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RESUMEN

La cultura audiovisual puede ser tanto un obstdculo como un aliado en la
lucha contra las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, conforme
avanzamos hacia un futuro cada vez mds digitalizado, es crucial
aprovechar el poder de los medios de comunicacién para fomentar una
cultura de prevencion y autocuidado, empoderando a las personas para
que tomen decisiones informadas y positivas sobre su salud y bienestar; los
mexicanos enfrentan un alto riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares debido a una alta prevalencia de factores de riesgo como
la obesidad, debido a sus estilos de vida poco saludables.
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1. Introduccion

a cultura audiovisual, en su esencia, es un medio poderoso y omnipresente que moldea nuestras

percepciones, valores y comportamientos, en la era digital contemporanea, estamos inmersos en

una marafia de imagenes en movimiento, sonidos y mensajes que inundan nuestros sentidos a
través de diversas plataformas, desde la televisidn y el cine hasta Internet y las redes sociales (Lopez,
2022; Camacho, 2023), esta saturacion de estimulos audiovisuales no s6lo entretiene, sino que educa,
informa y, en ocasiones, influye profundamente en nuestra salud fisica y mental (Burgos, 2021). En el
contexto de la prevencion de las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, la cultura audiovisual
puede desempeiar un papel fundamental como herramienta de concienciacién y promocién de estilos
de vida saludables, las enfermedades cardiovasculares, que incluyen las cardiopatias y los accidentes
cerebrovasculares, representan una de las principales causas de muerte en todo el mundo, mientras que
las enfermedades metabdlicas, como la diabetes de tipo 2 y la obesidad, estan alcanzando proporciones
epidémicas (Rossi, 2023).

La relacién entre la cultura audiovisual y la salud cardiovascular y metabdlica es compleja y
multifacética, por un lado, los medios de comunicacién pueden perpetuar estereotipos irreales de
belleza y salud, promoviendo modelos corporales poco realistas y comportamientos nocivos, como una
dieta poco saludable, la falta de ejercicio y el consumo excesivo de alcohol y tabaco (Rojas, 2023). Estas
representaciones idealizadas pueden generar presiones sociales y psicolégicas que contribuyen al
desarrollo de trastornos alimentarios, obesidad y otros problemas de salud (Carrascal, 2022), por otro
lado, la cultura audiovisual también tiene el potencial de ser una fuerza positiva para el cambio, al educar
e inspirar a las personas a adoptar habitos de vida mas saludables, a través de peliculas, programas de
television, documentales y campafias publicitarias (Jiménez & Fernandez, 2024), es posible transmitir
mensajes claros y motivadores sobre la importancia de una dieta equilibrada, la actividad fisica regular,
la gestion del estrés y la prevencidn del consumo de sustancias nocivas (Navas & Pérez, 2023). Ademas,
las plataformas digitales y las aplicaciones moviles pueden proporcionar recursos interactivos y
herramientas de seguimiento que ayuden a las personas a controlar su salud y a mantener el
compromiso con sus objetivos de bienestar (Palacios, 2020).

En la edicién del 6 de julio de 2017 del New England Journal of Medicine, los miembros de Global
Burden of Disease 2015 Obesity Collaborators presentaron datos sobre la prevalencia mundial del
sobrepeso y la obesidad en jévenes y adultos y su impacto en los resultados de salud, Utilizando un
indice de masa corporal (IMC) de 25-29 parareflejar el estado de sobrepeso y 230 para reflejar el estado
de obesidad, en 2015 habia 603,7 millones de adultos y 107,7 nifios de 195 paises que fueron
clasificados como obesos. Esto se traduce en una prevalencia mundial del 12,0% entre los adultos y del
5,0% entre los jovenes, estimandose que la obesidad ha contribuido a nivel mundial a casi 4,0 millones
de muertes anuales y a casi el 5% de los afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad por
cualquier causa; la mayoria de las muertes relacionadas con la obesidad y de los afios de vida ajustados
en funcion de la discapacidad se debieron a enfermedades cardiovasculares (Montalvo y Alejo, 2020).
En 2016, a nivel mundial, mas de 1,900 millones de adultos de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso, de los
cuales mas de 650 millones eran obesos; en México 75.2% de la poblacién de adultos de 20 afios o mas
tiene un peso superior al recomendado, distribuido en mujeres, 76.8% de las cuales 36.6% tienen
sobrepeso y 40.2% son obesas, mientras que en hombres es 73.0%. de los cuales 42.5% tienen
sobrepeso y 30.5% son obesos (Dupotey, 2021).

