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RESUMEN

Introduccidn: Las enfermedades no transmisibles han mostrado un crecimiento a nivel mundial en
los ultimos afios, siendo estas una de las principales causas de muerte. El objetivo de este trabajo
es crear un panorama, que ayude a describir y analizar las relaciones y causas de las enfermedades
no transmisibles, asi como su prevalencia a nivel mundial y en México. En especifico se trataron las
siguientes enfermedades no trasmisibles: obesidad, diabetes tipo 2, sindrome metabdlico y

enfermedades cardiovasculares.

Material y métodos: Se realizd una revisidon bibliografica y un analisis descriptivo de los datos
disponibles de enfermedades no transmisibles en México y en el mundo. Se examinaron las Ultimas
tres encuestas nacionales de salud y nutricion de México (ENSA, ENSANUT y ENSANUT MC), para
describir la prevalencia de la obesidad, de la diabetes tipo 2 en adultos y las enfermedades
cardiovasculares en México, asi como la mortalidad asociada a estos dos ultimos padecimientos.
Por ultimo, con informacidn de la Organizacién Panamericana de la Salud y otras fuentes regionales

se complementé la informacidn para poner la situacion de México en este contexto.

Resultados: La prevalencia de la obesidad a nivel nacional ha crecido en todos los grupos de edad.
En cuanto al género, los hombres han mantenido una mayor prevalencia en nifios y adolescentes,
mientras que las mujeres tienen mayor prevalencia en los adultos. A nivel regional, la localidad
urbana muestra una mayor prevalencia que la rural en todos los grupos de edad. Para la diabetes
tipo 2 en adultos también se muestra un aumento en la prevalencia, y las mujeres han mantenido
una mayor prevalencia que los hombres. A nivel regional existe un pequefio margen de diferencia
en la prevalencia entre el tipo de localidad rural y el urbano. Por ultimo, las enfermedades
cardiovasculares en México constituyeron la primera causa de muerte, al afio ocurren casi 70,000

defunciones por este motivo y 26,000 por enfermedades cerebrovasculares. Ademas, se presentan



otras 44,070 muertes por enfermedad isquémica del corazon, de las cuales el 55% son hombres y

45% son mujeres.

Conclusiones: La prevalencia de obesidad y diabetes tipo 2 continud al alza de 2006 a 2016 por
grupo de edad, género y tipo de localidad. Sin embargo, se observd que la prevalencia de 2012 a
2016 tuvo un pequeio aumento, pero la prevalencia sigue siendo muy alta y representa un grave
problema de salud en el pais. Por otro lado, las enfermedades cardiovasculares y en el sindrome
metabdlico representan un mayor problema para el pais, pues las enfermedades cardiovasculares
son la causa del 33.3% de las muertes totales. Estas enfermedades pueden controlarse y prevenirse,
por lo cual se cree pertinente la creacién y mejora de politicas publicas, como campafias de
prevencion y educacion, para que la poblacion esté mas consciente del problema que generan estas

enfermedades y sepan cdmo prevenir las mismas.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas degenerativas no transmisibles como la obesidad, el sindrome
metabdlico, la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares, en los ultimos afios, han tenido
un notorio crecimiento en la poblacion mundial (Barquera et al. 2013, 2015; Haththotuwa et al.
2013). Es de resaltar que estos padecimientos estan relacionados entre si y que estan entre las
principales causas de muerte. Asimismo, estas enfermedades causan un gran deterioro en la salud
de la poblacién y provocan un gran impacto social y econdmico debido a los altos gastos médicos
gue estas enfermedades generan (Bray y Macdiarmid, 2000). Ademas, en menor medida repercuten

directamente en el estilo y calidad de vida de las personas.

Desde hace mucho tiempo se han realizado investigaciones y estudios con la intencién de poder
definir o caracterizar con mayor exactitud estas enfermedades, asi como sus causas. El estudio de
las causas o correlaciones con variables econdémicas, sociales o de origen genético siguen en
proceso. El primer paso para hallar las causas es caracterizar y describir estas enfermedades;

empezando por la obesidad pues parece el comun denominador del resto de los padecimientos.

