprano y en las estrategias
de prevencion primaria y secundaria. La prevenciéon mas efectiva consiste en
fomentar un estilo de vida saludable a lo largo de la vida. Existen protocolos y
tratamientos seguros y eficaces para los factores de riesgo modificables, muchos
de los cuales son de bajo costo. A pesar de esto, la prevalencia de habitos de vida
poco saludables se mantiene alta y los factores de riesgo a menudo no son

gestionados adecuadamente, como lo menciona la investigacion de Karina J et al.

(1)

En una reciente investigacion realizada por Ana Y et al. enfatiza que La OMS
alerta a la poblacién sobre la esperanza de vida que esta podria reducirse en 2,7
anos durante los préximos 30 afios, ademas que los costos de tratamiento podrian
representar el 8,4 % del gasto mundial en salud. En América Latina, en 2020
murieron 493.000 personas debido a enfermedades cardiovasculares, cifra
agravada por la pandemia de COVID-19. Factores como el sedentarismo y el

consumo de alimentos procesados empeoran la situacion. (2)

La esperanza de vida a nivel mundial se vio en aumenté mas de seis afios entre
2000y 2019, alcanzando los 73,4 anos, con las mujeres viviendo entre 4 y 8 afios
mas que los hombres. Las principales causas de muerte incluyen enfermedades
cardiovasculares como la cardiopatia isquémica y los accidentes
cerebrovasculares (ACV). Aunque las mujeres tienen una mortalidad y
predisposicién general mas baja a que los hombres la menopausia aumenta el

riesgo de enfermedades cardiovasculares esto debido en parte a la reduccion de



estrogenos y a cambios hormonales que aceleran la progresion de estas

patologias como sefiala Maria M et al. en su articulo cientifico. (3)

El tratamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles se basa en el
manejo farmacologico y no farmacolégico, asi como el control de factores de
riesgo y estilos de vida saludables. A pesar de su efectividad, la prevalencia y el
mal control de estas enfermedades sigue en aumento debido a barreras de acceso
al sistema de salud, incumplimiento de recomendaciones de autocuidado y
tratamientos. Solo el 50% de los pacientes a nivel mundial cumple con los
tratamientos, una cifra aun menor en paises de ingresos bajos y medios. Las
barreras personales, socioecondmicas y relacionadas con el sistema de salud
dificultan el control adecuado de estas enfermedades. Como lo afirman en la

investigacion de Catalina C et al. (4)

El tabaquismo es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo y
avance de enfermedades cardiovasculares ateroscleréticas, debido al impacto
negativo que el humo del tabaco tiene en el sistema cardiovascular. Infiere EImo
F et al. en su articulo, se estima que el 30% de las muertes por enfermedades
cardiacas y arteriales se atribuyen a este habito dafiino, adoptar un estilo de vida
mas saludable puede mitigar los efectos cardiovasculares asociados con este
factor de riesgo, mejorando tanto la calidad como la esperanza de vida en
fumadores y en personas no fumadoras que estan expuestas a ambientes donde

se fuma. (5)

La hipertension arterial es una de las principales causas de mortalidad, siendo un
factor de riesgo clave en enfermedades coronarias, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia cardiaca y enfermedad renal. Se considera una epidemia mundial
con alta prevalencia, afectando a millones de personas, como se ha observado en
encuestas de salud de Estados Unidos. Los factores de riesgo modificables
incluyen el sobrepeso, el sedentarismo, el tabaquismo y el consumo de alcohol,
mientras que los no modificables son edad, genética y sexo. Las complicaciones
mas serias incluyen hipertrofia ventricular, insuficiencia cardiaca y accidentes
cerebrovasculares, las cuales aumentan la carga en los sistemas de salud y
afectan la calidad de vida. Como se menciona en el presente trabajo de

investigacion de Romulo T et al. (6)



En el estudio reciente de Anna L et al. Sostiene que la aspirina debe ser el
antiagregante plaquetario de primera eleccion con dosis de carga y mantenimiento
en el infarto agudo de miocardio, en pacientes con riesgo isquémico moderado-
alto el ticagrelor es el segundo antiagregante de eleccidén seguido del clopidogrel
que ocupa el tercer lugar en pacientes con riesgo hemorragico elevado. Se sabe
que estos 3 farmacos son los mas importantes en el tratamiento de enfermedades
cardiovasculares es por ello que el sistema de salud deberia priorizar su facil

acceso. (7)