Esta situacién es alarmante cuando sabemos que la principal causa de muerte en México son las
enfermedades cardiovasculares (20.7%), las cuales son prevenibles. El infarto agudo al miocardio
(IAM), usualmente referido en términos simples como ataque cardiaco, es causado la mayoria de las
veces por una disminucién o interrupcién del flujo sanguineo a una parte del corazén, lo que lleva a la
necrosis del muasculo cardiaco (Carrillo et al., 2022). El suministro de oxigeno disponible no puede
satisfacer la demanda de oxigeno, lo que provoca isquemia cardiaca. La disminucidon del flujo sanguineo
coronario es multifactorial. Las placas aterosclerdticas clasicamente se rompen y provocan trombosis,
lo que contribuye a una disminucién aguda del flujo sanguineo arterial coronario (Fiol et al., 2001),
(Montes de Oca, 2022).

En México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha incrementado de manera alarmante en las
ultimas dos décadas; en 2018 a nivel nacional, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso
y obesidad fue de 75.2 por ciento (39.1 por ciento con sobrepeso y 36.1 por ciento % obesos), porcentaje
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que en 2012 erade 71.3 por ciento.6 Es bien sabido que la obesidad es un factor de riesgo independiente
de enfermedad cardiovascular (ECV) y una de las principales causas de mayor riesgo de enfermedades
como dislipidemia, resistencia a la insulina, hipertensién arterial (HTA) o HTA y aterosclerosis tanto en
adultos. como en nifios (Salinas, Schleef, Neira & Ortiz, 2022). De acuerdo con el INEGI en 2018, el 88.4%
del total de defunciones se debieron a enfermedades y problemas relacionados con la salud, destacando
las enfermedades cardiovasculares como la primera causa de muerte en México y el resto del mundo;
estando directamente relacionadas con la aterosclerosis y sus diferentes factores de riesgo (Revueltas
etal, 2021).

Del total de defunciones causadas por enfermedades cardiovasculares en 2018, 79,997 fueron
hombres y 69,357 mujeres, teniendo un total de 149,368 casos; Las patologias isquémicas
representaron el 72.7% de éstas con 108,616 casos. En México, las enfermedades cardiovasculares
también representan la primera causa de muerte. El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) reportd 116,002 defunciones en 2015, 70% por infarto agudo al miocardio. Desde 2013, la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) ubicé a México como el pais con
mayor mortalidad a 30 dias en personas mayores de 45 afios por infarto agudo al miocardio con 27.2%,
superior al 7.9%. Se ha observado una disminucién en la mortalidad general; sin embargo, en 2015 se
reportd un pequefio incremento de 58% en nuestro pais (Izcovich et al., 2019).

Se ha documentado que hasta 68% de los pacientes jévenes mexicanos tienen mas de tres factores
de riesgo, y en el primer estudio de vida real en el IMSS sobre pacientes con sindrome coronario agudo,
hasta 65% de los pacientes estaban en alto riesgo. Por problemas de salud, las tres principales causas
de muerte tanto para hombres como para mujeres son: enfermedades del corazoén (141,619, 20.1%),
diabetes mellitus (106,525, 15.2%) y tumores malignos (84,142, 12.0%). Del total de defunciones
causadas por cardiopatias, que ascendieron a 141.619 casos, las cardiopatias isquémicas representaron
el 71,9% con 101.877 casos, seguidas de las cardiopatias hipertensivas con el 16,4% (23.215 casos) y
las relacionadas con la circulaciéon pulmonar y otras cardiopatias con el 11,1% (15.763 casos). La fiebre
reumatica aguda y la cardiopatia reumatica crénica representaron conjuntamente el 0,6% (764 casos).
Esta investigacion es importante porque el infarto agudo de miocardio es un problema relevante por su
frecuencia, coste en vidas humanas y gastos, asi como por los problemas que conlleva el tratamiento
para los pacientes (Nifio & Ballesteros, 2022).

