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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son de las que mayor incidencia tienen en la
sociedad occidental, siendo también una de las principales causas de muerte en todo

el mundo.

El propdsito de este estudio es centrarse en analizar las tasas de mortalidad sufridas en
la Comunidad Valenciana por enfermedades cardiovasculares durante el afio 2016,
analizando los factores de sexo, edad, departamento de salud y tipo de enfermedad
cardiovascular, para asi poder llegar a la conclusién de si alguno de estos factores estd
relacionado directamente con esta mortalidad, asi como si existe alguna correlacién

entre ellos.

Para ello se ha utilizado un método de estudio estadistico analitico observacional,
descriptivo y retrospectivo a partir de los datos obtenidos de la Conselleria de Sanidad
de la Comunidad Valenciana, en relacion con las variables mas significativas, mediante
el uso de los programas SPSS y EXCEL, ha permitido obtener unos resultados que
evidencian que en un rango de edad que va desde los 50 a los 84 afios 0 mas, y para
todos los departamentos de salud, que las enfermedades isquémicas del corazén
tienen mayor mortalidad en hombres que en mujeres, mientras que en las

cerebrovasculares la mortalidad es mayor en mujeres que en hombres.

Asimismo no se observa correlacién entre el sexo mayoritario de poblacidon por
ubicacién del departamento y la mortalidad por tipo de enfermedad cardiovascular,
pues en determinados departamentos de costa con mayor poblacién femenina existen
mas muertes por enfermedades isquémicas del corazon en hombres, y en

determinados departamentos de interior, al contrario.
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ABSTRACT
Cardiovascular diseases are the most common case of disease in the occidental

society, being also one of the main causes of death all around the world.

The purpose of this research is analyzing the mortality rates reached in the Valencian
Community due to cardiovascular diseases in 2016, focusing on factors such as sex,
age, health departments and type of cardiovascular disease, to make any conclusions
of whether any of these factors are directly related to that mortality, as well as if there

is any correlation between them.

The analysis is based on an observational, descriptive and retrospective statistical
method, from the Valencian Community Health Ministry’s obtained data, in relation to
the most meaningful variables. This was made with programs such as SPSS and Excel
which have allowed the obtention of some results that proof that, in a range between
50 to 84 years old or more, and for every health department, ischemic heart diseases,
on average, kill more men than women, while cerebrovascular diseases do the

opposite.

Furthermore, there is no sign of correlation between the majority sex sort by health
department’s location and mortality differentiated by type of cardiovascular disease,
because in some coast departments with a higher female population there are more
deaths caused by ischemic heart diseases among men, while in some interior

departments the situation is the opposite.

PALABRAS CLAVE

Enfermedad cardiovascular, enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades
cerebrovasculares, departamentos de salud, Comunidad Valenciana, Prevalencia, tasa
de mortalidad.



Epidemiologia de las enfermedades Cardiovasculares. Laura Carrefio Lillo

1. INTRODUCCION
Las enfermedades cardiovasculares son “la principal causa de muerte en todo el

mundo”(1), viéndose reflejado en el hecho de que cada afio hay un mayor nimero de
muertes por enfermedades cardiovasculares que por cualquier otra causa o

enfermedad.

Este tipo de enfermedades engloba a un gran nimero de enfermedades relacionadas
con el sistema circulatorio, entre las que destacan con una mayor incidencia en las

tasas de mortalidad la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular.

En la Comunidad Valenciana hubo 13.639 fallecidos de ambos sexos por este tipo de
patologias en 2012. Ello no obstante, se observa una tendencia descendente del 33%
en las tasas de mortalidad en este ambito, si se miden los datos comprendidos entre el
periodo de 2000 a 2012, pasando de una tasa de mortalidad estandarizada de 438.1 a
294.5 por 100.000 habitantes. (2) Grafico n21.
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Tasa da Morlalidad Estandarizada (ASR) por 100,000 hab. CIETO: (00195, O30-023
Fuerte: Ragistro de Mortslidad de la Comunitat Valencians.
Elaboracion: 3ISF | DESP

Gréfico 1. Tasa de Mortalidad Estandarizada por 100.000 habitantes. (2) Fuente: registro de mortalidad de la
Comunidad Valenciana. Elaboracién: SISP/DGSP.
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También se observa que las complicaciones de las enfermedades cardiovasculares
suelen propiciarse en hombres y mujeres de edad madura o de edad avanzada. Desde
este punto de vista, se observa una correlacién entre el aumento en la edad y un

incremento en la mortalidad de la poblacién en la Comunidad Valenciana.
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Fusanta: Registro de Mortalidad de la Comunitat Valenclana. Elaboraclén: SISP / DGSP

Grafico 2 Mortalidad Proporcional de la enfermedad cardiovascular por grupos de edad. Fuente: registro de
mortalidad de la Comunidad Valenciana. Elaboracién: SISP/DGSP. (2)

1.1. TIPOS DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES:
1. Enfermedades Cardiovasculares: (3)
Una enfermedad cardiovascular el conjunto de enfermedades que tienen lugar en el

sistema cardiocirculatorio, afectando al corazén o los vasos sanguineos.

Cardiopatia: consiste en cualquier proceso patoldgico que tenga lugar en el miocardio,

valvulas o arterias coronarias asi como el sistema de conduccidn eléctrica del corazon.

Cardiopatia Isquémica: falta de suministro de oxigeno al corazén, lo que altera la

funcidn cardiaca. La causa mas frecuente es la arteriosclerosis de las arterias

coronarias.

Infarto agudo de miocardio: se debe a la oclusidon aguda, total y prolongada de una o

varias arterias coronarias, que provoca la necrosis (dafio celular irreversible) del

musculo cardiaco irrigado por la o las arterias afectadas. (4)

— Esla mas grave de las manifestaciones de la cardiopatia isquémica.



Epidemiologia de las enfermedades Cardiovasculares. Laura Carrefio Lillo

— La causa mas frecuente es la trombosis coronaria, que se genera a partir de una
placa ateroesclerética.
— Otras causas menos comunes son: embolia coronaria, espasmo coronario y

diseccién espontdnea de una arteria coronaria.

Insuficiencia cardiaca: es un sindrome caracterizado por la incapacidad del corazén

para proveer el riesgo sanguineo adecuado para mantener las necesidades

metabdlicas del organismo.

2. Enfermedades cerebrovasculares:

Comprenden un grupo de trastornos cerebrales que conllevan una disminucién del
flujo sanguineo en el cerebro con la consecuente afectacion, de manera transitoria o
permanente, de la funcion de una regién generalizada del cerebro o de una zona mas
pequefia o focal. Traen como consecuencia procesos isquémicos o hemorragicos,

causando la aparicién de secuelas neuroldgicas.

Accidente Cerebrovascular: se produce por una obstruccion o rotura de un vaso

sanguineo en el cerebro, produciendo una falta de flujo en el cerebro o un sangrado en

el mismo. Por lo tanto se diferencia en dos tipos: (5)

— Accidente cerebrovascular Isquémico: ocurre cuando la arteria encargada de

transportar la sangre al cerebro se obstruye y no suministra la sangre
necesaria. Este tipo suele producirse por un codgulo sanguineo pero también se
puede observar por causa de un didmetro demasiado estrecho de una arteria.

— Accidente cerebrovascular Hemorragico: tiene lugar cuando una arteria se

rompe y derrama sangre en un segmento del cerebro. Llegado este momento,

se altera el flujo normal de las sangre y esta puede interferir en el equilibrio

guimico normal de las neuronas, necesario para su correcto funcionamiento.
Aneurisma: inflamacién de la pared de una arterial que cuando se rompe causa el

sangrado en el cerebro.

10
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1.2. Factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares: (6)
Como en muchas enfermedades, habra factores de riesgo que podrdn ser modificados
y otros que no, siendo los modificables una pieza clave para tener una vida mucho mas

saludable y disminuir los riesgos de contraer una enfermedad.

Algunos de los factores de las enfermedades cardiovasculares que no pueden ser

modificados son los siguientes:

— La edad, ya que el riesgo va aumentando conforme se llega a una edad mas
avanzada, debido al deterioro de los tejidos y del acimulo de las placas de
ateroma que se hayan podido ir formando a lo largo de los ainos.

— El género, dado que llegada la menopausia en las mujeres, estas dejaran de
estar cardioprotegidas por los estrégenos y alcanzaran un nivel de incidencia de
enfermedades cardiovasculares similar al de los hombres. Sin embargo,
durante la edad fértil, se encuentran con un riesgo menor de sufrir dichas
enfermedades.

— La genética, porque los miembros que en su familia haya habido antecedentes

de enfermedades cardiovasculares, el riesgo de padecerlas, es mayor.
Mientras que los factores que pueden ser modificados son los siguientes:
— Llevar un control adecuado de la presidn arterial.

El riesgo que supone tener una presién arterial alta es muy elevado para acabar
sufriendo una enfermedad cardiovascular, pudiendo llegar a producir la muerte de
la persona afectada por la misma. Ya que conforme pasan los aiios habra un riesgo
mayor de sufrir hipertensidn arterial debido al hecho de que los vasos sanguineos
se vuelven mas rigidos por la edad. Para prevenirla habra que tomar las siguientes

pautas en consideracion:
1. Llevar una alimentacion cardiosaludable incluyendo potasio y fibra.
2. Tomar grandes cantidades de agua.

3. Hacer como minimo 40 minutos de ejercicio aerdbico de 3 a 4 dias por semana,

subiendo la intensidad del mismo conforme haya una progresién en el mismo.

11
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4. Dejar de consumir tabaco y alcohol.

5. Reducir la cantidad de sal consumida al dia y también reducir el estrés, realizando

actividades de relajacién o yoga.
6. Mantener un peso ajustado al IMC.
7. Tomar la medicacion prescrita por el facultativo.

