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RESUMEN:

En la actualidad el indice de enfermedades cardiovasculares en México ha sido una de las
mayores problematicas de salud publica, las causas son multifactoriales, tomando una base de
datos un muestreo aleatorio, de una investigacion realizada en México, de 50 individuos entre
45 y 65 afios de edad, de cinco municipios con caracteristicas sociodemograficas similares, se
elaboré un estudio de andlisis, aunado a una revision de textos cientificos, para poder
determinar la asociacidn de distintos factores de riesgo a la posibilidad de desarrollar alguna
patologia cardiovascular. En el descubrimos que efectivamente existe una correlacion entre el
aumento de IMC (indice de masa corporal) y la incidencia de hipercolesterinemia, hipertension
y el sedentarismo, que son factores detonantes de problemas cardiovasculares y
cerebrovasculares, concluyendo que debe de existir una mayor prevencion a la salud, no solo
en México si no en el resto del mundo, en especial en paises pobres.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares, factores detonantes, indice de masa

Corporal, hipercolesterolemia, hipertensién, actividad fisica.






1. INTRODUCCION

El cuerpo humano estd disefiado para que todos sus érganos y funciones trabajen con una
sinergia impecable. Cuando analizamos el cuerpo y sus elementos no podemos descartar que
cada elemento trastoca a otros, por tanto, cada érgano o sistema del cuerpo no puede ser
estudiado por si solo sino en un todo. La magnificencia del cuerpo humano es que comienza
desde lo mds pequeno hasta lo mas grande. El cuerpo o la existencia del mismo inicia a niveles
mas pequefios, y mas tangibles, iniciado por elementos cuanticos seguidos por elementos
atémicos, moleculares y la creacién de células. En el momento de la creacion de las células es
gue vemos representada la codificacién genética, ya sea para el beneficio del organismo o para
la destruccion del mismo. El cuerpo y cada elemento que compone el cuerpo estdn disefiado
para la homeostasis y la sobrevivencia de su identidad. El sobrepasar cualquier escollo es un
efecto sobrenatural del ser humano lo cual queda genéticamente impregnado (1).

De igual manera hemos visto como la globalizacién ha provocado que ciertos alimentos sean
mas costo-efectivo que otros. Por ende, es inevitable aceptar que la economia juega un papel
de gran influencia, provocando que las familias ingieran una alta cantidad de alimentos
procesados con bajos contenidos de micronutrientes, provocando una saciedad alimentaria
momentanea. Ademds de tender a un bajo consumo de frutas y verduras y una ingesta
excesiva de alimentos altos en grasas, azucares y sal, que conllevan a la prevalencia de
hipertension. Aunado a ello también existen otros factores de riesgo para la prevalencia de
hipertension y enfermedades relacionadas a ella como son, la inactividad fisica, el sobrepeso,
la obesidad, determinantes socio-econdmicos y psicolégicos, tabaquismo y alcoholismo, entre
otros (2).
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2. FACTORES DE RIESGO Y ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

¢ Incidencia de enfermedades Cardiovasculares en el Mundo y México

De acuerdo a la OMS, entre las enfermedades no trasmisible a nivel mundial, las
enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de mortalidad,
contemplando alrededor de una tercera parte de las defunciones (3).

La OMS estima que el 46% de las defunciones (17.5 millones) causadas por ENT (enfermedades
no trasmisibles) en el 2012, fueron por causa de enfermedades cardiovasculares, de ellas, 6.7
millones se debieron a accidentes cerebrovasculares y 7.4 millones a ataques al miocardio (2).

De acuerdo a la OMS cuando la presion arterial sistdlica y/o diastdlica es igual o superior a
140/90 mm hg, existe hipertensién arterial, siendo la prevalencia mundial en adultos mayores
de 18 afios de 22% (2).

La poblacidn mexicana de acuerdo a la OMS (2013) tiene 122,322,000 millones de habitantes
con una expectativa de vida promedio de 73 a 78 aiios (4).

En el 2011 la poblacién mexicana con edades entre 30 a 60 afios era de 114.793.341 millones
la OMS realizo un comparativo de defunciones por problemas cardiovasculares en el 2011 con
las del 2014, tanto en hombres como en mujeres fueron del 19% en el 2011 comparado a un
24% en el 2014 (5) (anexo 1).

Aunado a ello la OMS también reportd que los porcentajes de muertes prematura de 30 a 69
afios durante el 2011, fue por enfermedad isquémica del corazén con un total de 58% en
hombres y un 42% mujeres, seguida por enfermedades cerebrovasculares con un 19%
hombres y 16% mujeres, y de hipertensién 10% hombres y 16% mujeres (5) (anexo 2).

De acuerdo a datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en México (ENSANUT 2012) la
primera causa de muerte en el pais fue por enfermedades coronarias, siendo la hipertension
arterial una de las causas principales. El 31.5% de la poblacién mexicana menor a 70 afios la
padece y de ella el 47.3% no estaba consiente de padecerla (6).

e Factores de riesgo de enfermedades Cardiovasculares

Hipertensidn:

Las principales causas de hipertensidn son ingesta alta de sodio, actividad fisica insuficiente,
dietas hipergrasas y tabaquismo. Dicha hipertensién es uno de los factores principales
causante de Infarto al miocardio, insuficiencia cardiaca, problemas cerebrovasculares,
demencia, ceguera y problemas gastrointestinales (2, 6).
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También existe una estrecha relaciéon entre la prevalencia de las enfermedades crénico
degenerativas como dislipidemias, diabetes y obesidad, e hipertensidon arterial, aunado a
situaciones de pobreza, malos estilos de vida y el estrés (6,7).

Sobrepeso:

En la actualidad México al igual que en muchos paises, debido a los cambios en el ritmo de
vida, se ha visto obligado a dejar su dieta tradicional, la comida en familia y los alimentos
preparados en casa sean sustituidos por productos industrializados, comida rdpida, con alto
contenido energético, lipidos, azucares y sales, teniendo como consecuencia obesidad,
trayendo como closecuencia problemas epidémicos los cuales, coexisten impactando tanto la
poblaciéon actual como la futura (8, 9).