Desde un enfoque epidemioldgico, Manuel Serrano Rios afirma que, "la obesidad representa una
pandemia muy grave en el siglo XXI, paradigmatica de las enfermedades crdnicas no transmisibles,

tales como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la enfermedad cardiovascular y el cancer. De aqui que



la obesidad deba ser considerada una amenaza muy severa para la salud individual y colectiva, por
las serias consecuencias y riesgos aumentados de morbilidad y mortalidad que si no se previenen o
revierten precozmente podran suceder" (Serrano, 2011). Los datos obtenidos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), sefialan que la obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel
mundial, y afio con afio. Anulamente mueren al menos 2.8 millones de personas a causa de la
obesidad o sobrepeso. Esta epidemia se consideraba un problema solo para los paises con altos
ingresos, pero en la actualidad esta epidemia se ha expandido a los paises con ingresos medianos y
bajos (OMS, 2017). De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la obesidad es una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser dafiina para la salud. La obesidad se define
de manera distinta para nifios y adultos. Para la poblacién infantil es dificil encontrar una forma para
determinar la obesidad, ya que el organismo sufre de una serie de cambios fisiolégicos a medida
gue se va desarrollando. Dependiendo de la edad, existen varios métodos para determinar esto, la
OMS cuenta con patrones de crecimiento infantil, incluyendo mediciones de la obesidad en
poblacién entre los 0y 19 afios. En el caso de los adultos, que corresponde a la poblacién de 20 afios
0 mas, se utiliza el indice de masa corporal (IMC). El IMC es un indicador que relaciona el peso con
la talla y que se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado de su talla en metros, se

considera que un adulto presenta obesidad cuando su IMC es igual o mayor a 30 kg/m?.

El indice de masa corporal juega un papel importante en la definicién del sindrome metabdlico
pues es un criterio de definicidn, pues indica si existe sobrepeso u obesidad (Murguia et al., 2012).
El sindrome metabdlico es un desorden multifactorial que se presenta cada vez con mayor
frecuencia en la poblacién mundial. Se considera que esta definido por un conjunto de factores
relacionados entre si, los cuales aumentan la probabilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2 (Kassi, 2011). A lo largo del tiempo se ha intentado definir a esta
enfermedad, sin embargo, y aunque no todas las definiciones coinciden de manera exacta. Los
elementos mas comunes para explicar este sindrome son triglicéridos elevados, hipertension
arterial, grasa abdominal y resistencia a la insulina. En la actualidad, la definicién del sindrome
metabdlico es mas compleja, pues se han afiadido otras anormalidades que la conforman como

enfermedades hepaticas no alcohdlicas y apnea del suefio (Hwang et al., 2006).

Como se menciond en el parrafo anterior, el sindrome metabdlico aumenta la probabilidad de
padecer diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. La Federacion Internacional de la
Diabetes (FID) define la diabetes como una condicion crénica que ocurre cuando el cuerpo no puede

producir suficiente insulina o no puede utilizar insulina. En la diabetes tipo 2 el cuerpo es capaz de



producir insulina, pero se vuelve resistente a ella, esto provoca que la insulina sea ineficaz y que sus
niveles lleguen a ser insuficientes; generalmente se presenta en adultos, aunque en la actualidad
existen muchos casos en la poblacién infantil. Por otro lado, segln la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazén y de los
vasos sanguineos, clasificados en: hipertension arterial, cardiopatia coronaria, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica,

cardiopatia congénita y miocardiopatias.

PREVALENCIAS Y ESTADISTICAS
Obesidad

La prevalencia de obesidad en el mundo es monitoreada por la OMS, de acuerdo con esta
institucion, desde 1980 la obesidad ha aumentado en gran medida. En 2014, mas de 600 millones
de personas de 18 afios o mas tenian obesidad, mientras que 41 millones de nifios menores de 5
afios tenian sobrepeso u obesidad. De los 641 millones de personas con obesidad, el 41% son

hombres y el 59% mujeres.

En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién se realiza de forma periddica para conocer
la prevalencia de diferentes condiciones de salud, entre ellas la obesidad. La ENSANUT considera
como nifios a la poblacion de entre 5y 11 afios, adolescentes a la poblacién de entre 12 y 19, y
adultos a la poblacién de 20 afios o mas. En cuanto a los grupos de edad en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricidon 2006 se reporté que en los nifios la prevalencia de obesidad fue de 14.6%, en
adolescentes 11.9% y en adultos de 30.2%. Para el afio 2012, la encuesta reportd que la prevalencia
de obesidad en nifios fue de 14.6%, en adolescentes de 13.3% y en adultos de 32.4%. La ultima
encuesta realizada en México fue la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016,
en este afo la prevalencia en nifios fue de 15.3%, en adolescentes de 13.9% y en adultos fue de

33.3% (Fig. 1).
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Fig. 1. Prevalencia de obesidad por grupos de edad. Datos obtenidos de la ENSANUT 2006, ENSANUT
2012 y ENSANUTMC 2016.