— En el caso de sufrir otra enfermedad, como el caso de la diabetes, esta debera

también ser controlada correctamente.

Se trata de uno de los factores de riesgo modificables de mayor peso especifico,
por afectar a una poblacién de menor edad y por sus relaciones con otros factores
como la hipertension arterial, la obesidad o la dislipemia, que sufriendo todas ellas

se alcanza el denominado sindrome metabdlico.

Se tendra que llevar un control exhaustivo de la misma para que no hayan
problemas a nivel sistémico que puedan provocar un Infarto agudo de miocardio o
un Ictus, dado que las personas diabéticas que ya han sufrido un Ictus, tienen

mayor riesgo de sufrir otro nuevamente.

— Si hay consumo de alcohol o tabaco, se aconseja dejar de consumirlos.

En el caso del tabaco, tiende a producir un estrechamiento de las arterias
coronarias y aumenta la coagulacién de la sangre, elevando el riesgo de sufrir un
trombo. Asi como que provoca la inflamacién de los pulmones, con la migracién de
las células inflamatorias de los mismos y libera enzimas que pueden acabar con la

estructura pulmonar.

“El tabaquismo activa el proceso inflamatorio y reduce la eficacia de las defensas
contra la inflamacién.” Y dicha inflamacidon sin control, presente durante afios,

estard relacionada mas tarde con el desarrollo de una EPOC. (7)

Por otro lado el consumo de alcohol moderado y ligero pueden llegar a reducir el
riesgo de sufrir un infarto o ictus isquémico tanto en hombres como en mujeres,

pero sin embargo el consumo excesivo del mismo (mas de 60g al dia) aumenta
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tanto el riesgo de ictus cerebral ya sea isquémico o hemorragico, como la aparicion

de una tension arterial elevada. (8)

Por lo tanto en el caso de consumir alcohol se recomienda una dosis moderada de

una o dos bebidas al dia en hombres y una en mujeres.
— Controlar el colesterol.

Llevar un riguroso control del colesterol es muy importante a la hora de la proteccion
contra la afectacion de enfermedades cardiovasculares. La cantidad del mismo que se
debe de tener en sangre no tiene que exceder de 220 mg/d| en personas sanas y ser lo

mas bajo posible en personas que ya sufran una enfermedad cardiovascular.

El colesterol “bueno” o HDL esta compuesto por lipoproteinas de intensidad
elevada y protege del desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Este se
encarga de extraer el exceso de colesterol de las arterias y el resto de tejidos,
para mas tarde transportarlo al higado donde sera eliminado a través de la bilis.
Sin embargo, el LDL o colesterol “malo” que contiene proteinas de baja
intensidad, es el encargado de transportar el colesterol a sus tejidos y cuando
sus valores son elevados, entra dentro de las arterias, formando placas de
aterosclerosis.

Estas placas pueden llegar a producir obstrucciones del flujo sanguineo y
provocar una angina de pecho, falta de riesgo en el cerebro o en las piernas.
Ademads, en el caso de descontrolarse de manera brusca se podria favorecer la
formacién de un trombo que ocluya completamente el riego sanguineo,
manifestdndose como un infarto agudo de miocardio, un infarto cerebral o una

isquemia aguda de una extremidad.
— Hacer ejercicio, al menos 30 minutos al dia.

El realizar ejercicio fisico mejora la calidad de vida y resude la aparicién de

enfermedades cardiovasculares e incluso la mortalidad cardiovascular. (9)

El tipo de ejercicio recomendado suele oscilar entre los 150 minutos semanales,

realizando ejercicio aerdbico de intensidad moderada, por lo menos tres dias por
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semana. Habrd que evitar estar mas de dos dias consecutivos sin realizar ejercicio ya

que puede perjudicar a la hora de conseguir un habito del mismo.

— Mantener un peso saludable, mediante una dieta saludable y un control de las

raciones en las comidas acorde con el peso necesario a perder.

El exceso de grasa estd asociado a un conjunto de disfunciones metabdlicas tales como
la resistencia a la insulina, dislipidemia aterogénica, hipertension arterial, disminucién
de la fibrindlisis, aumento del riesgo de trombosis e inflamacién endotelial, que lo que

hacen es incrementar el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular. (10)

Para poder evaluar el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular se deberd
realizar una medicidon antropométrica, realizando una medicién de la circunferencia de

la cintura y proceder a realizar el IMC.

Normopeso: Personas con un IMC < 25 kg/m?
Sobrepeso estadio 0: Personas con un IMC 25 a 29,9 kg/m?
Obesidad estadio 1: Personas con IMC > 25 kg/m?
Obesidad estadio 2: Personas con IMC > 25 kg/m?
— Se aconseja seguir una dieta rica en frutas y verduras, y con alimentos bajos en

grasas.

La dieta recomendada por excelencia es la Dieta Mediterranea, considerada una dieta

cardioprotectora y con un patrén de alimentacion saludable.

1.3. Factores preventivos:
Uno de los principales factores preventivos es el tipo de dieta que se debe de
consumir, porque esta tendra que tener los nutrientes necesarios para mantener la

salud.

Dieta Mediterranea: (11) es un patrén de alimentacién saludable que se complementa
con la practica diaria de ejercicio fisico, y que tiene gran cantidad de beneficios para la

salud. Este tipo de dieta es considerada como dieta cardiosaludable a nivel mundial.

Esta caracterizada por los siguientes puntos:
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Utilizar el aceite de oliva como grasa principal.

Consumo abundante de alimentos de origen vegetal, base de la dieta
mediterranea (frutas, verduras, pan, pasta, arroz, cereales, legumbres y

patatas).

Consumo moderado de proteinas de origen animal.

Estilo de vida: hay que también realizar actividad fisica para mantenernos con

un estilo de vida saludable.

Resultados del consumo de la dieta mediterranea:

Favorece un perfil lipidico cardiofavorable.

Confiere mayor resistencia a la oxidacion del colesterol-LDL. Los fitosteroles,
presentes en frutas y cereales, tienen un cierto efecto hipocolesterolemiante.
Tiene una alta proporcién de acidos grasos poliinsaturados w-3.

Posee propiedades antitrombéticas.

Disminuye discretamente la presién arterial.

Facilita el consumo de grandes cantidades de fibra vegetal.

Fuente importante de acido félico, vitamina B6 y B12.

El minimo procesamiento y uso estacional de los alimentos, incrementan los
contenidos de antioxidantes.

La dieta mediterrdnea incluye el consumo de cantidades bajas o moderadas de
productos lacteos.

Son también importantes dos componentes del estilo de vida que acompafiian
esta forma de comer:

El consumo de cantidades moderadas de vino y cerveza.

El ejercicio fisico regular.

Imagen 1. Piramide de alimentacion saludable. Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricion. (11) (Incluida en anexos)

1.4. Estrategias de prevencion:

En Europa la OMS ha implementado e

I “"

programa de intervencién integrada de

alcance nacional en enfermedades no transmisibles (CINDI), que tiene como objetivo

reducir los factores de riesgo que se pueden modificar, no genéticos, como el consumo

de tabaco y la hipertension arterial, mediante la integracion de la promocion de la

salud y la prevencién de enfermedades” (12).
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En la actualidad, 27 paises participan en el programa, entre ellos Espafia. Asimismo,
existen otros dos programas mas a nivel europeo que tienen como objetivo mejorar la
calidad de vida de las personas aquejadas de enfermedades cardiovasculares, la
denominada Declaracién de Helsingborg, sobre el tratamiento de accidente
cerebrovascular y un programa piloto destinado a mejorar las competencias
educativas de los médicos de atencién primaria, de forma que éstos puedan explicar
mejor a sus pacientes con enfermedades cardiovasculares como mejorar su calidad de

vida y como se puede mejorar la rehabilitacidn y la prevencion secundaria.
Diferencias entre paises ricos y paises pobres segun la OMS (13):

Se puede prever que un nifio varéon nacido en 2012 en un pais de altos ingresos vivird
hasta la edad de 76 afos aproximadamente, lo que representa 16 aflos mdas que un
nifno varon de un pais de bajos ingresos (60 afios). En lo que respecta a las ninas, el
desfase es incluso mayor, ya que la diferencia entre la esperanza de vida en los paises

de altos ingresos (82 afos) y en los de bajos ingresos (63 anos) es de 19 afios.

Un dato muy importante es que los afios ganados en esperanza de vida de los paises
de altos ingresos se deben en gran parte al éxito en el control de las enfermedades no
transmisibles, segin la OMS: “hoy en dia menos mujeres y hombres mueren antes de
los 60 anos debido a enfermedades o accidentes cardiovasculares. Los paises ricos han
mejorado, por ejemplo, en el seguimiento y control de la hipertension arterial” (12). En
varios paises, la reduccion del consumo del tabaco también ha contribuido de forma

crucial a que las personas vivan mas afios.

Ello da idea de la importancia del control de las enfermedades cardiovasculares en el
aumento o disminucién de la esperanza de vida. En la siguiente tabla se expresa dicha
esperanza de vida en funcién de los 10 paises mejor clasificados y por sexo, donde

nuestro pais se sitla en 22 lugar en esperanza de vida en las mujeres.
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Hombres Mujeres
Clasificacion Pais Esperanza de Clasificacion Pais Esperanza
vida de vida
1 Islandia 812 1 Japon 87
2 Suiza 80.7 2 Espafia 851
3 Australia 80.5 3 Suiza 85.1
4 lIsrael 80.2 4  Singapur 851
5 Singapur 802 5 ltalia 85
6 Nueva 80.2 6 Francia 84.9
Zelandia
7 ltalia 80.2 7 Australia 846
& Japon 80 & Replublica de 846
Corea
9 Suecia 80 9 Luxemburgo 84 1
10 Luxemburgo 9.7 10 Portugal 84

Imagen 2. Esperanza de vida al nacer, en hombres y mujeres, de los paises mejor clasificados en 2012.
Fuente: Estadisticas Sanitarias Mundiales. Elaboracion: OMS. (12)

Los ingresos econdmicos, por consiguiente, son uno de los indicadores que afectan a la
disminucion de la mortalidad, teniéndose en cuenta que dicha disminucién se ha
producido gracias al control de las denominadas enfermedades no transmisibles, entre

ellas las mas importantes las enfermedades cardiovasculares.