De acuerdo a ultima encuesta nacional de salud y nutricién reportada en México ENSANUT
2012 el 73% de las mujeres adultas y 69.4% de los varones adultos y el 34.4% de los nifios de
etapa escolar presentaron sobrepeso y obesidad relacionandose con la diabetes mellitus y las
enfermedades cardiovasculares (8).

La etiologia de dichas enfermedades se debe al incremento en el consumo de energia por la
ingesta, la cantidad, la frecuencia, las porciones, el tipo y la calidad de los alimentos (8).

Estas cifras son significativas ya que los padres juegan un papel importante en la cantidad y
calidad de los alimentos consumidos, y sobre todo en la influencia y en los patrones de estilo
de vida de los nifios (9).

Un problema muy importante a considerar es que de acuerdo a la OMS de 1980 a 2013 la
obesidad se ha duplicado y mas de 42 millones de niflos a nivel mundial, menores de cinco
afios la padecen, tomando en cuenta que la obesidad aumenta la probabilidad de diabetes,
hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular y ciertos tipos de cancer, es
importante redoblar los esfuerzos en este aspecto para evitar dicha problematica. Se
determina que la inseguridad alimentaria es un factor de riesgo para diabetes en mujeres,
pero no en hombres, y para la hipertension en ambos géneros. Dicha inseguridad fomenta la
diabetes y la hipertensidén que son factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares y la
principal causa de muerte prematura y discapacidad en México (2, 10).

Dieta alta en grasa e hipercolesterolemia:

Es imprescindible mencionar que Mamtani realizd un estudio con 850 mexicanos donde
encontré que la hepertrigliceridemia se presentaba como un factor de riesgo para la diabetes Il
y para problemas cardiovasculares. El estudio demuestra que la hipertrigliceridemia en
familias México-americanas es un marcador importante al momento de determinar diabetes
tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (11).
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La hipertigliceridemia es causante de problemas como la esteatosis, también conocida como
esteatosis hepatica o higado graso que se debe a la acumulacion de acidos grasos y
triglicéridos en las células hepaticas, teniendo como consecuencia un aumento de tamafo en
el higado, presentando depdsitos de grasa por todo el tejido hepdtico, provocado en su
mayoria por una alta ingesta de alcohol, no obstante, también se evidencia la esteatosis
hepatica no alcohdlica que puede ser originada por diabetes, hipercolesterolemia y/o
obesidad. La esteatosis hepdatica no alcohdlica se produce por el mal funcionamiento de la
metabolizaciéon de azucares y grasas provocando el almacenamiento de las mismas en el
higado y por dicha acumulacién de grasa la tenencia a padecer enfermedades coronarias por el
almacenamiento de lipidos en venas como consecuencia de ello es muy alta (12).

Sustentando las bases de higado graso Martinez-Alvarado demuestra que la poblacidn
mexicano-estadounidense en comparacién con poblacidon caucdsica, tienen una mayor
susceptibilidad a acumular grasa en el higado y a padecer enfermedades coronarias, por ende.
(13).

Ademas de ello, el consumo excesivo de alimentos altos en grasas fomenta un desequilibrio de
colesterol, provocando un mal funcionamiento del flujo arterial. El consumo adecuado del
colesterol bueno (HDL) de alta densidad, contribuye a la formaciéon de las células B
pancredticas, atenla el estrés oxidativo, estimula la funcién vasculoprotectora, inhibe Ia
apoptosis endotelial, reduce la expresién de moléculas de adhesion manteniendo una
actividad vascular endotelial. Sin embargo la alta ingesta del colesterol bueno y el consumo del

colesterol "malo” (LDL) de baja densidad promueve la acumulacion de triglicéridos y colesterol
en el sistema cardiovascular, sobre todo en las paredes de las arterias produciendo

arterioesclerosis y por ende problemas cardiovasculares (14).

Actividad Fisica:

El riesgo de padecer cardiopatia isquémica, se reduce con la actividad fisica regular. La OMS
recomienda realizar al menos 150 minutos a la semana de ejercicio fisico moderado, El riesgo
de mortalidad relacionado padecimientos por falta de actividad fisica se incrementa con la
edad, de acuerdo a la OMS la muerte por falta de actividad fisica mundial al afio es de 3.2
millones, por ello es importante realizar la actividad fisica recomendada para reducir el riesgo
de padecer accidente cerebrovascular, cardiopatia isquémica, diabetes, cancer de mama y
colon (2).

En México el porcentaje de actividad fisica y sedentarismo es cada vez mayor reportando en la
ENSANUT 2012 se reportd un 30% de la poblacidn no cumple con las recomendaciones
minimas de la OMS, con una tendencia a estar mas horas frente al monitor, especialmente los
nifios y jovenes, trayendo como consecuencia un aumento en el IMC, diabetes y enfermedades
cardiovasculares (8).
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Tabaquismo:

Se estima que actualmente mueren aproximadamente seis millones de personas debido al
consumo de tabaco, incluidas mas de 600 000 muertes a causa de la exposicién al humo ajeno,
de las cuales 170 000 son de nifos. En 2014, el 10% de los hombres y el 14% de las mujeres de
18 afios 0 mas eran obesos. La prevalencia mundial de la diabetes en 2014 se estimaba en un
10% (2).

Algunos estudios relacionan el consumo crénico del tabaco con la hiperactividad sistémica,
aumentando con ello los niveles de catecolaminas plasmatica, pudiendo causar arritmia, el
tabaquismo tiene una compleja interacciéon con el corazén y el sistema auténomo. Teniendo
una relacidn estrecha entre la dosis de tabaco y los eventos cardiovasculares, produciendo
como consecuencia problemas cardiacos que implican un factor de riesgo importante para la
morbilidad y mortalidad cardiovascular (15).