2. Desarrollo

La OMS define el sobrepeso y la obesidad como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. Sin embargo, no podemos dejar la obesidad s6lo con una definiciéon
anatémica, ya que este trastorno también debe definirse como una enfermedad sistémica. La obesidad
es una enfermedad crdnica, multiorganica, metabdlica e inflamatoria, determinada por la relacién entre
lo gendmico y lo ambiental, expresada fenotipicamente por un exceso de grasa corporal, que conduce a
un aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad. La obesidad es una enfermedad crénica que se asocia
aun amplio abanico de complicaciones que afectan a muy diversos aspectos de la fisiologia, aumentando
el riesgo de morbilidad por enfermedad cronica, discapacidad, depresion, diabetes mellitus tipo 2
(DMT2), enfermedad cardiovascular, ciertos tipos de cancer y finalmente, la mortalidad (Quintero y
Sanchez, 2022).

La medida maés utilizada del sobrepeso y la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), un indice
sencillo para clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Se define como el peso en kilogramos
dividido por el cuadrado de la altura en metros (kg/m2). El IMC proporciona la medida poblacional mas
util del sobrepeso y la obesidad, ya que es el mismo para ambos sexos y para todas las edades de los
adultos. El IMC presenta algunas limitaciones relacionadas con la evaluacion de la masa grasa, asi como
con el diagnostico de alteraciones relacionadas con el sobrepeso y la obesidad. Se introdujo en la
investigacién y en la practica clinica sobre la base de la asociacion entre el IMC y la mortalidad, con un
rango de IMC "saludable" asociado al nivel mas bajo de mortalidad, que se sitia en el intervalo entre
18,5 y 25 kg/m2. Este rango varia, por ejemplo, en funcién de la edad, la etnia y las enfermedades
crénicas. Asi, los valores de IMC superiores a 25 kg/m 2, es decir, entre 25y 29,9 kg/m 2 y superiores a
30 kg/m 2, se definieron como sobrepeso y obesidad (Mokhlesi et dol., 2019).

La figura 1 muestra la clasificacion segun el indice de masa corporal:
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Figura 1. Clasificacién del IMC Clasificacién del IMC Clasificacién del IMC

Clasificacion IMC (Kg/m? Riesgo
18.5-249 Promedio
25-299 Aumentado
30-349 Moderado
35-399 Severo
Mas de 40 Muy Severo

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud

Los analisis detallados revelaron considerables variaciones interindividuales en las asociaciones
entre el IMC y el tejido adiposo subcutdneo (SAT) o el tejido adiposo visceral (VAT) o la masa muscular
esquelética o los biomarcadores de resistencia a la insulina e inflamacién o la actividad secretora de los
adipocitos. . Esta claro que el IMC no puede definir ni la acumulacién excesiva de grasa ni las alteraciones
funcionales relacionadas. Las consecuencias mas graves de la obesidad para la salud son la hipertension,
la diabetes, el infarto de miocardio y los accidentes cardiovasculares graves. En particular, la diabetes,
consecuencia del exceso de calorias, muestra una asociacién directa con otras comorbilidades, como la
hipertension, que se correlaciona positivamente debido al dafio vascular. Por este motivo, la prevalencia
de complicaciones cardiovasculares ha alcanzado el 64% sélo en pacientes estadounidenses mayores
obesos y diabéticos, con una incidencia de cardiopatia isquémica superior al 30% de los casos (Garcia

etal, 2021).

La siguiente tabla muestra las diferentes comorbilidades con las que se relaciona la obesidad:

Tabla 1. Comorbilidades relacionadas con la obesidad

Apnea obstructiva del suefio, mayor predisposicién a infecciones respiratorias,

Respiratorio mayor incidencia de asma bronquial y sindrome de Pickwick.
Malignidad , Cé'ncer ,de er.1<.iometri’o, prostata, c91011.,~r’ect0, mama, vesicula,biliar, cardias ]
gastrico, vias biliares, pancreas, ovario, rinén y, posiblemente, cancer de pulmoén.
Cardiovascular Cardiopatia isquémica, hipertension esencial, hipertrofia ventricular izquierda, cor

pulmonale, miocardiopatia asociada a la obesidad, aterosclerosis acelerada.