Entre las recomendaciones para prevenir una enfermedad cardiovascular la OMS
indica pautas parecidas a las ya citadas anteriormente, es decir, consumir una dieta
sana, hacer ejercicio regularmente, evitar el consumo del tabaco, medir regularmente

la presién arterial y controlar el colesterol y el azlcar en sangre.

1.5. Cambios en los estilos de vida de la Comunidad Valenciana (CV):
Se analiza el estilo de vida de la Comunidad Valenciana segun datos del IV “Plan de
Salud de la Comunidad Valenciana” (14), con datos relativos a enero de 2010 y a través
de la “Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana” (15), del mismo afio. Dicha
encuesta es analizada en funciéon de las siguientes variables: sexo, edad, nivel de
estudios, nivel de ingresos familiares y clase social, tanto para el colectivo de adultos,

como para el de menores.

En primer lugar, cabe hablar de la percepcidn de la salud de la poblacién, indicdndose

qgue el 80,8% de los hombres y el 71,2% de las mujeres declaran una percepcion de su
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salud como buena o muy buena. Dicha percepcién positiva de la salud va

disminuyendo segun el nivel de estudios, la clase social y el nivel de ingresos.

En segundo lugar, hay que sefialar las conductas y estilos de vida en la Comunidad
Valenciana. En la citada encuesta el porcentaje de personas que manifestaban no
haber fumado nunca es de 51,7% frente al 48,8% que lo manifestaba en 2005.
Asimismo, disminuye el colectivo de poblacién que fuma diariamente. El colectivo de

gente exfumadora se mantiene en torno al 20%.

Cabe hablar, asimismo, del sobrepeso y de la obesidad. Respecto de dichas variables se
mantiene la tendencia observada al incremento del sobrepeso y la obesidad entre la
poblacién adulta de la Comunidad Valenciana. Respecto del sobrepeso, éste alcanza al
37,30% de la poblacién y la obesidad al 14,5%. El sobrepeso y la obesidad se

mantienen en porcentajes superiores segin es mas bajo el nivel econdmico.

En cuanto a la actividad fisica se observa una tendencia positiva en la realizacién de
actividad fisica durante el tiempo libre. El colectivo que indica no realizar ningun tipo

de actividad se reduce del 43,2% al 31,1%.

Por lo que respecta al consumo de alcohol y otras drogas, cabe decir que la poblacion
gue mas alcohol consume es la comprendida entre los 25 y 44 aios, si bien entre los
16 y 24 afios, algo mas de 1 de cada 3 jovenes consume alcohol al menos de forma
semanal. Un dato significativo es que el 27,8% de las personas de 65 a 74 afos

manifiestan que consumen alcohol diariamente.

Segun datos extraidos del “Sistema Autondmico Valenciano de Informacién en
Adicciones” (16), el cannabis y sus derivados siguen siendo las sustancias ilegales mas
consumidas con prevalencias de consumo que, en determinados segmentos de
poblacién, se aproxima bastante al de otras sustancias legales como alcohol y tabaco.
El 22,8% de la poblacion de la Comunidad Valenciana de 15 a 65 afos ha probado el
cannabis en alguna ocasidon. La cocaina es, por detrds del cannabis, la sustancia
psicoactiva ilegal cuyos consumos estdn mas extendidos, especialmente en los usos

esporadicos o experimentales, mientras que el consumo de heroina sigue una
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tendencia claramente descendente y en prevalencias muy reducidas en cualquier tipo

de consumo.

Por otro lado, es importante hacer mencién a la alimentacién como parte de nuestro
estilo de vida, unido tradicionalmente a la dieta mediterranea. No obstante, segun el
informe de 2018 del Colegio Oficial de Dietistas y Nutricionistas de la Comunidad
Valenciana (CODINUCOVA), denominado “éCémo comemos en la Comunidad
Valenciana?” (17), se hace evidente que ha habido un cambio en los habitos
alimenticios del pueblo valenciano. De forma general, el informe punttda con un 6
sobre 10 la alimentacion de los habitantes de la Comunidad Valenciana, siendo
Valencia la provincia mejor valorada, con un 6,8, por delante de Castelléon, conun 5,7 y
de Alicante con un 5. La mala alimentacién comienza en los nifios, hasta el punto que
uno de cada cuatro nifios valencianos padece sobrepeso y el 18% obesidad. De otro
lado, los mayores de 60 y 75 afios son otro de los grupos de edad con datos mas
alarmantes. Por el contrario, los adultos entre 45 y 60 afos son el grupo de edad que

recibe una puntuacion mas positiva, ya que segun los nutricionistas comen “bien”.

En cuanto a la dieta, segun los datos del estudio, el pan, los cereales, la pasta, el arroz
y la carne son los alimentos que mds se consumen en todas las franjas de edad, siendo
los carbohidratos refinados, como el pan blanco o pasta alimentos cuyo elevado
consumo implica mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién y, el simple
hecho de desplazar verduras y frutas, mayor riesgo de otras enfermedades. Por lo que
respecta a la carne roja y embutidos, estan directamente relacionados con un mayor

riesgo de cancer de colon.

Por franjas de edad, los nifnos y adolescentes presentan un elevado consumo de
bolleria, dulce y ultraprocesados y la pasta y el arroz abunda entre los jévenes de 18 a
30 afios. Ademas, la amplia mayoria de los dietistas-nutricionistas advierten del exceso

de productos congelados y la comida rdpida esta franja de edad.

El informe concluye que pese a los conocidos beneficios de la dieta mediterranea, no
hay una adecuada introduccién de las frutas, verduras, hortalizas y legumbres en la

dieta de los valencianos en ninguna de las franjas de edad analizada, observandose
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una mayor carencia de verduras y hortalizas en los mas jovenes y de pescado en los

mas mayores, lo que se traduce en una menor cantidad de fibra total en la dieta.

Asimismo, el ritmo de vida mas acelerado propicia que se invierta, de media, de 10 a

20 minutos para comer y que se abuse de precocinados, bocadillos y comida rapida.

Por tanto, por lo que respecta a este apartado podemos concluir que existe una
autopercepcion de una parte importante de la poblacién de que se posee un buen
estado de salud. Como factores positivos dentro del cambio en estilos de vida que
inciden en nuestra salud, observamos que el porcentaje de gente que fuma esta
disminuyendo y que ha aumentado el nUmero de personas que realiza una actividad

fisica regularmente.

Como factores negativos tenemos que se mantiene el consumo de alcohol y el de
cannabis, y que existe un aumento del sobrepeso y de la obesidad, motivados estos
ultimos porque actualmente no se sigue la dieta mediterranea tradicional de la

Comunidad Valenciana.

Luego, en lo relativo al presente trabajo, se observa que pese a que determinados
ambitos del estilo de vida evolucionan de manera positiva, factores preventivos de las
enfermedades cerebrovasculares e isquémicas como el consumo de tabaco y alcohol y
el paulatino abandono de la dieta mediterrdnea inciden de forma negativa en la

poblacién de la Comunidad Valenciana.

1.6. Poblacion por Departamentos de Salud de la Comunidad Valenciana
Como se expone mas pormenorizadamente a continuacidn, el Sistema Valenciano de
Salud se ordena en departamentos de salud, que equivalen a las dreas de salud
previstas en la Ley General de Sanidad. Los departamentos de salud son las estructuras
fundamentales del Sistema Sanitario Valenciano, siendo las demarcaciones geograficas
en las que queda dividido el territorio de la Comunidad Valenciana a los efectos
sanitarios (18). La Comunidad Valenciana esta integrada en la actualidad por 24

departamentos de salud.

Con datos de Diciembre de 2015, para el conjunto de la poblacién de la Comunidad, los

departamentos que mas poblacidon concentran son el departamento Valencia-Hospital
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General, con un 6,97% de la poblacién, seguido del departamento de Valencia-Clinic,

con un 6,71% de la poblacidn.

Cabe decir que la poblacidn valenciana es una poblacidn adulta-envejecida. El proceso
de envejecimiento, iniciado a mitad de la década de 1980, se ralentizé desde el afio
2000 con la llegada de importantes flujos migratorios, alterandose de forma sensible a

partir de 2009.

Es importante indicar, ya que es objeto de estudio del presente trabajo, que el impacto
del envejecimiento en el territorio es muy desigual, dado que existen departamentos
de salud con un fuerte peso de personas mayores como consecuencia, por un lado del
éxodo rural de personas en edad de trabajar (comarcas envejecidas del interior), y por
otro lado por el flujo continuo de entrada de personas jubiladas provenientes de la

Unidn Europea ala zona de la costa.

El departamento de Torrevieja, al que podemos denominar “de costa” y el
departamento de Requena, en este caso denominado “de interior”, son los que
poseen la poblacion mas envejecida. En el primero, el alto envejecimiento se debe a la
inmigracion de poblacién mayor, mientras que en el segundo, este es consecuencia del
éxodo de poblacién joven —adulta. La poblacion mas joven se encuentra en el
departamento de Orihuela (interior) y en el departamento Valencia-Clinico-Malvarrosa
(costa), en los que la poblacion de 0 a 14 aios, representa el 18% y el 17% del total,

respectivamente.

El mayor nuimero de ciudadanos extranjeros lo presentan el departamento de
Torrevieja, Denia y Marina Baja (todos de costa), en los que las personas mayores que
provienen de la Unién Europea son muy numerosas, la poblacién extranjera de los

departamentos esta constituida principalmente por poblacion joven-adulta.