Estrés:

Consideramos importante el incluir este tema tan predominante aunque no se considera
dentro de los factores estudiados, sin embargo son consecuencia de ello, el estrés es un
problema silencioso no cuantificable influenciado por el medio ambiente que produce
desequilibrio en la vida cotidiana de los individuos, cuando el jefe de familia se ve en la
necesidad de no tener el alimento suficiente para su familia se provoca estrés, por lo que la
seguridad alimentaria va de la mano con dicha problematica.

Escamilla examind en su estudio la asociacidon independiente entre la inseguridad alimentaria
en el hogar y la diabetes e hipertension, que son factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares y la principal causa de muerte prematura y discapacidad en México (16).

Problemas intestinales:

Por lo pronto, hemos visto algunos de los factores de riesgo predominantes de estudio, no
obstante, en los Ultimos afios se ha estado estudiando como parte importante de la causa de
desequilibrios metabdlicos entre ellos los cardiacos, la influencia de la microbiota intestinal, ya
que tiene ventajas y desventajas en la retencidn de calorias, la metabolizacién de alimentos y
eliminacion de toxinas. Ademads de jugar un rol importante en la digestién de los alimentos,
produccién de algunas vitaminas y manutencién del sistema inmune. La microbiota esta
formada por billones de microorganismos y elementos que ayudan a la metabolizacion de los
alimentos, cada individuo la desarrolla dependiendo de diversas caracteristicas, se ha
demostrado que en personas obesas presentan un aumento en los firmicutes y actinobacteria
y una disminuciéon de bacteroidetes. La microbiota influye el IMC y en la forma de metabolizar
y absorber los alimentos, por lo que se ha identificado como un contribuyente potencial en
las enfermedades metabdlicas como son hipertension e hipercolesterolemia (16).
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e Medidas Tomadas a nivel nacional e internacional para la disminucion de

Enfermedades cardiovasculares:

Las enfermedades coronarias son enfermedades no transmisibles con mayor incidencia
mundial, en especial en México por ser la causa de mayor mortalidad en el pais, la OMS al ver
que la problematica de dichas enfermedades, establecié el programa “Plan de acciéon mundial
sobre las Enfermedades no transmisibles 2013-2020. Dicho plan consta de nueve pasos que
tiene como finalidad, reducir la actividad fisica insuficiente, el consume de alcohol y Tabaco,
reduccion en la ingesta de sodio, reducir la incidencia de diabetes, obesidad e hipertension,
prevencion de ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares, para ello invitan a los paises
a reducir en un 25% la mortalidad prematura debida a enfermedades no trasmisibles para el
2025. Gracias a este programa y a la politica adoptada por los paises, las defunciones se han
visto reducidas, sobre todo en paises desarrollados, ya que promueven mejores prestaciones
de servicios de salud a todos los niveles y un estilo de vida mas saludable (2).

En México como respuesta a lo estipulado por la OMS y a los datos arrojados ENSANUT 2012,
el gobierno de la federacién dictamind dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 el
programa “Sistema Nacional para la Cruzada Contra el Hambre” que tiene como objetivo
“Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente teniendo dentro de sus lineas de accion
promover el desarrollo integral de los nifios y niflas mexicanas, particularmente en materia de
salud, alimentacién y educacién, a través de acciones coordinadas entre el gobierno y la
sociedad civil.” Dentro de la cruzada nacional contra el hambre se busca garantizar la
seguridad alimentaria y la nutricién a 7.01 millones de mexicanos que hoy viven en condicion
de pobreza extrema, ofreciendo atencién a la desnutricién de nifios de 0 a 5 afios, mujeres
embarazadas y madres lactantes, basdandose en las normatividades mexicanas, conjunto al
apoyo de diferentes dependencias gubernamentales entre ellas: Secretaria de Educacion
Pdblica (SEP), Secretaria de Salud(SSA), Sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
Secretaria de agricultura, ganaderia, desarrollo rural, pesca y alimentacién (SAGARPA),
Secretaria de desarrollo agrario, territorial y urbano (SEDATU) (17) Dentro de este
programa en Septiembre del 2013, se publicd la Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes que tiene como objetivo “Desacelerar el
incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los mexicanos, a través de
intervenciones, vigilancia y atencién médica, y promocion de la salud.” Esta estrategia esta
dirigida a toda la poblacion. Promoviendo con ello pautas que tienden a disminuir
enfermedades no transmisibles (18).

Ademas, que dentro de esta estrategia se decretd en el 2014 una ley que carga un impuesto a
los alimentos que contengan mas de 275kcal /100 g, con ese fondo recaudado se ofrece un
apoyo a los programas de salud. Reduciendo con ello el consumo de dichos alimentos y
ayudando a promover la salud primaria (18).

México dentro del plan nacional de desarrollo, en especifico para las enfermedades
coronarias, establecié el programa “Salud para su Corazén” es una iniciativa donde el fin es
facilitar los cambios de comportamiento para mejorar la salud cardiovascular entre los
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participantes y sus familias. Uno de los parametros en la identificacion de la efectividad de este
programa fueron los niveles reducidos de glucosa en sangre dentro de los participantes (19).

Tomando en cuenta los factores que provocan problemas cardiovasculares, en base a los datos
aleatorios de 50 individuos entre 45 y 65 afios de edad pertenecientes a diferentes regiones
del pais y con caracteristicas socio demograficas similares, obtenidos de un estudio hecho en
México, nos preguntamos si el sobrepeso, la obesidad, el alto contenido de colesterol en la
sangre, el tabaquismo, la dieta alta en grasa y la baja actividad fisica son factores que estan
correlacionados con la incidencia de hipertension y a tener enfermedades cardiovasculares.

Teniendo como objetivo el analizar estadisticamente los datos de IMC, edad, sexo, dieta alta
en grasa, actividad fisica, hipercolesterinemia e hipertensién, para ver cudles de esos factores
estudiados se relacionan con enfermedades cardiovasculares y de qué manera influyen en ello.