Por otro lado, Ana A et al. nos dicen que existen numerosas enfermedades
cardiovasculares que requieren el uso de anticoagulantes para su manejo, lo que
ha llevado a su creciente incorporacion en la practica clinica. El tratamiento
farmacoldégico con anticoagulantes como la Warfarina, hirudina, heparina es
ampliamente empleado para prevenir el tromboembolismo en pacientes con
fibrilacion auricular, aquellos que han tenido un infarto agudo de miocardio, la

colocacién de valvulas protésicas o accidentes cerebrovasculares. (8)

Sonia K et al. Realizé un estudio donde manifiesta que el envejecimiento de la
poblacion ha incrementado los casos de enfermedades cardiovasculares teniendo
como protagonistas a los pacientes de la tercera edad, quienes suelen presentar
multiples comorbilidades. El manejo de estas patologias en ancianos requiere un
enfoque integral, utilizando IECA, ARA, betabloqueadores y diuréticos, pero con
mayor precaucion por la fragilidad del paciente. En cardiopatia coronaria, los
cambios en el estilo de vida y el control de factores de riesgo son clave, junto con

tratamientos farmacolégicos como aspirina y estatinas. (9)

En la actualidad el sedentarismo es un comportamiento relacionado con multiples
enfermedades cronicas no transmisibles y enfermedades cardiovasculares. Con
una prevalencia global del 60 al 71%. La actividad fisica regular y el entrenamiento
fisico ofrecen multiples beneficios para la salud cardiovascular. Un aumento en el
tiempo de sedentarismo se asocia con un mayor riesgo cardiovascular y
metabdlico, independientemente de factores como la dieta, el indice de masa
corporal (IMC) y la actividad fisica, asi como lo menciona en el articulo de Hugo
M et al. (10)



El presente trabajo tiene como objetivo analizar el impacto de los factores de
riesgo y tratamientos en la prevencion y control de enfermedades cardiovasculares
en el sistema de gestion de salud publica. A través de la revision de articulos
cientificos recientes, se busca entender mejor como el tratamiento y la prevencién

reduce la tasa de morbilidad y mortalidad de las mismas.



Il. METODO

Este estudio se llevdo a cabo mediante un analisis sistematico de 10 articulos
cientificos que investigan el impacto de los factores de riesgo y tratamientos en la
prevencion y control de enfermedades cardiovasculares. La seleccion de los
articulos se realiz6 a través de una busqueda exhaustiva en bases de datos
académicas como PubMed, ScienceDirect, Scopus, Scielo, Redalyc y Dialnet plus

utilizando palabras clave como “Enfermedades cardiovasculares” “Factores de
riesgos” “Tratamientos farmacologico” “Prevencidn Primaria” “Cardiopatia

congeénitas” “Mortalidad” “Anticoagulantes”.

Los criterios de inclusion fueron estudios publicados en los ultimos cinco afios que
evaluaron el impacto de los factores de riesgo y tratamientos en la prevencion y
control de enfermedades cardiovasculares. Se incluyeron investigaciones que
abordaran factores de riesgo modificables como la Hipertension, Obesidad,
Tabaquismo, Sedentarismo y los no modificables como la edad, el sexo, genética,
asi como a los diferentes tratamientos farmacolégicos con antiagregantes
plaquetarios, anticoagulantes, antihipertensivos, betabloqueadores, IECAS,
estatinas y ademas fomentar un estilo de vida saludables a fin de prevenir y
controlar las enfermedades cardiovasculares. Se excluyeron revisiones

sistematicas y articulos sin datos experimentales especificos.

El analisis de los articulos consistié en una sintesis cualitativa de los métodos y
resultados, seguida de una comparacion critica entre los estudios para identificar
los principales factores de riesgo, los diferentes métodos de tratamiento y

prevencion para mejorar el sistema de gestion de salud publica.