Por lo que respecta al género, éste es un aspecto importante en el ambito poblacional
objeto de estudio. Para el conjunto de las dos poblaciones la poblacidén extranjera se

encuentra mas masculinizada que el conjunto de poblacién de cada departamento.

En cuanto a la distribucidn y estructura por sexo, el indice de masculinidad y feminidad

indican el porcentaje de hombres o de mujeres en relacién con la poblacidn total en un
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afo determinado. Para el presente trabajo se utilizara el coeficiente IM, que indica la
relacién entre el nimero de hombres por cada cien mujeres. Si el resultado es inferior
a 100 significa que hay mds mujeres que hombres y viceversa. De esta forma y
siguiendo dicho indicador que proporciona el andlisis demogréfico realizado en 2010
por la Generalitat Valenciana, se obtendra la proporcién de hombres y mujeres por

departamento de salud.

— En el Departamento de Vinaroz el indice IM= 103, luego existe una poblacion
mas masculina que femenina.

— En el Departamento de Castelldn el indice IM= 99, luego en este departamento
existe mds poblacion femenina que masculina.

— En el Departamento de la Plana, el indice IM= 100, poblacién mas masculina.

— En el Departamento de Sagunto, el indice IM= 98, poblacién mds femenina.

— En el Departamento de Valencia Clinico-Malvarrosa, el indice IM= 94, poblacién
mas femenina.

— En el Departamento de Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria, el indice IM= 98,
poblacién mas femenina.

— En el Departamento de Valencia-La Fe, el indice IM= 96, poblacién mas
femenina.

— En el Departamento de Requena, el indice IM= 102, poblacién mas masculina.

— En el Departamento Valencia-Hospital General, el indice IM= 96, poblacién mas
femenina.

— En el Departamento Valencia-Doctor Peset, el indice IM= 96, poblacion mas
femenina.

— En el Departamento La Ribera, el indice IM= 99, poblacién mas femenina.

— En el Departamento de Gandia, el indice IM= 99, poblacidn mas femenina.

— En el Departamento de Denia, el indice IM= 97, poblacién mas femenina.

— En el Departamento Xativa-Ontinyent, el indice IM= 100, poblacién mas
masculina.

— En el Departamento de Alcoy, el indice IM= 98, poblacién mds femenina.

— En el Departamento Marina Baixa, el indice IM = 97, poblacién mas femenina.
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— En el Departamento Alicante-Sant Joan d’Alacant, el indice IM= 92, poblacién
mas femenina.
— En el Departamento de Elda, el indice IM= 99, poblacién mas femenina.
— En el Departamento Alicante-Hospital General, el indice IM= 97, poblacién mas
femenina.
— En el Departamento de Elche-Hospital General, el indice IM= 100, poblacién
mas masculina.
— En el Departamento de Orihuela, el indice IM = 103, poblacién mas masculina.
— En el Departamento de Torrevieja, el indice IM= 100, poblacién mas masculina.
— En el Departamento de Manises, el indice IM= 100, poblacién mas masculina.
En base a la serie de datos obtenidos de este coeficiente, podemos decir que hay una
mayoria de poblacion masculina en los departamentos de Vinaroz (C), La Plana,
Requena, Xativa — Ontinyent, Elche-Hospital general, Orihuela, Torrevieja (C) vy
Manises. Siendo mayormente significativa la muestra de hombres en los

departamentos de Interior que en los de Costa.

Por otro lado, el coeficiente muestra que hay una mayoria de poblacidon femenina en
los departamentos de: Castellén (C), Sagunto, Clinico-Malvarrosa (C), Arnau-Lliria (C),
La Fe, H. General, Peset (C), La Ribera, Gandia (C), Denia (C), Alcoy, Marina Baixa (C), A-
San Joan (C), Elda y Alicante-H. General (C). Siendo mayormente significativa la

muestra de Mujeres en los departamentos de Costa que en los de Interior.
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POBLACION MASCULINA Y FEMENINA POR DEPARTAMENTO Y UBICACION:

Tabla 1. Numero de hombres y mujeres por departamento y ubicacién. Fuente: elaboraciéon propia. (2)

COSTA NDICE IM  [INTERIOR INDICE IM
N2 1 Vinards 93.017 103 [ N2 3 La Plana 187.280 100
N2 2 Castellon 281.178 99 | N2 4 Sagunto 150.848 98
N2 5 Valéencia-Clinic 342.636 94 | N2 8 Requena 49.848 102
N2 6 Arnau 309.294 98 | N2 9 Valencia-Gral 356.387 96
N2 7 La Fe 279.774 96 | N2 11 La Ribera 258.824 99
N2 10 Doctor Peset 276.931 96 | N2 14 Xativa 197.991 100
N2 12 Gandia 179.926 99 | N2 15 Alcoy 137.239 98
N2 13 Denia 168.163 97 | N2 18 Elda 190.295 99
N2 16 Marina Baixa 183.690 97 | N2 20 Elx-Gral 267.953 100
N2 17 Sant Joan
Alacant 219.214 92 | N2 21 Orihuela 165.589 103
N2 19 Alacant H. Gral 267.953 97 | N2 23 Manises 202.950 100
N2 24 Elx-
N2 22 Torrevieja 189.926 100 | Crevillent 153.130 | SIN DATOS
TOTAL COSTA 2.791.702 TOTAL INTERIOR 2.318.334
MEDIA IM 97,33 99,55

De estos datos se desprende que en departamentos de Costa e Interior,

respecto de la media, hay mas poblacién femenina que masculina.

En Costa, de 12 departamentos hay 10 donde hay mas poblacién femenina.

En el interior, de 11 departamentos estudiados y con datos, hay 6 con mas

poblacién masculina.

Segun datos de la “Fundacién Espafola del corazén” (4) la mortalidad por

enfermedades cardiovasculares afecta mas a mujeres que a los hombres.

De otro lado, las enfermedades isquémicas del corazén, afectan mas a hombres

que a mujeres.

Se trata, en relacion con la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en la

Comunidad Valenciana, de observar si existe una correlacién en funcién de las

variables edad, sexo y ubicacidn del departamento correspondiente.
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2. HIPOTESIS

En base a todo lo argumentado en la introduccién, creemos que existen diferencias en
la prevalencia de tasa de mortalidad de enfermedades cardiovasculares entre costa e
interior de la comunidad valenciana. Asi como una diferenciacién de mortalidad segun

el sexo y el tipo de enfermedad cardiovascular.
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3. OBIJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL:
Estudiar la incidencia de la enfermedad cardiovascular en el afio 2016 en la Comunidad

Valenciana.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Determinar la prevalencia de la Enfermedad Cerebrovascular en hombres y
mujeres.

— Determinar la prevalencia de la Enfermedad Isquémica del Corazén en hombres y
mujeres.

— Valorar si existen diferencias significativas entre la costa y el interior.

— Buscar factores asociados preventivos y factores de riesgo a las Enfermedades

Cardiovasculares.
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4. MATERIALY METODOS

4.1. DISENO/TIPO DE ESTUDIO:

Se ha realizado un estudio analitico observacional, descriptivo y retrospectivo a partir
de bases de datos de la Conselleria de Sanidad del afio 2016. En el que se observa y
analiza la realidad de la epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares en la

Comunidad Valenciana durante el afio 2016, sin modificarla.

Este es un estudio enfocado a la poblacién en funcién de la presencia o ausencia de
enfermedades Isquémicas del corazén y de enfermedades Cerebrovasculares, cuyo
objetivo es proporcionar datos significativos sobre la mortalidad por dichas
enfermedades en los diferentes tipos de sexo y de su localizacion segun los

departamentos de salud de la Comunidad Valenciana.

4.2. BUSQUEDA DE EVIDENCIA CIENTIFICA
Para el siguiente trabajo se ha realizado la busqueda de la evidencia cientifica con los
siguientes DeCs y MeSH, que han sido de gran ayuda a la hora de encontrar

documentos necesarios para la elaboracién del mismo:

DeCs segun la expresion de busqueda Cardiovascular (19):

— Enfermedades Cardiovasculares: epidemiologia (EP), enfermeria (NU),
complicaciones (CO), prevencion y control (PC), mortalidad (MO).
— Sistema Cardiovascular: anatomia e histologia (AH), fisiopatologia (PP),
patologia (PA).
DeCs seguin la expresion de busqueda Cerebrovascular:

— Trastornos Cerebrovasculares: inmunologia (IM), mortalidad (MO), diagndstico
(DI), enfermeria (NU) y epidemiologia (EP).

— Accidente Cerebrovascular: complicaciones (CO), mortalidad (MO), prevencién
y control (PC), clasificacién (CL), diagndstico (DI) y epidemiologia (EP).

MeSH segun la palabra Cardiovascular (20):
— Sistema cardiovascular: anormalidades, efectos adversos, clasificacion,
complicaciones, diagndstico, epidemiologia, etiologia, patogenicidad, fisiologia
y estadisticas y datos numéricos.
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— Infecciones Cardiovasculares: anatomia e histologia, clasificacidn,
complicaciones, diagndstico, epidemiologia, etiologia, etnologia, fisiologia y
estadisticas y datos numéricos.

MeSH segun la palabra Cerebrovascular:

— Trastornos Cerebrovasculares: anatomia e histologia, clasificacién,
complicaciones, congénito, diagndstico, epidemiologia, genética, historia,
mortalidad.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

1) INCLUSION:
— Todas las muertes de la comunidad valenciana: Mortalidad en la Comunidad

Valenciana por Causas.