Dicho analisis se realizé con el programa Microsoft Excel y PSPP estadistico. Con el cual se vio
cuales de esos factores eran los de mayor incidencia que se relacionaban a la hipertension
para finalmente correlacionarlos con la factibilidad de ellos a producir enfermedades
cardiovasculares (Datos analizados (anexo 3)).
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3. RESULTADOS

Al analizar los datos por separado, los resultados nos arrojaron en todos los casos que la
poblacién vdlida es de 51 y pérdida de cero. Primero analizamos los casos de la poblacién de
estudio por separado y luego los correlacionamos de la siguiente manera:

Distribuciéon de sexos:

Distribucion sexos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido F 23 45,1 45,1 45,1
M 27 52,9 52,9 98,0
Sexo 1 2,0 2,0 100,0
Total 51 100,0 100,0

Tabla 1. (Distribucidn de Sexos PSPP).

El 45% de los datos estudiados son mujeres y el 52% de hombres. Por lo que se refiere a existir
una ligera carga mayor hacia el sexo masculino que probablemente no haga el andlisis
equitativo.

Distribucion por edades:

Distribucién por Edades

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
vélido
Vilido 45 3 5,9 5,9 5,9
46 4 7,8 7,8 13,7
47 2 3,9 3,9 17,6
48 3 5,9 5,9 23,5
49 1 2,0 2,0 25,5
50 2 3,9 3,9 29,4
51 1 2,0 2,0 31,4
52 1 2,0 2,0 33,3
53 2 3,9 3,9 37,3
54 5 9,8 9,8 47,1
55 1 2,0 2,0 49,0
56 3 5,9 5,9 54,9
57 1 2,0 2,0 56,9
58 2 3,9 3,9 60,8
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59 2 3,9 3,9 64,7
60 2 3,9 3,9 68,6
61 3 5,9 5,9 74,5
62 3 5,9 5,9 80,4
63 1 2,0 2,0 82,4
64 3 5,9 5,9 88,2
65 5 9,8 9,8 98,0
Edad 1 2,0 2,0 100,0
Total 51 100,0 100,0

Tabla 2. (Distribucion por Edades PSPP).

Divididos en rangos de cinco afios:

Distribucion por sexo y edades

16

Edad Frecuencia F M 12

45-50 15 6 9 -

51-55 10 3 7 . I I I I
56-60 10 5 5 . H I

61-65 15 9 6 T
Tabla 3. (Frecuencia de Edad por Cuartiles. Grafica 1. (Distribucidn por Cuartiles Sexo yEedad, Microsoft.Excel2016).

Microsoft Excel 2016).

La edad de acuerdo a los cuartiles se encuentra, con mayor tendencia a los extremos, por lo
gue puede arrojar error en los resultados.

Distribucién por IMC (indice de masa corporal):

Distribucion IMC

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Vdlido 18,1 1 2,0 2,0 2,0
18,3 2 3,9 3,9 5,9
18,8 1 2,0 2,0 7,8
19,4 1 2,0 2,0 9,8
19,5 1 2,0 2,0 11,8
19,6 1 2,0 2,0 13,7
19,9 2 3,9 3,9 17,6
24,2 1 2,0 2,0 19,6
24,7 1 2,0 2,0 21,6
25,0 1 2,0 2,0 23,5
25,3 1 2,0 2,0 25,5
25,4 1 2,0 2,0 27,5
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25,5 1 2,0 2,0 29,4
25,6 1 2,0 2,0 31,4
25,7 1 2,0 2,0 33,3
25,8 1 2,0 2,0 35,3
26,2 1 2,0 2,0 37,3
26,3 1 2,0 2,0 39,2
26,4 1 2,0 2,0 41,2
26,5 1 2,0 2,0 43,1
26,8 1 2,0 2,0 45,1
26,9 2 3,9 3,9 49,0
27,1 1 2,0 2,0 51,0
27,2 4 7,8 7,8 58,8
27,3 1 2,0 2,0 60,8
27,5 3 5,9 5,9 66,7
27,7 1 2,0 2,0 68,6
28,7 1 2,0 2,0 70,6
31,1 1 2,0 2,0 72,5
31,2 2 3,9 3,9 76,5
31,5 1 2,0 2,0 78,4
31,7 1 2,0 2,0 80,4
32,1 1 2,0 2,0 82,4
32,3 3 5,9 5,9 88,2
32,8 1 2,0 2,0 90,2
33,7 1 2,0 2,0 92,2
34,0 1 2,0 2,0 94,1
34,1 1 2,0 2,0 96,1
35,7 1 2,0 2,0 98,0
IMC 1 2,0 2,0 100,0
Total 51 100,0 100,0

Tabla 4. (Distribucién de IMC PSPP).

Clasificando la poblacién en estado nutricio conforme a la NOM-043-SSA-2012 (i) (anexo 4).

Frecuencia IMC IMC Distribucién Porcentual IMC  mc
1)18.0a19.9 1)18.0a19.9
16 2)20.0324.9 2)20.0a 24.9

1 3)25.0a 29.9 3)25.0a2 29.9
4)>30 4)>30
12
=

2

s

.

 — i E_ -

1)BajoPeso 2)Normopeso 3) Sobrepeso 4)Obesidad 1)Bajo Peso 2)Normopeso 3) Sobrepeso Obesidad

mFemenino  ® Masculing

" .
2w N e

Grafica 2. (Distribucidn IMC por Sexos Microsoft Excel). Grafica 3 (Distribucion Porcentual IMC Microsoft Excel).
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La grafica 3 nos demostrd 83% de nuestra poblacién en estudio cayé en sobrepeso y obesidad,
la mayoria en sobrepeso y en la grafica 2 se vio que hubo mayor incidencia en hombres,
destacando que es mayor el porcentaje de dicho sexo en la poblacién de estudio. Cabe
mencionar que el porcentaje de bajo peso fue alto en comparacion a normo peso. Sin
embargo, vemos que en este estudio no hay personas que caigan en los extremos de muy bajo
peso u obesidad Il o lll.