Finalmente, se utilizé un enfoque de analisis tematico para examinar la eficiencia
de diferentes tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en la reduccion de
factores de riesgo, ademas promover la prevencion y control de enfermedades

cardiovasculares.



lll. RESULTADOS

FACTORES DE
RIESGOS
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IV. DISCUSIONES

Los resultados obtenidos muestran que la obesidad abdominal es uno de los
factores de riesgos modificables mas influyentes presentado un alto indice de
colesterol-DLD (colesterol malo) lo que conlleva a que el paciente tenga un mayor
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, estos hallazgos resaltan la
importancia de reducir los niveles de colesterol malo en sangre para evitar que el
paciente sea victima de las enfermedades cardiovasculares como se sefala en el
estudio de Karina J et al. (2023) De manera similar EImo F et al (2024) Sefiala que
el Tabaquismo, es uno de los factores de riesgos modificables mas importantes
ya que son los jovenes y adolescentes los que se exponen al humo del tabaco,
eliminando esta exposicidén se podra evitar que existan adolescentes padeciendo
de estas enfermedades. Al igual que Romulo T et al (2021) Indica que la
hipertension arterial es uno de los factores de riesgos mas peligrosos porque si
no se realiza una evaluacién de los niveles de presién arterial puede ser perjudicial
para el paciente no obstante si se realiza un buen control y manejo de esta el
paciente lograra tener el control adecuado de su enfermedad. De la misma forma
Hugo M et al (2023) Infieren que el sedentarismo es uno de los factores de riesgo
modificables con mayor proyeccion de mejora ya que si el paciente inicia con un
aumento gradual de actividad fisica disminuira el riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares.

Ana Y et al (2024) Identificaron que la Edad es un factor de riesgo no modificable
que debido a la genética los pacientes mayores de 65 afios de edad tienden a
estar mas predispuestos de sufrir de enfermedades cardiovasculares debido a que
con el aumento de edad el organismo presenta un mayor riesgo de formacion de
trombos, si se logra controlar esta formacion con anticoagulantes segun indicacion
médica se lograra reducir la formacion de coagulos y esto a su vez reducira el
riesgo de padecer estas enfermedades. De manera similar Mendongca &
Barrientos (2023) Analizaron que el sexo es un factor de riesgo no modificable de
suma importancia ya que son las mujeres de entre 45 - 55 afos de edad las que
tienden a estar mas predispuestas de padecer estas enfermedades
cardiovasculares debido al cambio hormonal que sufren en la menopausia, con la

adecuada fomentacion de campafias sobre educacion reproductiva femenina se



encontrara soluciones para evitar que las mujeres sufran de enfermedades

cardiovasculares.

Anna L et al. (2023) Indica que la Insuficiencia Renal es uno de los factores de
riesgo modificable mas viable porque si se logra realizar un adecuado seguimiento
farmacoterapéutico y se realizan mayores ensayos clinicos para que los
medicamentos que usan los pacientes sean mas eficaces, seguros y de calidad
los riesgos de padecer enfermedades cardiovasculares disminuiran. De Igual
forma Sonia K et al. (2020) Coinciden que si se realiza un buen manejo en cuanto
a los tratamientos efectivos, seguros y eficaz para pacientes que sufren de
tromboembolismo donde deben ser monitorizados mediante las pruebas de factor
de coagulacién para lograr reducir estos eventos al minimo, es por ello que en

estos casos seria de gran ayuda la innovacion de medicamentos anticoagulantes.

Por otro lado, Catalina C et al. (2023). Revela que el Sistema de salud juega un
papel importante en cuanto a la accesibilidad de medicamentos a pacientes que
sufren de enfermedades cardiovasculares dando prioridad a los paises de bajo
nivel socioecondmico, el buen manejo de los recursos brindados por el ministerio
de salud debe de ser oportuno y eficaz y tiene que dejar de ser una barrera para
la obtencion de tratamientos farmacoldgicos a nivel mundial. De manera similar
Ana A. et al. (2024) Informa que las comorbilidades que afecta a un cierto grupo
de poblacion deben tratarse con mayor cuidado ya que esos pacientes necesitan
realizaste pruebas clinicas constantemente, cualquier cambio en su estilo de vida
sin autorizacién de su médico puede ser perjudicial, los chequeos preventivos
integrales seran de gran ayuda para que los pacientes puedan controlar y manejar

estas enfermedades adecuadamente y asi tener una mejor calidad de vida.