— Todos los grupos de edad.
— Todos los departamentos de salud de la Comunidad Valenciana.
— Sexo: Hombres y mujeres. Para observar si existen diferencias significativas entre
un mismo rango de edad, entre ambos sexos.
— Separacién por grupos de edad.
2) EXCLUSION:
— Mortalidad segun la CIE-10:
o 160 —169 Enfermedades Cerebrovasculares.
o 120 —-125 Enfermedades Isquémicas Cardiacas.
— Por grupos de edad de 50 a >84 afios.
— Por departamentos de salud de la Comunidad Valenciana: El estudio por
departamento de salud nos permite correlacionar la incidencia de la tasa de
mortalidad por las variables indicadas anteriormente, segin el dmbito geografico

departamental desde el punto de vista de la sanidad de la Comunidad Valenciana.
Distribucion por Departamentos de Salud:

Es importante a la hora de mostrar el dmbito geografico y administrativo en el que se
divide la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica de la Comunidad Valenciana
hacer referencia a los distintos Departamentos (18) que la componen, cuyo mapa
sanitario se contempla en la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de

Salud de la Comunidad Valenciana (21), asi como en el Decreto 205/2018, de 16 de
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noviembre, del Consejo, por el que se aprueba el mapa sanitario de la Comunidad

Valenciana (22).

En funcién de lo dispuesto en dicho Decreto, cabe decir que el mapa Sanitario es el
instrumento estratégico para la planificacion, la gestidn sanitaria y la asignacién de
recursos humanos y materiales con el objeto de garantizar un acceso equitativo a la
atencién sanitaria integral y de calidad en todo el territorio de la Comunidad

Valenciana, y divide dicho territorio en 24 Departamentos, que son los siguientes:

Departamento nimero 1:
Departamento nimero 2:
Departamento nimero 3:
Departamento nimero 4:
Departamento nimero 5:
Departamento nimero 6:
Lliria.

Departamento nimero 7:
Departamento nimero 8:

Departamento numero 9:

Departamento nimero 10:
Departamento nimero 11:
Departamento numero 12:
Departamento numero 13:
Departamento numero 14:
Departamento nimero 15:
Departamento nimero 16:
Departamento numero 17:
Departamento nimero 18:

Departamento numero 19:

Departamento nimero 20

Departamento numero 21:

Departamento nimero 22:

departamento de Salud de Vinards.
departamento de Salud de Castellén.
departamento de Salud de la Plana (Villareal).

departamento de Salud de Sagunto.

departamento de ValenciaClinic-La Malva-Rosa.

departamento de Valéncia Arnau de Vilanova -

departamento de Valéncia La Fe.

departamento de Requena.

departamento de Valéncia — Hospital General.

departamento de Valencia-Doctor Peset.
departamento de la Ribera.
departamento de Gandia.
departamento de Denia.

departamento de Xativa-Ontinyent.
departamento de Alcoy.

departamento de Marina B.
departamento de San Joan de Alacant.

departamento de Elda.

: departamento de Elx —Hospital General.
departamento de Orihuela.

departamento de Torrevieja.

departamento de Alacant — Hospital General.
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— Departamento numero 24: departamento de Elx-Crevillent.

En total 24 Departamentos de Salud, cuyo dmbito geografico puede observarse en la

siguiente figura:
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Imagen 3. Distribucion por Departamentos de Salud en la Comunidad Valenciana. Fuente:

Conselleria de Sanidad, y salud publica. (18)

4.4. POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacién llevada a estudio es la cantidad de personas que han fallecido por

enfermedades cardiovasculares, mas especificamente las enfermedades isquémicas

del corazén y las cerebrovasculares, durante el afio 2016 en la Comunidad Valenciana.

Dicha poblacidén, ha sido considerada en base a la edad comprendida entre los 50 a
mas de 84 anos de edad, en base al sexo, si eran hombres o mujeres y también si se

encontraban en el interior o la costa de la Comunidad Valenciana.
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Asi mismo, también se tuvo en cuenta la pertenencia al departamento de salud de las
mismas, para obtener si todos los factores nombrados con anterioridad suponian una

relacion significativa con la mortalidad segln el tipo de Enfermedad Cardiovascular.

4.5. VARIABLES A ESTUDIO:

Tabla 2. Tipos de Variables a estudio.

VARIABLE A ESTUDIO TIPO DE VARIABLE VALORES
EDAD Cuantitativa Categoérica > 50
SEXO Cualitativa Dicotémica Hombre o Mujer
TASA DE MORTALIDAD Cuantitativa %0
COSTA/INTERIOR Cualitativa Nominal Costa o Interior
Dicotémica
ENFERMEDADES Cualitativa Politomica CIE-10 (120-125)
ISQUEMICAS DEL CORAZON
ENFERMEDADES Cualitativa Politdmica CIE-10 (160-169)
CEREBROVASCULARES
DEPARTAMENTOS DE Cualitativa nominal (*) Tabla de Departamentos
SALUD Politémica de salud en la Comunidad

Valenciana

(*) Tabla 3. Departamentos de Salud de la Comunidad Valenciana y su localizacidn segun costa o interior.

DEPARTAMENTOS DE SALUD LOCALIZACION
Departamento numero 1: departamento de Salud de Vinarés. Costa
Departamento nimero 2: departamento de Salud de Castellén. Costa
Departamento numero 3: departamento de Salud de la Plana (Villareal). Interior
Departamento numero 4: departamento de Salud de Sagunto. Interior
Departamento niumero 5: departamento de ValenciaClinic-La Malva-Rosa. Costa
Departamento niumero 6: departamento de Valéncia Arnau de Vilanova - Lliria. Costa
Departamento niumero 7: departamento de Valéncia La Fe. Costa
Departamento numero 8: departamento de Requena. Interior
Departamento niumero 9: departamento de Valéncia — Hospital General. Interior
Departamento nimero 10: departamento de Valéncia-Doctor Peset. Costa
Departamento numero 11: departamento de la Ribera. Interior
Departamento niumero 12: departamento de Gandia. Costa
Departamento nimero 13: departamento de Denia. Costa
Departamento nimero 14: departamento de Xativa-Ontinyent. Interior
Departamento nimero 15: departamento de Alcoy. Interior
Departamento niumero 16: departamento de Marina B. Costa
Departamento niumero 17: departamento de San Joan de Alacant Costa
Departamento numero 18: departamento de Elda. Interior
Departamento numero 19: departamento de Alacant — Hospital General. Costa
Departamento numero 20: departamento de Elx —Hospital General. Interior
Departamento niumero 21: departamento de Orihuela. Interior
Departamento nimero 22: departamento de Torrevieja. Costa
Departamento niumero 23: departamento de Manises. Interior
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4.6. ANALISIS ESTADISTICO:
Para llevar a cabo todo el andlisis de datos necesario para el siguiente trabajo, se
empled el programa informatico SPSS (Statical Package for Social Sciences) versién 25
(23), para obtener resultados de las muestras y poder realizar tablas de frecuencia

relacionando variables independientes, correlaciones y contraste de medias.

También se utilizo el programa informatico Excel (24) para recopilar y analizar todos
los datos sobre mortalidad de las Enfermedades Isquémicas del Corazén vy

Cerebrovasculares.
5. PERMISOS CONCEDIDOS. ASPECTOS ETICOS:

Para la realizacidon del presente trabajo no ha sido oportuna la obtencién de ningun
tipo de permiso, dado que toda la informacién necesaria para el mismo estaba ya
constatada en otros estudios y bases de datos, como los de la Conselleria de Sanidad
de la Comunidad Valenciana. Por lo tanto al estar ya realizados con anterioridad, sélo

se ha procedido a la interpretacién de los mismos.
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6. RESULTADOS
6.1. Registro de Mortalidad por Enfermedades Isquémicas del Corazén:

CASTELLON

A partir de los datos obtenidos de la Conselleria de Sanidad (2) (25), se obtienen
resultados de que en Castelléon hay un registro mayor de mortalidad en hombres por
enfermedades isquémicas del corazén (con el rango de 50 a >84 afios) con respecto a
las mujeres. Y también se observa que hay una mayor mortalidad por dicha

enfermedad en los departamentos de Costa (53%) que de Interior (47%).

Registro de Mortalidad por Enfermedades Isquémicas
del Corazon en Castellon durante 2016

200 1
0
Cost Cost Interi Interi
osta osta nterior nterior = HOMBRE

Castelldn Vinarés La Plana Sagunto = MUJER
Enfermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades TOTAL
Isquémicas del Isquémicas del Isquémicas del Isquémicas del

corazén Corazdn Corazén Corazdn

Grafico 3. Registro de Mortalidad por E. Isquémicas del corazén en Castellon durante el afio 2016.

Tabla 4. Numero de muertes por E. Isquémicas del corazén segun sexo, localizacion y ciudad de Castellén en 2016.

ENFERMEDAD CIUDAD LOCALIZACION HOMBRE MUIJER TOTAL
Enfermedades Isquémicas del corazon Castellon Costa 125 56 181
Enfermedades Isquémicas del Corazdn Vinarés Costa 43 20 63
Enfermedades Isquémicas del Corazoén La Plana Interior 85 50 135
Enfermedades Isquémicas del Corazdn Sagunto Interior 49 33 82

TOTAL 302 159

Tabla 5. Niumero de muertes por E. Isquémicas del corazdn, segun su
localizacién en Castellon.

Enfermedades Isquémicas del Corazon TOTAL
COSTA 241
INTERIOR 217
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Enfermedades Isquémicas del
Corazdn
m COSTA m INTERIOR

47%

Grafico 4. Mortalidad de E. Isquémicas del corazén en
VALENCIA Castell6n, seguin su localizacién.
También se obtienen resultados de que en Valencia hay una mayor mortalidad en
hombres por enfermedades isquémicas del corazén (con el rango de 50 a >84 afios)
con respecto a las mujeres. Pero, por otro lado, hay una mayor mortalidad en los

departamentos de Interior (61%) que de costa (39%).