Distribucion de IMC por sexo y edad:

Distriubucion IMC-Sexo y Edad
Rango Edad bajo peso normo peso sobre peso obesidad total
F M F M F M F M F M
45-50 1 2 1 1 1 6, 3 6 9)
51-55 1 2 1 1 4 1 3 7,
56-60 1] 3 1] 2 3 5 5|
61-65 1] 6 3] 3 2| 9 6|
Total 2 6, 2 1 11 14§ 8 6| 23 27,
porcentaje 4% 12% 4% 2%| 22%| 28%| 16% 12% 46% 54%|
suma total 8 3] 25, 18 50)
porcentaje t 16% 6% 50% 36%| 100%
Tabla 5. (Distribucién de IMC sexo y edad Microsoft Excel 2016).
edad e imc frente a sexo
70
60
50
40
30
20
o
M MM FMFMMMMMMFEFMMFEF F MMFMF F M F
mEdad = IMC
Grafica 4. (Distribucion IMC por sexos Microsoft Exce 2016).
Distribucién edad IMC Mujeres Distribucion edad IMC Hombres
7
7
. a
, 3
: : I |I
p
, NN . I ||
) s es0 sol eso ¢ idad Bajo pes Normo Peso . Obesidad
= Rango Edad 45.50 m Rango Edad 51.55 = Rango Edad 56-60 = Rango Edad 6165 Rango Edad 4550 Rango Edad 5155 & Rar 5660 Rango Edad 6165
Grafica 4A. (Distribucién IMC Edad Mujeres Excel 2016). Grafica 4B. (Distribucion IMC Edad Hombres Excel 2016).

El sobrepeso 50% y la obesidad 36% aumentaron en el rango de edad de 56 a 60 afios, con dos
puntos porcentuales mas en hombres que en mujeres, tendiendo a decrecer después de los
sesenta aflos y mas en el sexo masculino, destacado que el bajo peso en el sexo masculino es
alto 12%. Reflejado en la tabla 5 solo un hombre fue normo peso, en hombres el bajo peso y el
sobrepeso se disminuyeron con la edad.
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Distribucion de actividad fisica:

Distribucion Actividad Fisica

Frecuencia Porcentaje

Vilido Actividad fisica 2,0
Activo 4 7,8
Moderadamente activo 13 25,5

Poco activo 17 33,3

Sedentario 16 31,4

Total 51 100,0

Porcentaje
vélido
2,0
7,8
25,5
33,3
31,4

100,0

Tabla 6. (Distribucion Actividad Fisica PSPP).

Actividad fisica y frecuenciade la

muestra

Grafica 5. (Distribucidn porcentual actividad fisicaExcel 2016).

Porcentaje
acumulado
2,0
9,8
35,3
68,6
100,0

La grafica 5 detono el porcentaje de sedentarismo y poco actividad con valores del 66% con

incidencia mayor al 50% de la poblacion. Ademas de que la poblacion con actividad moderada

marco una incidencia liegramente baja del 26% , destacando que sélo el 8% de la poblacion de

estudio es activo.

Distribucion de tabaquismo:

Distribucién Tabaquismo

Frecuencia
Vilido No 34
Si 16
Tabaquismo 1
Total 51

Porcentaje

66,7
314
2,0
100,0

Porcentaje
valido
66,7
31,4
2,0
100,0

Tabla 7. (Distribucion de Tabaquismo PSPP).
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Proporcion de la muestra que
consume tabaco

= No

Grafica 6. (Distribucidn Porcentual de Consumo de Tabaco Excel 2016).

Los grafica 6 arrojé una incidencia del 32% aproximadamente, esto nos indica que es alta.

Distribucidon de hipercolesterolemia:

Distribucidn Hipercolesterolemia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vilido Hipercolesterolemia 1 2,0 2,0 2,0
No 31 60,8 60,8 62,7
Si 19 37,3 37,3 100,0
Total 51 100,0 100,0

Tabla 8. (Distribucion de Hipercolesterolemia PSPP).

Prporcion de la muestra que
representa el nivel elevado de
colesterol

Grafica 7. (Distribucidn Porcentual Hipercolesterolemia Excel 2016).

Al igual que el tabaquismo, la hipercolesterolemia fue menor al 50%, datos que vemos
reflejados en la tabla 8 y la grafica 7, sin embargo podemos ver que el porcentaje es alto por lo
gue nos indica que se podria tratar de un problema de salud publica.
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Distribucion de Hipertension:

Distribucién Hipertensién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vilido acumulado
Hipertension 1 2,0 2,0 2,0
No 34 66,7 66,7 68,6
Si 16 31,4 31,4 100,0
Total 51 100,0 100,0

Tabla 9. (Distribucion hipertension PSPP).

Proporcion de la muestra que
presenta tension arterial por encima
de los valores normales

Grafica 8. (Distribuciéon Porcentual Hipertension Excel 2016).

Al igual que el tabaquismo y el hipercolesterolemia, el porcentaje de hipertensién en la
poblacién e estudio fue del 32%, resultado que se reflejan en la tabla 9 y la grafica 8.

Distribucion de Dieta Alta en Grasa:

Distribucidn Dieta Alta en Grasa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vialid Dieta alta en grasas 1 2,0 2,0 2,0
o No 28 54,9 54,9 56,9
Si 22 43,1 43,1 100,0
Total 51 100,0 100,0

Tabla 10. (Distribucién Dieta Alta en Grasa PSPP).

Proporcion de la muestra que
representa una dieta alta en grasas

=No

=si

Grafica 9. (Diatribucion Porcentual Dieta Alta en Grasas Excel 2016).
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También el porcentaje la dieta alta en grasa en la poblacion estudiada fue alto, ya que arrojo
aproximadamente un 40% reflejados en la tabla 10 y la grafica 9.

Con estos resultados podemos ver que mas del 80% de la poblacién cae en sobrepeso y
obesidad, que el porcentaje de sedentarismo y actividad fisica reducida es muy alta, ademas
de que mas del 30% de la poblacion cae en tabaquismo, hipercolesterolemia e hiertension.
Debido a ello se correlacionaron los datos para ver el numero de casos que presentan
hipercolesterolemia, dieta alta en lipidos, e hipertension, con el sobrepeso y la obesidad.