Por otro lado, la ENSANUT reportd en 2006 para los nifios una prevalencia de obesidad del 16.6%
para el género masculino y 12.6% para el femenino; mientras que para los adolescentes se obtuvo
13% para el género masculino y del 10.9% para el femenino. Para los adultos se observé que la
prevalencia fue de 24.2% para el género masculino y 34.2% para el femenino. En el afio 2012, la
encuesta reportd que los niflos presentaron una prevalencia del 17.4% para el género masculino y
del 11.8% para el femenino. En el caso de los adolescentes fue de 14.5% para el género masculino
y 12.1% para el femenino, y para los adultos fue de 26.8% para el género masculino y 35.2% para el
género femenino. Para el afio 2016, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino,
los nifios presentaron una prevalencia del 18.7% para el género masculinoy 12.2% para el femenino,
los adolescentes de 15% para el género masculino y 12.8% para el femenino, y para los adultos de

27.7% para el género masculino y 38.6% para el femenino (Fig. 2).
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Fig. 2. Prevalencia de obesidad por grupo de edad y género. Datos obtenidos de la ENSANUT 2006,
ENSANUT 2012 y ENSANUTMC 2016.



Por tipo de localidad, en la poblacién infantil en la ENSANUT 2012 se reportd que la urbana
presenta mayor prevalencia (16.3%) que la rural (9.3%). En 2016 en la ENSANUT de Medio Camino
la localidad urbana tuvo una prevalencia de 16.4%, mayor que la rural de 12.5%. En la poblacién
adolescente, se obtuvo que en 2012 la prevalencia fue mayor en la localidad urbana (15.1%) que en
la rural (8.0%); y para el 2016 en la ENSANUT de Medio Camino, la localidad urbana se mantuvo con
mayor prevalencia (14.7%) que la rural (11.3%). En la poblacién adulta, en 2012 la prevalencia fue
mas grande para el tipo de localidad urbana (34%) que para la rural (26.5%); y para 2016 la
prevalencia para el tipo de localidad urbana fue 34.7% vy para la rural 28.9% (Fig. 3). En los ultimos
afos el tipo de localidad urbana se ha mantenido con una prevalencia mayor que la rural, a pesar
de que esta ultima ha ido en aumento y ya no existe gran diferencia en la prevalencia entre unay

otra.
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Fig. 3. Prevalencia de obesidad por grupo de edad y por region. Datos obtenidos de la ENSANUT
2012 y ENSANUTMC 2016.

Segun el estudio "Obesity Update 2017", realizado por la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico (OCDE), en 2015 México ocupd el segundo lugar a nivel mundial en obesidad
en adultos, y de acuerdo a el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el primer lugar

en obesidad infantil.

Sindrome metabdlico

La incidencia del sindrome metabdlico aumenta con la edad, p.ej. en Estados Unidos, se estima que
el 30% de las personas mayores a 40 afios padecen esta enfermedad, y que el 40% de los mayores
a 60 también la presentan. Ademas, no se debe dejar de lado la tendencia creciente que presenta

este sindrome en adolescentes y adultos jovenes, tanto para hombres como para mujeres (Hwang



et al., 2006). Entre los 20 y 59 afos, la presencia de sindrome metabdlico es mas comun en mujeres
que en hombres, y es mas notoria esta tendencia en las edades menopdusicas. Sin embargo, a partir
de los 60 afios la presencia de esta enfermedad se vuelve mas comun en el género masculino

(Pineda, 2008).

Diabetes tipo 2

La Federacion Internacional de Diabetes dio a conocer en 2015 que el nimero de personas con
diabetes entre 20 y 79 afios fue de 415 millones, 215.2 millones correspondian hombres y 199.5
millones a mujeres: mientras que, por grupos de edad, de 20 a 64 afos hubo 320.5 millones de
personas, y de 65 a 79 afos hubieron 94.2 millones. Ademas, se estimd que hay alrededor de 193
millones de personas con diabetes que no son conscientes de su enfermedad, muchos de estos
casos son diabetes tipo 2. Segun la OMS, la diabetes tipo 2 representa un 90% de los casos totales
de diabetes en el mundo. Los casos de diabetes tipo 2 en la poblacion infantil eran raros, estos casos
han aumentado en los ultimos afios en todo el mundo, y en algunos paises representan casi la mitad

de los nuevos casos diagnosticados.