. . ’ . .
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Grafico 5. Registro de mortalidad por E. Isquémicas del corazén en Valencia durante el afio 2016.
Tabla 4. Nimero de muertes por E. Isquémicas del corazon segun sexo, localizacién y ciudad de Valencia en 2016.
ENFERMEDAD | CIUDAD | LOCALIZACION | HOMBRE MUJER | TOTAL
Enfermedades Isquémicas del corazon Clinic - Mr Costa 47 23 70
Enfermedades Isquémicas del corazon Arnau - Lliria Costa 108 53 161
Enfermedades Isquémicas del corazon La Fe Interior 30 19 49
Enfermedades Isquémicas del corazon H. Manises  Interior 63 39 102
Enfermedades Isquémicas del corazén Requena Interior 27 19 46
Enfermedades Isquémicas del corazon H. General Interior 55 37 92
Enfermedades Isquémicas del corazon Peset Costa 15 11 26
Enfermedades Isquémicas del corazén La Ribera Interior 103 76 179
Enfermedades Isquémicas del corazon Gandia Costa 86 58 144
Enfermedades Isquémicas del corazon Xativa-Onti.  Interior 83 65 148

TOTAL 17 4
(0] 6 00 34
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Tabla 5. Numero de muertes por E. Isquémicas del corazén, segtin su localizacion en Valencia.

Enfermedades Isquémicas del corazén TOTAL
COSTA 401
INTERIOR 616

Enfermedades Isquémicas del
corazdn
39%

m COSTA

61% INTERIOR

Grafico 6. Mortalidad de E. Isquémicas del corazén en Valencia, segtn su localizacion.

ALICANTE

Y por ultimo, con los resultados que se obtienen de Alicante hay una mayor mortalidad
en hombres por enfermedades isquémicas del corazén (con el rango de 50 a >84 afios)
con respecto a las mujeres. Y que hay una mayor mortalidad en los departamentos de

Costa (58%) que de interior (42%).

Registro de Mortalidad por Enfermedades
Isquémicas del Corazon en Alicante durante 2016
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Grafico 7. Registro de mortalidad por E. Isquémicas del corazén en Alicante durante el afio 2016.

Tabla 6. Numero de muertes por E. Isquémicas del corazén segtin sexo, localizacion y ciudad de Alicante de 2016.

ENFERMEDAD | cupAD [ LOCALIZACION | HOMBRE | MUJER | TOTAL
Enfermedades Isquémicas del corazén Denia Costa 113 52 165
Enfermedades Isquémicas del corazén Alcoi Interior 58 31 89
Enfermedades Isquémicas del corazon Marina B. Costa 128 105 233
Enfermedades Isquémicas del corazén A-San Joan Costa 37 28 65
Enfermedades Isquémicas del corazén Elda Interior 61 56 117
Enfermedades Isquémicas del corazon A-Gral Costa 28 15 43
Enfermedades Isquémicas del corazén Elx-Gral Interior 104 74 178
Enfermedades Isquémicas del corazén Orihuela Interior 86 39 125
Enfermedades Isquémicas del corazon Torrevieja Costa 132 51 183

TOTAL 747 451
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Tabla 7. Numero de muertes de E. Isquémicas del corazon, seguin su localizacidn en Alicante.

Enfermedades Isquémicas del corazén TOTAL
COSTA 689
INTERIOR 509

Enfermedades Isquémicas del
corazon

42%
m COSTA

INTERIOR

Grafico 8. Mortalidad de E. Isquémicas del corazén en Alicante, segtn su localizacion.
6.2. Registro de Mortalidad por Enfermedades Cerebrovasculares:
CASTELLON
Se obtienen resultados de que en Castelléon hay una mayor Mortalidad en Mujeres por
Enfermedades Cerebrovasculares (con el rango de 50 a >84 aiios) con respecto a los
hombres. Y que hay una mayor mortalidad en los departamentos de Costa (55%) que

de interior (45%).

Registro de Mortalidad por Enfermedades
Cerebrovasculares en Castellon durante 2016
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Grafico 9. Registro de mortalidad por E. Cerebrovasculares en Castellon durante el afio 2016.
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Tabla 8. Niumero de muertes por E. Cerebrovasculares segtin sexo, localizacion y ciudad de Castelléon en 2016

ENFERMEDAD | CIUDAD LOCALIZACION | HOMBRE MUJER TOTAL
Enfermedades Cerebrovasculares Castellén Costa 74 108 182
Enfermedades Cerebrovasculares Vinaros Costa 30 33 63
Enfermedades Cerebrovasculares La plana Interior 41 81 122
Enfermedades Cerebrovasculares Sagunto Interior 38 42 80

TOTAL 183 264

Tabla 9. Nimero de muertes por E. Cerebrovasculares, segun su localizacién en Castellon.

Enfermedades Cerebrovasculares TOTAL
COSTA 245
INTERIOR 202

Enfermedades Cerebrovasculares
B COSTA m INTERIOR

45%

Grafico 10. Mortalidad de E. Cerebrovasculares en Castelldn, segtin su localizacion.

VALENCIA

Se obtienen resultados de que en Valencia hay una mayor Mortalidad en Mujeres por

Enfermedades Cerebrovasculares (con el rango de 50 a >84 afios) con respecto a los

hombres. Y que hay una mayor mortalidad en los departamentos de Interior (67%) que

de Costa (33%).
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Grafico 11. Registro de mortalidad por E. Cerebrovasculares en Valencia durante el afio 2016.
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Tabla 10. Nimero de muertes por E. Cerebrovasculares segun sexo, localizacion y ciudad de Valencia en 2016.

ENFERMEDAD | clUDAD | LOCALIZACION | HOMBRE | MUJER | TOTAL
Enfermedades Cerebrovasculares Clinic - Mr Costa 21 39 60
Enfermedades Cerebrovasculares Arnau - Lliria  Costa 40 70 110
Enfermedades Cerebrovasculares La Fe Interior 16 22 38
Enfermedades Cerebrovasculares H. Manises Interior 43 56 99
Enfermedades Cerebrovasculares Requena Interior 21 25 46
Enfermedades Cerebrovasculares H. General Interior 53 51 104
Enfermedades Cerebrovasculares Peset Costa 13 16 29
Enfermedades Cerebrovasculares La Ribera Interior 78 929 177
Enfermedades Cerebrovasculares Gandia Costa 45 56 101
Enfermedades Cerebrovasculares Xativa-Onti.  Interior 60 83 143

TOTAL 390 517

Tabla 11. Numero de muertes por E. Cerebrovasculares, segun su localizacién en Valencia.

Enfermedades Cerebrovasculares TOTAL
COSTA 300
INTERIOR 607
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33%
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Grafico 12. Mortalidad de E. Cerebrovasculares en Valencia, segun su localizacion.

ALICANTE

Se obtienen resultados de que en Valencia hay una mayor Mortalidad en Mujeres por

Enfermedades Cerebrovasculares (con el rango de 50 a >84 afios) con respecto a los

hombres. Y que hay una mayor mortalidad en los departamentos de Interior (60%) que

de Costa (40%).

Registro de Mortalidad por Enfermedades
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Grafico 13. Registro de mortalidad por E. Cerebrovasculares en Alicante durante el afio 2016.
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Tabla 12. Numero de muertes por E. Cerebrovasculares segulin sexo, localizacién y ciudad de Alicante en 2016.

ENFERMEDAD CIUDAD LOCALIZACION HOMBRE MUIJER TOTAL
Enfermedades Cerebrovasculares Denia Costa 51 56 107
Enfermedades Cerebrovasculares Alcoi Interior 48 53 101
Enfermedades Cerebrovasculares Marina B. Costa 36 45 81
Enfermedades Cerebrovasculares A-San Joan Costa 20 27 47
Enfermedades Cerebrovasculares Elda Interior 55 87 142
Enfermedades Cerebrovasculares A-Gral Costa 9 3 12
Enfermedades Cerebrovasculares Elx-Gral Interior 62 78 140
Enfermedades Cerebrovasculares Orihuela Interior 57 62 119
Enfermedades Cerebrovasculares Torrevieja Costa 36 45 81

TOTAL 374 456

Tabla 13. Numero de muertes por E. Cerebrovasculares, segtin su localizacion en Alicante.

Enfermedades Cerebrovasculares TOTAL
COSTA 328
INTERIOR 502
Enfermedades
Cerebrovasculares
40%
COSTA
60%
INTERIOR

Grafico 14. Mortalidad de E. Cerebrovasculares en Alicante, seguin su localizacién.
6.3. Comparacion de las mismas:
A Raiz de los resultados anteriores se ve que siempre hay mayor nimero de muertes
por Enfermedades Isquémicas del corazén en los hombres y por Enfermedades

Cerebrovasculares en las mujeres.

Por otro lado, el nimero de muertes por dichas enfermedades, dependiendo del

departamento de salud encontramos que hay una diferenciacién entre costa e interior.

— Castelldn:

o E.lIsquémicas del Corazon: Costa.
o E. Cerebrovasculares: Costa.

— Valencia:

o E.lsquémicas del Corazén: Interior.
o E. Cerebrovasculares: Interior.

— Alicante:

o E.lIsquémicas del Corazén: Costa.
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Grafico 15. Registro de mortalidad por E. Cerebrovasculares e Isquémicas del corazon en la Comunidad Valenciana durante el afio 2016.

Tabla 14. Nimero de muertes por E. Cardiovasculares segun sexo, localizacion y tipo de enfermedad.