Correlacion: IMC Edad y Actividad fisica

Distribuciom IMC-Edad-Actividad Fisica
RN 6D Bajo peso NEHi® Sobre peso [ Obesidad Act‘mdad
edad peso fisica
45-50 2|
activo
1 sedentario
1 moderado
4 moderado
3|
3|sedentario
51-55 1 sedentario
1
2 sedentarios
3|
1 moderado
1 activo
1fsedentario
56.60 1 moderado
2|
2| moderado
5|sedentario
61-65 1
3|
3 moderado
2 activo
4|sedentario
1
1|Moderado
total 8| 3 24 15 50

Tabla 11. (Distribucién IMC Edad y Actividad fisica Excell2016).

La tabla 11 nos arrojé que en la poblacidon estudiada el peso disminuyo con la edad, la
frecuencia de normo peso fue muy baja, la mayor distribucidn cayd en el sobrepeso, seguida
por la obesidad la cual aumenta con la edad, al igual que la actividad fisica (sedentarismo +
poca actividad) fue disminuyendo con la edad. Aunque vemos que en los percentiles medios
predominé el sedentarismo a la baja actividad. Ademdas de que el sobrepeso y obesidad
cayeron en su mayoria en sedentarismo y poca actividad.
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Correlacion Tabaquismo e hipertension, con IMC y edad por sexos:

Distribucion Tabaquismo Hipertension Edad e IMC Mujeres Tabaquismo e hipertension hombres
IMC Rango Edad tabaquismo | hipertension T+H o
45-50 |51-55|56-60 |61-65 ;
Bajo peso 1| 1 1 1| -
Normo Peso 1 1
Sobre peso 2 3 6 3 6 2l
Obesidad 3 2 3 1 5 o . . ;
total 5 4 5 9 4 12| 2 tabaquismo hipertensior

Tabla 12. (Distribucion tabaquismo, Hipertensién Edad e
IMC Grafica 10. (Distribucién tabaquismo, hipertensién Edad e IMC Mujeres Excel 2016).

mujeres Excel 2016).

Distribucion Tabaquismo Hipertension Edad e IMC Hombres Tabaquismo e hipetension mujeres

IMC Rango Edad tabaquismo |hipertensior T+H 8

45-50 [51-55/56-60 [61-65 .
Bajo peso 3 2 1 1 5 ;
Normo Peso :
Sobre peso 6 4 1 3 5 1 1
Obesidad il 3 3 1 2 ’ .‘ : .‘
total 9 7 4 7 11 3 1] “‘ ) o “‘

5 1450 W5155 m56-60 m61.65

Tabla 12 A. (Distribucion tabaquismo, Hipertensiéon Edad e IMC ~ Grafica 10 A. (Distribucion tabaquismo, hipertension Edad e
Hombres Excel 2016). IMC Hombres Excel 2016).

La correlacion del tabaquismo con la hipertension en la poblacion de estudio fue casi nula,
haciendo notar que, a pesar de que los hombres tuvieron mayor incidencia de tabaquismo y
que las mujeres de hipertensién. Ademdas de que el nimero de mujeres en las que se
correlaciono tabaquismo e hipertensién fue mayor y cayeron en el rango de bajo peso y
obesidad, solamente un hombre cayd en esta correlacién y presentd sobrepeso. Datos
arrojados por las tablas 12y 12 A, y las graficas 10 y 102 (Ver anexo 3).

Correlacion IMC con incidencia de Hipercolesterolemia, Alta en Lipidos y Edad:

Relacion IMC con Hipercolesteronemia y Dieta Alta en Lipidos Mujeres
IMC Rango de edad hipercolesterolemia dieta alta en grasa HIC+DAG
45-50| 51-55 | 56-60 | 61-65 Si No Si No n

Bajo peso 1 1 2 2 2
Normo peso| 2 2

Sobre peso 1 1 3] 6 5 6 5 6)
Obesidad 2 NIE 6| 2 7 1 4
Toial il a4 NE 14| 15 12

Tabla 13. (Distribucion IMC Hipercolesterolemia, Dieta Alta en lipidos y Rango
de Edad Mujeres Excell2016).
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Hipercolesteronemiadieta alta en lipidos

Mujeres
8
7
6
5
a
3
2
=
(0]
Bajo peso Normao peso Sobre peso Obesidad
m hipercolesterolemia Si hipercolesterolemia No
dieta alta en grasa Si dieta alta en grasa No

Grafica 11. (Distribucion IMC Hipercolesterolemia, Dieta Alta en lipidos y Rango
de Edad Mujeres Excell2016).

Hombres:
Relacion IMC con Hipercolesteronemia y Dieta Alta en Lipidos Hombres
IMC Rango de edad (positivos) | hipercolesterolemia dieta alta en grasa HIC+DAG
45-50 |51-55 |56-60 |61-65 |Si No Si No n
Bajo peso 1 1 6 1 6 1]
Normo peso|
Sobre peso 1 1 13| 3 11| 1]
Obesidad 1 2 3 3] 3 3] 3]
Total 1 2 2 0 5 7

Tabla 13 A. (Distribucion IMC Hipercolesterolemia, Dieta Alta en lipidos y Rango
de Edad Hombres Excell2016).

Hipercolesterolemia Dieta Alta en Lipidos
Hombres

Bajo peso Normo peso

= hipercol

Grafica 11 A. (Distribucion IMC Hipercolesterolemia, Dieta Alta en lipidos y Rango
de Edad Hombres Excell2016).