En la actualidad, México es uno de los paises con mayor ocurrencia de diabetes mellitus en el
mundo. De acuerdo a la Federacién Internacional de Diabetes (2015) México presenté 11.5 millones
de personas con diabetes, ocupado el sexto lugar a nivel mundial, y se estima que para 2030 México
tenga 20.6 millones de casos, ocupando el quinto lugar. Para el caso de la diabetes, también se
encuentran encuestas que monitorean periédicamente la prevalencia de esta enfermedad. En
México, la prevalencia de la diabetes tipo 1 es pequefia, alrededor del 2%, entonces en las encuestas
se asume que la diabetes es del tipo 2 (Rojas 2017 com. pers). En la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2006 se reportd que la prevalencia de diabetes tipo 2 en los adultos fue del 7.2%. En 2012,
la encuesta obtuvo que la prevalencia fue del 9.2% y para el afio 2016, en la ENSANUT de Medio

Camino, la prevalencia fue del 9.4%, mostrando un claro aumento (Fig. 4).
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Tomando como referencia el género, en la ENSANUT 2006 la prevalencia de la diabetes tipo 2 fue
del 7% para hombres y 7.6% para mujeres; mientras que,en la encuesta del 2012 la prevalencia fue
de 8.6% para hombres y 9.7% para mujeres. Finalmente en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

de Medio Camino 2016 la prevalencia fue de 8.4% para hombres y 10.3% para mujeres (Fig. 5).
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Fig. 5. Prevalencia de diabetes tipo 2 en adultos por género. Datos obtenidos de la ENSANUT 2006,
ENSANUT 2012 y ENSANUTMC 2016.

En cuanto a la localidad, en la encuesta del 2016 se tiene que la urbana presenta mayor

prevalencia (9.5%) que la rural (9.2%) aunque la diferencia no es muy grande (Fig. 6).
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Se observa que en los ultimos afios hay un incremento en la prevalencia de diabetes tipo 2 en los
adultos y también existe un incremento por género, a excepcion del 2016, donde en el caso de los

hombres hubo una pequefia disminucion del 0.2% con respecto al 2012.

Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares, en México constituyen la primera causa de muerte. Al afio

ocurren casi 70,000 defunciones por este motivo y 26,000 por enfermedades cerebrovasculares.



Ademas, se presentan otras 44,070 muertes por enfermedad isquémica del corazoén, de las cuales

el 55% son hombres y 45% son mujeres (Fig. 7).
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Sanchez (2012) en un analisis a 1,093 personas obtuvo que 276 de ellas presentaron alguna
enfermedad cardiovascular, de las cuales el 49% pertenece a la gente cuya edad esta entre los 50 y
60 afios, el 37% a las personas de 70 a 80 afios, el 11% al grupo de 20 a 40 afios y el 3% en los
mayores a 90 afios (Fig. 8). Por otro lado, de los 276 casos que presentaron alguna enfermedad
cardiovascular, el 69% fueron hombres y el 31% mujeres (Fig. 3), la autora también comenta que

estos numeros no estan alejados respecto a los estudiados por la OMS.
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Fig. 8. Porcentaje de enfermedades cardiovasculares por grupo de edad (Sanchez, 2012).
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OPS 2011.



La Secretaria de Salud en México reporta tambien los factores de riesgo mas comunmente asociado

a padecer enfermedades cardiovasculares (Tabla 1), entre ellos estan la diabetes y la obesidad.

Tabla 1. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en individuos mayores de 20 afios de edad

en México, segun la Secretaria de Salud en 2012. *en porcentaje.