4.1 Conclusiones

El analisis de los factores de riesgo y los tratamientos en la prevencion y control
de las enfermedades cardiovasculares revela la complejidad y la importancia de
abordar estas patologias de manera integral. Las enfermedades cardiovasculares
continuan siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, a pesar de los avances en el diagndstico temprano y los tratamientos

disponibles. La identificacion de factores de riesgo modificables, como la



obesidad, el tabaquismo, la hipertension arterial y el sedentarismo, es crucial para
la prevencién primaria y secundaria de estas enfermedades. Asimismo, el control
adecuado de factores de riesgo no modificables, como la edad y la genética,
requiere un enfoque personalizado que tenga en cuenta las caracteristicas

individuales de los pacientes.

El tratamiento de las enfermedades cardiovasculares se basa tanto en estrategias
farmacoldgicas, como el uso de anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios y
antihipertensivos, como en intervenciones no farmacoldgicas, como el fomento de
estilos de vida saludables. Los resultados de este trabajo destacan la efectividad
de la prevencién y el control de las enfermedades cardiovasculares mediante la
combinacion de tratamientos médicos y cambios en el comportamiento de los
pacientes. Sin embargo, también se identificaron barreras significativas en el
acceso a tratamientos y servicios de salud, especialmente en poblaciones de
bajos recursos, lo que subraya la necesidad de mejorar la accesibilidad y la

equidad en la atencién sanitaria.

En este contexto, es fundamental que los sistemas de salud publica inviertan en
la educacién, la prevencion y el acceso a tratamientos eficaces, especialmente en
grupos vulnerables como los adultos mayores y las personas con comorbilidades.
La implementacion de politicas publicas que promuevan habitos de vida
saludables, la reduccién de la exposicion a factores de riesgo y la mejora del
acceso a tratamientos farmacoldgicos podria reducir significativamente la carga

de las enfermedades cardiovasculares a nivel global.

4.2 Recomendaciones

Fomentar la actividad fisica y reducir el sedentarismo, Dado que el sedentarismo
es un factor de riesgo bien establecido para enfermedades cardiovasculares, se
debe promover la actividad fisica regular en todas las edades. Los sistemas de
salud publica deben incentivar la creacion de entornos urbanos y rurales que
favorezcan la actividad fisica, como la construccion de parques y espacios
recreativos. Ademas, se deben incorporar programas de ejercicio en la atencién
médica primaria, especialmente para personas en riesgo o con enfermedades

preexistentes.



Priorizar la atencidn integral del adulto mayor, La poblacion de adultos mayores
presenta una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares vy
comorbilidades. Se recomienda la implementacion de programas de atencién
integral para este grupo, que incluyan chequeos médicos regulares, control de
comorbilidades y ajustes en los tratamientos farmacoldgicos para minimizar los
efectos secundarios y mejorar la calidad de vida. Ademas, la formacién y
sensibilizacién de los profesionales de la salud en el manejo de pacientes

geriatricos con enfermedades cardiovasculares es fundamental.

Mejorar la investigacion y la innovacion farmacolégica, Dado que las
enfermedades cardiovasculares estan en constante evolucién, es esencial
fomentar la investigacion clinica y la innovacion en nuevos tratamientos. Esto
incluye la realizacion de mas ensayos clinicos y estudios farmacoterapéuticos
para garantizar la seguridad y eficacia de los medicamentos, asi como el
desarrollo de nuevos farmacos que puedan mejorar el tratamiento y la prevencion
de estas enfermedades, especialmente para grupos de alto riesgo como personas

con insuficiencia renal o tromboembolismo.

Establecer politicas de control del tabaquismo, El tabaquismo sigue siendo uno de
los principales factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, por lo
que se recomienda la implementacidon de politicas publicas mas estrictas para
controlar su consumo. Esto incluye la prohibicién de fumar en espacios publicos
cerrados, la regulacion mas rigurosa de la venta de tabaco y la promocion de
programas de cesacion del tabaquismo. Ademas, se debe reforzar la educacion
sobre los riesgos del tabaquismo y sus efectos en la salud cardiovascular desde

temprana edad.

Fortalecer la colaboracién intersectorial, la prevencion y el control de las
enfermedades cardiovasculares requieren un enfoque multisectorial que involucre
a diversos actores, como instituciones de salud, gobiernos, organizaciones no
gubernamentales y comunidades locales. La colaboracién entre estos sectores
puede mejorar la implementacién de politicas publicas eficaces y garantizar que

la atencion sanitaria llegue de manera oportuna a quienes mas lo necesitan.
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