Ambas tablas tanto la 13 como la 13 A al igual que las graficas 11 y 11 A, arrojan que la
incidencia en hipercolesterolemia y dieta alta en grasa en la poblacién de estudio fue menor
que la de mujeres, la correlacidon de casos fue ligeramente superior al 10% en hombres, y
mayor al 20% en mujeres. En cuanto al IMC de encontrd una relacidn estrecha con el aumento
de hipercolesterolemia, hubo mayor incidencia en el sobrepeso y aumentando ésta en la
obesidad. En cuanto a la edad encontramos que en las mujeres fue un factor detonante en
ambos casos, sobre todo en las mujeres entre 55 y 60 afios (tabla 13), sin embargo, en los
hombres aumento dicha incidencia entre los 50 y 60 afos (tabla 13A).
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Correlacion, IMC, Actividad Fisica, Hipercolesterolemia y Dieta alta en Grasa:

Como correlacién final se realizé el siguiente el siguiente cuadro resumiendo los datos
estudiados y poder asi determinar cuales son los factores que provocan enfermedades

coronarias.
COMPARATIVO DE DATOS CON REFERENCIA AL IMC
Estado hipercoleste Dieta altaen
nutricio Actividad fisica tabaquismo rolemia hipertension garasa
sedentario [poco |moderado |activo |si no Si no si no si no
Bajo peso 1 4 1 1] 4 3| 2 5 1 6| 2 5
Normo
peso 3 0 1 0 2 2 1 3 1 3 1 3
Sobre peso 0 12 10 3 8 17 7 18 7 18 9 16)
Obesidad 12 1 1 0 2 12 5 9 7 7 10 4
Total 16| 17 13 4 16 15 16| 22|
Porcentaje 32,00%| 34,00% 26,00%| 8,00%| 32,00% 30,00% 32,00% 44,00%

Tabla 14. (Distribucion IMC, Actividad Fisica, Tabaquismo, Hipertension, Hipercolesterolemia,
Dieta Alta en Lipidos Excel 2016).

La tabla 14 consiste en un resumen con el que se determind que el percentil de sobrepeso
presenté mayor sedentarismo, mayor hipercolesterolemia. La hipertensidn presentd
correlacién con una menor actividad fisica, asi como, existié correlacién entre un mayor
consumo de lipidos y una menor actividad fisica. La dieta alta en grasa estuvo relacionada con
el hipercolesterolemia. También se vio que existe tendencia al aumento de peso (cayendo en
sobrepeso la mayoria) en individuos que presentaron hipertension, realizaban poca actividad
fisica, tenian hipercolesterolemia y dietas altas en grasa (ver anexo 3).
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4. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a la dltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT2012) en México, el
33.3% hombres y 30.8% de mujeres tenian hipertensién y como lo mencionamos
anteriormente es un detonante para los problemas cardiovasculares, en el analisis que
realizamos encontramos que el 31% de la poblaciéon lo padece (ver tabla 9) viendo con ello que
este es un problema que se debe de mejorar en la poblacién mexicana (20).

En cuanto al estado nutricio en base a la clasificacidon del IMC estudiados vemos que nuestros
resultados arrojaron un 4% para mujeres y 12% para hombres de bajo peso, un 50% de
sobrepeso 22% mujeres, 28% hombres y un 18% mujeres y 12% hombres de obesidad, con un
total de sobrepeso y obesidad de un 86%, registrandose la mayor incidencia de sobrepeso y
obesidad en el cuartil de 55 a 65 afios (ver tabla 5) comparado con la prevalencia de la
ENSANUT2012 del 73% hombres y 69,4% para mujeres cayeron en sobrepeso y obesidad,
disminuyendo ésta tanto en los datos que se analizaron en este estudio como en la ENSANUT
los grupos extremos de edad, considerando que el valor maximo en la ENSANUT de sobrepeso
incide entre los 30 a 39 afos en mujeres y en hombres entre los 60 y 69 afios de edad,
mientras que la obesidad en mujeres entre los 50 y 59 afios y en hombres entre los 40 y 49
afios, por lo que la incidencia en ambos casos tanto de sobrepeso y obesidad aumenta con la
edad disminuyendo levemente a partir de los 60 afios, probablemente se deba hecho de que
en México acuden a los servicios de salud deambulatorios y curativos con mayor frecuencia las
personas de mayor edad, ya que la ENSANUT 2012 reportd que el 31.5% de atenciones a la
salud es por diabetes, enfermedades cardiovasculares y obesidad en personas de mayor edad
aumentando este porcentaje conforme aumenta la edad a partir de los 40 afos (20).

En referencia a la edad las tablas 11, 12 y 13 arrojan que los problemas tanto de hipertensién
como hipercolesterolemia, asi como la inactividad y el sobrepeso van en aumento con la edad
viendo que, de acuerdo a los reportes nacionales, hay mas problemas de salud en la poblacién
de mayor y menor edad que se relacionan e inciden con problemas cardiovasculares, e
incapacidad fisica debida a factores derivados de problemas cardiacos y diabetes (8, 20).

En cuanto al tabaquismo a nivel nacional el 19.9% de la poblacién en la ENSANUT 2012 reporto
ser consumidor frecuente, en nuestro estudio el 32% reporto tabaquismo (ver tabla 7) y en la
tabla 14 vimos que 12% de los casos se correlacionaron con la hipertensidn, sin embargo, en
estos casos habia sobrepeso en su mayoria y también se correlacionaban algunos de ellos, con
hipercolesterolemia, considerando asi, que el tabaco puede llegar a ser un detonante de los
problemas cardiacos, sin embargo por la poca correlacion encontrada seria bueno
corroborarlo en estudios futuros (15,20).

En cuanto a la actividad fisica en la tabla 6 vemos que los resultados arrojaros fueron
alarmantes, ya que mas del 60% de nuestra poblacién en estudio arrojo ser sedentario o tener
poca actividad fisica, correlacionado con el sobrepeso y la obesidad vemos que es un factor
detonante ademas de haber existido alta correlacion de este porcentaje con dieta alta en
lipidos e hipercolesteronemia. (tablal4).
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La ENSANUT2012 nos arroja que el 70 % de los adultos mexicanos son activos, sin embargo
mas del 50% pasa mas de dos horas frente al monitor al correlacionar estos datos vemos que
en nuestro estudio la actividad fisica fue muy disminuida, habria que ver a qué sector de la
poblacién estuvo aplicado, sin embargo es importante destacar que la actividad fisca
contribuye a que el metabolismo lipidico sea mejor sea liberado, y nos e acumule en los tejidos
evitando asi problemas cardiovasculares (13,20).