Hipertension arterial 30.05 Hipercolesterolemia 9.0

Diabetes 10.9 Sedentarismo 55.0
Obesidad 46.3 Alcoholismo 66.0
Tabaquismo 25.0 Consumo de sal 75.0

Distribucion geografica de la obesidad y la diabetes tipo 2

De acuerdo con el estudio "Obesity Update 2017", realizado por la Organizacién para la Cooperacion
y el Desarrollo Econédmicos (OCDE), se determind que los paises con mayor prevalencia de obesidad
en el mundo, en 2015, fueron: Estados Unidos (38.2%), México (32,4%), Nueva Zelanda (30.7%),
Hungria (30%) y Australia (27.9%). Por otro lado, los paises con menor prevalencia fueron: China

(7%), Indonesia (5.7%), Corea del Sur (5.3%), India (5%) y Japdn (3.7%) (Fig. 10).
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Fig. 10. Prevalencia mundial de obesidad en paises que pertenecen a la OCDE, cifras en porcentaje,

datos obtenidos de “Obesity Update 2017”.

En 2016, en México, de acuerdo con la ENSANUT MC 2016, a nivel regional se observoé que en el

norte del pais se tuvo una mayor prevalencia de obesidad (37.8%), mientras que el sur también



presentd una alta prevalencia (34.7%), en el centro se tuvo la menor prevalencia (29.4%) v,

finalmente, la Ciudad de México contd con una prevalencia del 33.5% (Fig. 11).
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Fig. 11. Prevalencia de obesidad en México a nivel regional en 2016, cifras en porcentaje, datos

obtenidos de la ENSANUT MC 2016.

En 2015, la FID publico el “Atlas de la Diabetes de la FID”, en el que se reporté que los paises con
mayor nimero de casos de diabetes en el mundo fueron: China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia

y México (Fig. 12).
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Fig. 12. Niumero de personas con diabetes en el mundo en 2015, cifras en millones, datos obtenidos

de la Federacion Internacional de la Diabetes (FID) en “Atlas de la Diabetes de la FID”.

En 2016, en México, de acuerdo con la ENSANUT MC 2016, a nivel regional se observé que en el
sur del pais es donde se concentra la mayor prevalencia de diabetes tipo 2 (10.2%), en el centro se
presenta una ligera diferencia en la prevalencia (9.8%), en el norte se tiene una prevalencia menor

(8.7%) y, por ultimo, la Ciudad de México presentd una prevalencia de 8.3% (Fig. 13).
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Fig. 13. Prevalencia de diabetes tipo 2 en México a nivel regional en 2016, cifras en porcentaje, datos

obtenidos de la ENSANUT MC 2016.

DISCUSION

La obesidad es causada por una relacion entre el medio ambiente, la predisposicion genética vy el
comportamiento humano. Los factores ambientales y el comportamiento humano pueden ser los
principales contribuyentes de esta epidemia, ya que la obesidad se desarrolla cuando existe un
desequilibrio entre la ingesta energética y el gasto energético (Nguyen y El-Serag, 2010). Estos
factores pueden ser: poca actividad fisica, sedentarismo, ingesta de alimentos con alto contenido
caldrico, factores culturales y psicolégicos, mala calidad del suefio, entre otros. Existe una
predisposicidon genética a la obesidad; se han encontrado mas de 60 genes asociados al riesgo de
desarrollar obesidad (Rubio, 2012). A escala mundial, el estatus socioecondmico si es significativo al
observar la prevalencia de obesidad. En los paises con mayor riqueza, la obesidad, se presenta
mayormente en areas con estatus socioeconémico mas bajo, sin embargo, en los Estados Unidos se
observé obesidad en todos los grupos étnicos y sociales. Esto sugiere que hay paises en los cuales,
la obesidad llega a todos por igual, mientras que en los paises ricos hay areas en donde se previene
esta enfermedad. Por otro lado, en algunos paises emergentes, la obesidad es mds comun en areas

de bajo nivel socioecondmico (Seidell, 2000).

La obesidad se asocia a enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2, accidentes
cerebrovasculares, hipertensiéon arterial, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer
(Rubio, 2012). Las causas exactas que producen la diabetes tipo 2 no se conocen con exactitud, pero

si existen varios factores importantes de riesgo. Entre los factores mas importantes se encuentran



el sobrepeso, inactividad fisica y escasa nutricién (FID, 2015). Existen otros factores como el historial
familiar de diabetes, etnicidad, la edad avanzaday la diabetes gestacional. La diabetes puede causar
ceguera, insuficiencia renal, enfermedades cardiovasculares, dafios en los nervios, accidentes
cerebrovasculares, mala salud bucal y pie diabético (FID, 2015). Cerca del 80% de las personas con
diabetes tipo 2 a nivel mundial viven en paises de ingreso medio y bajo (Bello Chavolla et al., 2014).
En México, con resultados proporcionados por la ENSANUT 2006, se determind que la prevalencia
de la diabetes tipo 2 es mas alta en las dreas urbanas del centro-oeste de México, también en las
personas con 6 o menos afios de educacion y las que presentan un nivel socioecondmico medio o
alto. La prevalencia es significativamente mayor en la poblacidon con antecedentes familiares de

diabetes tipo 2, obesidad y presencia de enfermedades croénicas (Bello Chavolla et al., 2014).