ENFERMEDAD CIUDAD TOTAL HOMBRES | TOTAL MUJERES | TOTAL COSTA | TOTAL INTERIOR
Enfermedades cerebrovasculares Castelldn 183 264 245 202
Enfermedades Isquémicas del corazén Castelldn 302 159 244 217
Enfermedades cerebrovasculares Valencia 390 517 300 607
Enfermedades Isquémicas del corazén Valencia 617 400 401 616
Enfermedades cerebrovasculares Alicante 374 456 328 502
Enfermedades Isquémicas del corazén Alicante 747 451 689 509

Otro dato a tener en cuenta es la Tasa de Mortalidad que hay a causa de las

enfermedades cardiovasculares. En la siguiente tabla, se estudian los resultados de los

3 valores mas altos de cada una de las dos enfermedades, que se encuentran divididas

por departamentos de salud, sexo, localizacidn y tipo:

Tabla 15. Valores mas altos de Tasa de Mortalidad segun tipo de enfermedad y departamento.

TIPO DE DEPARTAMENTO | LOCALIZACION SEXO RESULTADO
ENFERMEDAD DE SALUD
Isquémicas del Torrevieja COSTA HOMBRE 3,745%0
corazon
Isquémicas del Marina B. COSTA HOMBRE 3,583%
corazon
Isquémicas del Denia COSTA HOMBRE 3,152%
corazon
Cerebrovasculares La Plana INTERIOR MUIJER 2,300%
Cerebrovasculares Elda INTERIOR MUIJER 2,251%
Cerebrovasculares Requena INTERIOR MUJER 2,216%
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Segun los resultados, atisbamos nuevamente, que habra una mayor tasa de mortalidad
por enfermedades isquémicas del corazén en hombres y por enfermedades
Cerebrovasculares en mujeres. Y también observamos que los valores mds altos

pertenecen a la misma localizacion de costa o interior.

6.4. Datos p-Valor:

Prueba de distribucion normal para la Variable TASA DE MORTALIDAD:

En la grafica 16 con la representacion de la distribucion normal sobre la variable tasa
de mortalidad, se observa que hay correlaciéon de la misma dado que los valores se

encuentran muy proximos a la linea.

Grafico Q-Q normal de TOTAL

Normal esperado

0 1 2 3 il

Valor observado

Grafico 16. Prueba de normalidad - Tasa de mortalidad.

Por otro lado, en la grafica 17, se observan los datos mas dispersos y no tan definidos
como en la anterior, en la que se percibia claramente una correlacion.

Gréfico Q-Q normal sin tendencia de TOTAL

Desviacion de Normal
.

(19
» e

A s

4 R
02 \\'\ &t »

0 1 2 3 4

Valor observado

Grafico 17. Prueba de normalidad - Tasa de mortalidad.
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Finalmente, con la presente tabla, se observa que la distribucién Tasa de Mortalidad
(TOTAL) es normal y que rechazamos la hipétesis nula, dado que el valor obtenido en
la significacion es menor a 0'05.

Tabla 16. Prueba Distribucion normal - Tasa de Mortalidad.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi= nula Prusba Sig. Decizidn
La distribucidn de TOTAL es n-:-rm‘ﬁlrj":fnhna gfmr- Rechazarla
1 conlamedia 169830y la Smirncﬁr RS 0031 | hipdtesis
desviacion estandar0,611. Una muestra nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 05

Lilliefors cormegida
Tablas cruzadas: Variable sexo y enfermedad

En la siguiente tabla, al obtener un valor superior al 0’05, decimos que las variables
sexo y enfermedad son independientes y por lo tanto no rechazaremos la hipdtesis

nula.
Tabla 17. Prueba chi- cuadrado, variables sexo y enfermedad.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0002 1 1,000
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razoén de verosimilitud ,000 1 1,000
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,583
Asociacion lineal por lineal ,000 1 1,000
N de casos validos 92

Correlaciones: variable sexo y enfermedad

Al obtener un valor de 0 observamos que esta asociacidn es débil.

Tabla 18. Correlacién variables sexo y enfermedad.

Correlaciones
ENFERMEDAD SEXO

ENFERMEDAD Correlacion de Pearson 1 ,000

Sig. (bilateral) 1,000

N 92 92
SEXO Correlacion de Pearson ,000 1

Sig. (bilateral) 1,000

N 92 92
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Tablas cruzadas: variables departamento de salud y enfermedad

Al obtener un valor superior al 0’05, decimos que las variables son independientes y

por lo tanto no rechazaremos la hipétesis nula.

Tabla 19. Prueba chi-cuadrado variables departamento de salud y enfermedad.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0002 22 1,000
Razon de verosimilitud ,000 22 1,000
Asociacion lineal por lineal ,000 1 1,000
N de casos validos 92

Tablas cruzadas: Variables Tasa de Mortalidad y sexo

Al obtener un valor en la Tabla 20, superior al 0’05, decimos que las variables

mortalidad y sexo son independientes y por lo tanto no rechazaremos la hipdtesis

nula.

Tabla 20. Prueba chi-cuadrado, variables Tasa de mortalidad y Género.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 92,0002 91 ,451
Razon de verosimilitud 127,539 91 ,007
Asociacion lineal por lineal 12,639 1 ,000
N de casos validos 92

Correlaciones: variables Tasa de Mortalidad y sexo

Entre las dos variables hay una asociacién débil, dado que el resultado esta alejado del

valor 0.

Tabla 21. Correlaciones variables Tasa de Mortalidad y sexo.

Correlaciones
TOTAL SEXO

TOTAL  Correlacion de Pearson 1 -,373"

Sig. (bilateral) ,000

N 92 92
SEXO Correlacion de Pearson -,373" 1

Sig. (bilateral) ,000

N 92 92
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Tablas cruzadas: variables Provincia y Enfermedad

Al obtener un valor superior a 0’05, las variables son independientes y por lo
rechazamos la hipdtesis nula.

Tabla 22. Prueba Chi-Cuadrado, variables Provincia y Enfermedad.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0512 2 ,975
Razoén de verosimilitud ,051 2 ,975
Asociacion lineal por lineal ,024 1 ,877
N de casos validos 92

Prueba de muestras independientes: variables Provincia y Enfermedad

tanto no

Al obtener valores de significacion mayores a 0’05, no encontramos razones para

rechazar la hipétesis nula, por lo tanto aceptamos que la diferencias de varianzas es 0.

Tabla 23. Prueba de muestras independientes, variables Provincia y Enfermedad.

Prueba de muestras independientes

prueba t para la igualdad de medias

Diferencia de Diferencia de error

Sig. (bilateral) medias estandar
PROVINCIA Se asumen varianzas iguales ,878 ,022 ,141
No se asumen varianzas iguales ,878 ,022 141

Correlaciones: Variables Provincia y Enfermedad

Al tratarse de un valor cercano a 0, las variables tienen una asociacion fuerte.

Tabla 24. Correlaciones entre las variables Provincia y Enfermedad.

Correlaciones
ENFERMEDAD PROVINCIA

ENFERMEDAD Correlacion de Pearson 1 -,016

Sig. (bilateral) ,878

N 92 92
PROVINCIA Correlacion de Pearson -,016 1

Sig. (bilateral) ,878

N 92 92
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7. DISCUSION

En primer lugar, cabe enumerar los datos de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares a nivel del Estado, siguiendo a estos efectos el documento “Patrones
de mortalidad en Espafia 2016” (26), del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social. Lo primero que se ha de resaltar es que de las 15 primeras causas de muerte en
2016 en Espaia, de acuerdo al numero de defunciones, las tres primeras son el
cancer, las enfermedades del corazén y las enfermedades cerebrovasculares, lo que da
una idea de la relevancia en el estudio de estas dos ultimas enfermedades a la hora de

valorar el estado de salud de la poblacidn espafiola.

Observamos que a la hora de cuantificar el nimero de defunciones, desagregandolas
por sexos, en el aifio 2016, y teniendo en cuenta el rango de edad desde los 45 hasta
los mayores de 85 afios, en lo relativo a las enfermedades isquémicas del corazén,

obtenemos los siguientes datos:

El nimero de hombres que murieron por enfermedades isquémicas del corazén en

dicho rango de edad en 2016 fueron: 18.762.

El nimero de mujeres que murieron por enfermedades isquémicas del corazén en

dicho rango de edad en 2016 fueron: 12.923.

Luego en el ambito de las enfermedades isquémicas del corazén, los datos del
documento “Patrones de mortalidad en Espafia 2016” (26) del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, confirman la hipdtesis y los resultados que se observan en
el presente Trabajo Final de Grado, dado que existe un nimero mas elevado de
fallecimientos en hombres que en mujeres en dicha enfermedad, en concreto una

diferencia porcentual del 31,12%.

En cuanto a las enfermedades cerebrovasculares, los datos del citado documento nos
indican que en lo que respecta a dichas enfermedades, el nimero de hombres que

fallecieron en 2016 fue de 11.417.

Por lo que respecta al nimero de fallecimientos de mujeres, el nimero ascendid en

2016 a 15.474.
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Por consiguiente, también en lo que respecta a las enfermedades cardiovasculares, en
el presente documento se observan los mismos resultados que en trabajo
desarrollado, es decir, el numero de fallecimientos por enfermedades
cerebrovasculares fue superior en las mujeres que en los hombres, en concreto una

diferencia porcentual del 26,22%.

En el ambito geografico de las enfermedades cardiovasculares el documento
“Mortalidad por cancer, por enfermedad del corazén, por enfermedades
cardiovasculares y por diabetes mellitus en Espafia” (27) del Ministerio de Sanidad, la
mortalidad por enfermedad isquémica del corazén presenta una tasa de mortalidad
mas alta en el sureste de la peninsula, en Canarias y en las ciudades de Ceuta y Melilla,
y una mortalidad mas baja en el norte peninsular y en la Comunidad de Madrid. De
hecho, la mayor mortalidad por enfermedad isquémica del corazén en el ailo 2006 se

observé en Canarias, Melilla y la Comunidad Valenciana.

Asimismo, la mortalidad por enfermedades Cerebrovasculares es mas alta en
Andalucia, Murcia y la Comunidad Valenciana que en el resto de Espana, de una
manera muy similar a los datos de las enfermedades isquémicas del corazén. Por lo
gue es evidente que en el ambito de la Comunidad Valenciana la incidencia en el

numero de enfermedades cardiovasculares es de las mas altas de Espana.