Sistema nervioso

Accidente cerebrovascular, hipertension intracraneal idiopatica y meralgia

central (SNC) parestésica.
Obstetricia y . < . . . e
. . Hipertension relacionada con el embarazo, macrosomia fetal y distocia pélvica.
perinatalidad
Mayor riesgo quirtrgico y complicaciones postoperatorias, como infeccién de
Quirurgico heridas, neumonia postoperatoria, trombosis venosa profunda y embolia

pulmonar.

Gastrointestinal (GI)

Enfermedad de la vesicula biliar (colecistitis, colelitiasis), esteatohepatitis no
alcoholica (EHNA), infiltracién de higado graso y esofagitis por reflujo.

Osteoartritis, coxa vera, deslizamiento de la epifisis femoral, enfermedad de Blount

Ortopedia y enfermedad de Legg-Calvé-Perthes y lumbalgia crénica.
Metabélico DM2, prediabetes, sindrome metabélico y dislipidemia.
Reproductivo (en Anovulacién, pubertad precoz, infertilidad, hiperandrogenismo y ovarios
mujeres) poliquisticos.
Rep;‘;?:;l‘:; (en Hipogonadismo hipogonadotrépico
. Intertrigo (bacteriano y/o flingico), acantosis nigricans, hirsutismo y mayor riesgo
Cutanea s
de celulitis y carbunco.
Extremidad Varices venosas, edema venoso y/o linfatico de las extremidades inferiores.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

En los obesos, la mortalidad a 30 dias tras la hospitalizacién por infarto de miocardio alcanzé el 16%
sin diabetes y el 19% en los diabéticos solo en Estados Unidos. En 2012, se produjeron mas de 110.000
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muertes por enfermedad cardiovascular. La mortalidad debida a comorbilidades y al propio aumento
de peso es un hecho destacado en todo el mundo en diferentes poblaciones. Este hallazgo sugiere que la
preobesidad y la obesidad por si solas se asocian a un aumento de la mortalidad (Salinas et al., 2022).
Existe la incapacidad del IMC para diferenciar la masa grasa visceral y subcutanea e incluso la masa
corporal magra; el IMC es un predictor de la masa corporal magra mas que de la adiposidad en pacientes
con insuficiencia cardiaca, lo que sugiere que algunos pacientes con IMC normal representan un
aumento de la adiposidad visceral con disminucién de la masa corporal magra; Es concebible que la
desproporcionalidad de la adiposidad, mas que el IMC, esté criticamente asociada a la acumulacién de
factores de riesgo cardiovascular como la resistencia a la insulina, la hipertensién y la inflamacion
sistémica de bajo grado (Ramos, 2022).

México es el segundo pais con mayor obesidad en adultos en el mundo, después de Estados Unidos
segin la Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE); La obesidad es el
principal problema de salud publica en México y ha ido en aumento en los tltimos 30 afios. En la dltima
encuesta nacional (2018), 36.1% de los adultos presentaron obesidad (IMC 230 kg/m2), con una
prevalencia sustancialmente mayor en mujeres que en hombres (40.2% vs 30.5% ). Los resultados
también mostraron que sélo el 23,5% de la poblacién adulta tenia un peso saludable (IMC <25 kg/m2),
con un numero aun menor de adultos en el grupo de edad de 40-49 afios (15,4%). Ademas, la obesidad
central (294 cm en hombres o 280 cm en mujeres) estaba presente en el 81,6% de todos los adultos
(>90% para adultos de 50-70 afios) y la obesidad mérbida aument6 un 96,5% de 2000 a 2018 (Ulloa,
2022).