Las enfermedades cardiovasculares, son motivo de un tercio de la mortalidad en Estados Unidos
(Roger et al., 2011). Ademads, segun la OMS, las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de muerte en todo el mundo, de las cuales mas de tres cuartas partes se presentan en paises
de bajos y medios ingresos. Esto puede ser debido a que, a diferencia de la poblacién de los paises
de ingresos altos, los habitantes de los paises de ingresos bajos y medios a menudo no se benefician
de programas de atencion primaria integrados para la deteccién precoz y el tratamiento temprano
de personas expuestas a factores de riesgo. Hay estudios que sugieren que existe relacion entre el
sindrome metabdlico y las enfermedades cardiovasculares, pues las personas que padecen el
sindrome metabdlico, tienen un riesgo mayor de presentar enfermedades cardiovasculares (Gami
et al., 2007). La aptitud cardiorrespiratoria y la grasa corporal son fuertes predictores para
determinar el riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular (Christou et al., 2005), asi como
para determinar la mortalidad a causa de estas enfermedades (Berrington et al., 2006). Sin embargo,
se cree que la mayoria de las enfermedades cardiovasculares pueden prevenirse actuando sobre
factores de riesgo comportamentales, como el consumo de tabaco, las dietas malsanas y la

obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol (OMS, 2015).

CONCLUSIONES

En el caso de la obesidad, en cuanto a los grupos poblacionales por edad, los adultos son los que
presentan la mayor prevalencia, seguido por los nifios y finalmente los adolescentes; fijdandose en
el género de la poblacién, las mujeres tienen mayor prevalencia que los hombres en la poblacién

adulta, mientras que los hombres tienen mayor prevalencia en los nifios y adolescentes; observando



el tipo de localidad, la urbana tiene mayor prevalencia que la rural en todos los grupos de edad; a
nivel regional, el norte presentd la mayor prevalencia en 2016. En general, la prevalencia mantiene
una tendencia al alta desde el 2006, aunque de 2012 a 2016 el aumento en la prevalencia no fue
muy significativo. En el caso de la diabetes tipo 2, la prevalencia en los adultos ha continuado en
aumento desde el 2006, pero de 2012 a 2016 solo aumentd en 0.2%; observando el género de la
poblacién, las mujeres tuvieron una mayor prevalencia que los hombres en el 2006 y esto se ha
mantenido hasta el 2016, la prevalencia ha estado en aumento de 2006 a 2016 en el caso de las
mujeres, pero en los hombres la prevalencia aumentd de 2006 a 2012 y disminuyd 0.2% en 2016;
en cuanto al tipo de localidad, en 2016, no existié una gran diferencia entre la poblacién urbana y
la rural, la urbana conté con mayor prevalencia que la rural, pero la diferencia solo es del 0.3%; a
nivel regional, el sur presenté la mayor prevalencia en 2016. La tendencia en la prevalencia de la
diabetes tipo 2 presenta un comportamiento similar a la prevalencia de obesidad, ya que la
prevalencia continla en aumento desde el 2006, pero de 2012 a 2016 no existe un aumento

significativo.

Por dltimo, el sindrome metabdlico presenta una relacion con las enfermedades
cardiovasculares. Estas enfermedades son el motivo de un tercio de la mortalidad en la poblacién,
donde la principal causa para padecer alguno de estos males es el consumo de excesivo de sal y |a
enfermedad cardiovascular mas comun es la enfermedad isquémica del corazédn. También, estas
enfermedades se presentan mayormente en hombres y en personas que tienen entre 50 y 60 afios
de edad. Ademas, estas enfermedades se presentan con mayor frecuencia en lugares con

condiciones socio-econdmicas mas bajas, sin embargo, pueden controlarse y prevenirse.
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