Estos datos se pueden corroborar con los obtenidos por los indicadores clave del
sistema nacional de salud del afio 2016 (28). Segun estos ultimos datos de la tasa de
mortalidad ajustada total por cada 100.000 habitantes por enfermedades isquémicas
del corazén, la Comunidad Valenciana, con un 39,14 por ciento estd en el sexto lugar

de las diecisiete Comunidades Auténomas.

En idéntico sentido se manifiestan los datos respecto de las enfermedades
Cerebrovasculares, dado que segun los datos de la tasa de mortalidad ajustada por
cada 100.000 habitantes, la Comunidad Valenciana, con un 27,41%, esta en séptimo

lugar de las Comunidades Auténomas.

Siguiendo lo indicado por el “Informe técnico sobre situacion epidemioldgica de la

enfermedad cardiovascular de la Comunidad Valenciana de 2015” (2), Espafia, junto a
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otros paises del sur de Europa, tiene una de las tasas de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares mas bajas. La diferencia con los paises balticos y del norte de Europa,
en relacién con los factores de riesgo, como la dieta, pueden explicar dicha diferencia.
Los otros factores de riesgo subyacentes, en relacion con la Comunidad Valenciana,

suponen los siguientes datos:

Respecto del factor de riesgo relativo a la obesidad, en la Comunidad Valenciana, en
2011, respecto de la poblaciéon adulta, mayor de 18 afios, el sobrepeso es mayor en
hombres que en las mujeres, afectando a un 44,9% de hombres y a un 28,4% de

mujeres

En cuanto al consumo de frutas y verduras un 69% de la poblacion adulta de la
Comunidad come fruta a diario y un 68% verdura, si bien solo un 12,4% de los adultos
cumple la recomendacion de tomar al menos 5 piezas de fruta o raciones de verdura al

dia

En lo relativo al sedentarismo, la prevalencia en el mismo es en la Comunidad
Valenciana de un 45% para las mujeres y un 32% para los hombres. Lo que significa
gue estos porcentajes de la poblacion adulta no realizan ningun tipo de actividad en su

tiempo libre.

El consumo del tabaco en la Comunidad Valenciana segin la Encuesta Nacional de
Salud (29) ha disminuido, pero sigue teniendo importancia sobre todo en la franja de
edad que va de los 25 a 54 afios de edad. La prevalencia de fumadores diarios continué

descendiendo pero mas lentamente

Respecto del alcohol, también ha disminuido el consumo en franjas de edad avanzada,
mientras que ha aumentado en edades mas tempranas. En Espafia, en promedio, un
tercio de la poblacién de 15 y mas afios bebe habitualmente (al menos una vez por
semana), otro tercio no bebe nunca y casi otro tanto lo hace solo ocasionalmente,
segun los datos de la encuesta. Los bebedores habituales son el doble en hombres —

uno de cada dos-, que en mujeres —una de cada cuatro.

Por tanto, los distintos factores de riesgo observados nos indican el por qué la

Comunidad Valenciana estd en las primeras posiciones en el nimero de enfermedades

47



Epidemiologia de las enfermedades Cardiovasculares. Laura Carrefio Lillo

cardiovasculares respecto del resto de Espafia. Segun lo indicado en el portal digital
CARDIOATRIO, portal para profesionales en cardiologia (30), los factores que
determinan la variabilidad de datos dentro de un Estado son dificiles de determinar,
siendo los factores con mas peso, los socioeconémicos, la prevalencia de diabetes y los
diferentes factores de estilo de vida estudiados, tales como la dieta, el peso, la

actividad fisica y el consumo de alcohol y tabaco (31).

Siguiendo con el estudio de la poblacién de la Comunidad Valenciana y de conformidad
con la distribucidn territorial establecida en el Decreto 205/2018, de 16 de noviembre,
del Consejo, por el que se aprueba el mapa sanitario de la Comunidad Valenciana (22),
dicha poblacion estd distribuida como se ha expresado anteriormente en
departamentos de salud. Si observamos los datos por departamentos, segiun el
documento de la Conselleria de Sanidad sobre el “Analisis de la situacién actual de la
salud de los valencianos” (32) el departamento de salud de Torrevieja, denominado
por su ubicacidn geografica como de “costa”, y el Departamento de salud de Requena,
de “interior”, poseen la poblacién mas envejecida. En el de Torrevieja se debe a la
inmigracion de poblacién mayor, mientras que en el segundo, éste es consecuencia del
éxodo de poblacidon joven-adulta. La poblacion mas joven se encuentra en el

departamento de Orihuela y en el departamento Valencia-Clinico Malvarrosa.

Otro dato significativo es que el mayor numero de ciudadanos extranjeros lo
representan los departamentos de salud de Torrevieja, Dénia y la Marina Baixa (33).
Esto se debe, segun el estudio, a que existe mucha poblacién jubilada proveniente de

la Unién Europea.

Los datos desagregados por los departamentos mas significativos, respecto a la

enfermedad, sexo, localizacion y mortalidad son los siguientes:

En el departamento de Torrevieja, de costa, hay mas muertes por enfermedades
isqguémicas en hombres, siendo la poblacién masculina la mayoritaria en dicho

departamento. El indice IM es igual a 100.
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En el departamento de Marina Baixa, de costa, hay mas muertes por enfermedades
isquémicas en hombres, siendo la poblacién femenina la mayoritaria. El indice IM es

igual a 97.

Respecto del departamento de Dénia, hay mas muertes por enfermedades isquémicas
en hombres, mientras que la poblaciéon femenina es la mayoritaria. En este supuesto el

indice IM también es igual a 97.

En lo que respecta a las enfermedades cerebrovasculares, en el departamento de La
Plana, de interior, hay mas muertes por dichas enfermedades en mujeres, siendo la
poblaciéon mayoritaria masculina. En el presente departamento el indice IM es igual a

100.

En el departamento de Elda, de interior, hay mas muertes por enfermedades
cardiovasculares en mujeres, siendo la poblacién femenina la mayoritaria. El indice IM

es igual a 99.

Por ultimo, en lo que respecta al departamento de salud de Requena, de interior, hay
mas muertes por enfermedades cardiovasculares en mujeres, siendo la poblacién

mayoritaria la masculina. En este departamento el indice IM es igual a 100.

Por tanto, de los datos que contienen las variables observadas, se infiere que no
parece haber una correlacion significativa entre la tasa de mortalidad de
enfermedades cardiovasculares entre costa e interior de la comunidad valenciana, en
funcién de que la poblaciéon sea masculina o femenina, sino que dicha mortalidad

viene mas caracterizada por el tipo de enfermedad.
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8. CONCLUSIONES

Del estudio de los datos y documentos que figuran en el presente trabajo se pueden
extraer, en relacién a los objetivos formulados, varias conclusiones en el ambito de la

Comunidad Valenciana en el afio 2016:

1. Las enfermedades isquémicas del corazén tienen una mayor incidencia de
mortalidad en hombres, mientras que en las enfermedades cerebrovasculares
ocurre lo contrario puesto que la mortalidad es superior en las mujeres.

2. Un factor no modificable como el sexo, si parece revelador a la hora de establecer
una correlacién entre la enfermedad y el grupo de poblacién afectado.

3. Unos malos habitos en los factores modificables, como la obesidad, el
sedentarismo, la dieta, el tabaco y el alcohol, pueden ser una de las causas de la
mayor incidencia de las enfermedades cardiovasculares.

4. Tomando los valores mas altos de la tasa de mortalidad por tipo de enfermedad
cardiovascular y departamento de salud, las enfermedades isquémicas del corazén
se dan mds en departamentos de costa y las cerebrovasculares en el interior.

5. Al analizar el total de datos por departamentos, no se observa correlacién entre el
sexo mayoritario de poblaciéon por ubicacién del departamento y la mortalidad por
tipo de enfermedad cardiovascular.

6. Un mayor indice de edad y numero de poblacién de cada departamento supone un
aumento exponencial de la tasa de mortalidad, con independencia del sexo vy la

ubicacién del departamento.
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10.ANEXOS
Anexo de imagenes:

— Imagen 1. Pirdmide de alimentacion saludable. ........coveeeeeiiiiieeeeeeee e 15

Piramide de la Alimentacion Saludable

de la Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria (SENC)

@® Suplementos/complementos
dietéticos o nutricionales
@ = (vitamina D, folatos, levadura
de cerveza, funcionales, etc.):
Opcion Individualizada con
consejo dietético profesional.

CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL Y MODERADO

*‘ @ Dulces, bolleria, grasas untables, snacks salados

@ Bebidas fermentadas:
= Ci ional,
@I ﬂ mlﬁ:rmoﬁ:;onubk
S BRGNS CONSUMO VARIADO DIARIO

@ Licteos: 2-3 al dia

@ Pescados, cames magras, carnes blancas,
legumbres, frutos secos, huevos: 1-3 al dia (alternar)

H

5 @ Verdurasy hortalizas: 2-3 al dia

E @ Frutas: 34aldia

! GRUPOSDE ® Aceite de oliva virgen extra

i CONSUMO EN

1 CADA COMIDA

H ® Pan de harina de cereales de

: PRINCIPAL grano entero, pasta integral,

H arroz integral, patatas, castafas,
E legumbres tiernas

H Segan grado de actividad fisica

. @ Mantener estilosde
vida saludables

« Fraccionar la ingesta: 3-5 comidas al dia en Alimentacién tradicional: variadz, de carcania,
horarios regulares. sostenible, equilibrada, confortable, en compaiia,
« Intentar cocinar y comer en compania con tiempo...

Imagen 1. Piramide de alimentacion saludable. Fuente: Sociedad Espaiiola de Nutricion. (11)
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