En base a los resultados en la tabla 14 podemos decir que los factores de sobrepeso, obesidad,
sedentarismo, dieta alta en lipidos, tabaquismo, la hipercolesterolemia y la hipertensién son
factores con una alta incidencia a producir enfermedades coronarias, y que de acuerdo a la
poblacién estudiada los niveles van sobre los valores que determinan una buena calidad de
vida y una menor probabilidad a tener enfermedades coronarias (20, 21).
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5. CONCLUSIONES

A través del planteamiento del problema ya la recopilacién de evidencias empiricas se puede
sustentar que los factores de riesgo son parte integral en la propagacién de enfermedades
cardiovasculares. Basado en la poblacién estudiada se presentada categoriza entre las edades
de 45 a 65 afios de edad la cual de dividen en 45% mujeres y 52% hombres. Tomando la
muestra en su totalidad se presenta que el 83% de la poblacion esta en sobrepeso vy la
obesidad, fomentando asi la promocién de problemas cardiovasculares la cual estdn
sustentadas con un con cifras estadisticas del 66% de la poblacién que es sedentario o realiza
poca actividad fisica. De igual forma la muestra presentada por un 44% tiene niveles de
colesterol elevados, la cual es sustentado por los factores de obesidad y sedentarismo.

Cabe mencionar que los estilos de vida tienen una influencia sobre el cuerpo que en muchas
ocasiones no se perciben hasta que el dafio es irreversible especificamente si la persona no
tiene una cultura de prevencién. El tabaquismo afecta de forma directa el sistema respiratorio
no obstante las nuestra estudiada determina que el 44% de la poblacién es activa con esta
conducta. Fomentando los estilos de vida precarios para la salud integral de la poblacion
mexicana.

Se puede establecer que los factores de riesgo presentes vistos de forma independiente no
necesariamente promueven escollos con el sistema cardiovascular, no obstante, el cuerpo no
funciona con sistemas aislados sino en una sinergia. Por ende, es en la unién de multiples
factores que se presentan los problemas que llevan a nuestra muestra a padecer de problemas
cardiovasculares. El corazén es un musculo extremadamente fuerte y su principal funcion es la
distribucidon de sangre por todo el cuerpo y el manteniendo la oxigenacién a cada célula, la
cual estimula el funcionamiento de cada érgano.

La poblacidn mexicana estudiada estd al borde de una epidemia que de no tratar o modificar
no tendrd regreso. Los factores de estilo de vida, econdmicos, estrés son grandes factores para
estudiar ya que se demuestra que tienen una inherencia directa al momento de la seleccién de
alimentos, sustentabilidad alimentaria, fomentar un sistema inmunitario saludabley sobre
todo la eleccidn de un estilo de vida conforme al homedstasis del cuerpo.

A pesar de los esfuerzos que ha tomado el pais, y que se ha ido mejorando el problema de
inseguridad alimentaria y atencion primaria a la salud, a través de los programas dentro del
plan de desarrollo, queda mucho mds por hacer para mejorar la problematica tanto en el
ambito de investigacion como en los sistemas de salud y la seguridad alimentaria.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Comparativo OMS muertes en México 2011-2014:

Enfermedad Hombre Mujer
Enfermedades 19% 19% 24%
Cardiovasculares

Cancer 11% 23% 12%
Enfermedades Respiratorias 3% 3% 6%
Crénicas

Diabetes 15% 22% 14%
Todas las demas causas 53% 33%

Total de muertes 139.000 87.319
prematuras

Muertes prematuras por las 66.010 58.640

4 ENT

Anexo 2: OMS 2011 Mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares en México.

Enfermedad Hombre Mujer
Enfermedad isquémica del corazon 58% 42%
Enfermedad hipertensiva 10% 16%
Insuficiencia cardiaca 3% 5%
Enfermedad reumatica 71% 2.00%
Otras ECV 8% 10%
Enfermedad Cerebrovascular 19% 26%

Anexo 3: Base de datos, tomadas de un estudio realizado a 50 individuos mexicanos entre 45y
65 afios de edad.

Base de datos:

M 45 25 Moderadamente activo = Si No No Dieta alta
en grasas

M 48 26,5 | Poco activo No No No No

M 54 31,2 Sedentario No Si Si Si

F 65 25,7 Moderadamente activo = No No No No

M 58 32,3 Sedentario Si No Si Si

F 54 27,3 Poco activo No Si Si Si

F 46 18,1 Poco activo No Si Si Si

M 64 31,2 = Moderadamente activo No No No No
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F 45 24,2 Moderadamente activo = No No No No
F 65 31,5 Sedentario No No Si Si
M 62 27,7 | Poco activo Si No No Si

Anexo 4: Distribucién de IMC NOM 043-SSA-2012:

Apéndice Normativo C
Clasificacién del estado nutricio segun el IMC, perimetro de cintura y el riesgo asociado de
enfermedad, para mayores de 20 afios™*.

Clasificacion Riesgo de Riesgo de Puntos de corte Puntos de corte adicionales
comorbilidad* comorbilidad* principales
en
relacidn al
perimetro de
cintura

aumentado:
Hombres>90 cm
Mujeres > 80 cm

Bajo Peso Bajo perocon | ----mmemmemeemeeeeee <18.50 Norma Oficial Mexicana
Delgadez riesgo para otros <16.00 NOM-008-
severa problemas SSA3-2010, Para el
Delgadez clinicos 16.00 16.99 tratamiento
moderada integral del sobrepesoy la
Delgadez 17.00 18.49 obesidad
leve (Diario Oficial 4-ago-2010)
Intervalo Aumentado 18.50 24.99 En En adultos
normal poblacién de
adulta estatura
general baja
Mujer < 1.50
my
Hombres
<1.60
m
Sobrepeso Aumentado Alto >25.00 >25.00 29.9 23-25
Pre- 25.00 29.99
obesidad
Obesidad Alto Muy alto >30.00 >30.00 >25.00
Obesidad 30.00 34.99
grado |
Obesidad Muy alto Extremadamente 35.00 39.99
grado Il alto
Obesidad Extremadamente >40.00
grado Ill alto
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