El infarto agudo de miocardio (IAM), cominmente conocido como infarto de miocardio, se define
patolégicamente como la muerte celular miocardica irreversible causada por isquemia. Clinicamente, el
infarto de miocardio es un sindrome que puede reconocerse por un conjunto de sintomas, siendo el
dolor toracico el distintivo de estos sintomas en la mayoria de los casos, apoyado por cambios
bioquimicos de laboratorio, cambios electrocardiograficos (ECG) o hallazgos en modalidades de imagen
capaces de detectar lesidn y necrosis miocardica. La Cuarta Definicién Universal de Infarto de Miocardio
propone que el término infarto agudo de miocardio (IAM) se utilice s6lo cuando exista dafio miocardico
agudo con evidencia clinica de isquemia miocardica aguda.

El diagnostico de IAM requiere un aumento o disminucién de los valores de troponina y la presencia
de al menos uno de los siguientes criterios: sintomas de isquemia miocardica aguda; nuevos hallazgos
electrocardiograficos (ECG) isquémicos; desarrollo de nuevas ondas Q anormales; pruebas de imagen
de pérdida de miocardio viable o movimiento anormal de cualquiera de las paredes debido a una causa
isquémica; o identificaciéon de un trombo coronario en la angiografia. Por lo demas, la propuesta es
referirse inicamente al dafio miocardico (Dupotey, 2021).

El infarto agudo de miocardio es una de las principales causas de muerte en el mundo, la prevalencia
de la enfermedad se acerca a los tres millones de personas en todo el mundo. Puede dividirse en dos
categorias, IM sin elevacion del segmento ST (IMSEST) e IM con elevacion del segmento ST (IMSEST);
tanto la obesidad como la aterosclerosis se consideran enfermedades inflamatorias crénicas. Los lipidos,
las particulas LDL oxidadas y los acidos grasos libres activan el proceso inflamatorio y desencadenan la
enfermedad. La inflamaciéon es responsable de todos los pasos hacia la aterosclerosis, desde la
disfunciéon endotelial temprana hasta las placas aterosclerdticas que causan complicaciones, y esta
relacionada con la obesidad, la resistencia a la insulina y la diabetes de tipo 2. El tejido adiposo libera
adipocitoquinas, que inducen resistencia a la insulina, disfuncién endotelial, hipercoagulabilidad e
inflamacion sistémica. En la obesidad visceral, las adipocitoquinas inflamatorias se elevan a niveles mas
altos. Ademas, el aumento del nivel de proteina C reactiva se asocia a un mayor riesgo de infarto de
miocardio (Gonzalez, Vazquez y Gdmez, 2021).

La hipercolesterolemia se considera uno de los principales desencadenantes de la aterosclerosis, ya
que provoca cambios en la permeabilidad endotelial arterial que permiten la migracién de lipidos,
especialmente LDL-C, ala pared arterial. Los monocitos circulantes se adhieren a las células endoteliales
expresando moléculas de adhesién y selectinas, migran por diapédesis al espacio subendotelial, los
monocitos adquieren caracteristicas de macréfagos y se convierten en macrdéfagos espumosos. Las
particulas de LDL se oxidan y se convierten en fuertes quimioatrayentes. La mayoria de los trombos
coronarios se deben a la rotura de la placa (55,65%), seguida de erosiones (30-35%) y, con menor
frecuencia, noédulos calcificados (2-7%). Las placas propensas a la rotura suelen contener un ntcleo
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necrotico grande, blando y rico en lipidos con una cubierta fibrosa delgada (<65 pm) e inflamada. Otras
caracteristicas comunes son la remodelacién expansiva, el gran tamafio de la placa (>30% del area de la
placa), la hemorragia de la placa, la neovascularizacién, la inflamaciéon de la adventicia y las
calcificaciones "punteadas” (Montalvo y Alejo, 2020).

La ESC/ACCF/AHA/WHF Joint Task Force clasific6 ademas el IM en 5 tipos en funcidn de la causa
subyacente (Tabla 2):

Tabla 2. Clasificacién de los IM

Relacionado con la rotura, ulceracion, fisura, erosion o disecciéon de la
placa ateroscleroética con trombo intraluminal en una o mas de las arterias
coronarias, lo que conduce a una disminucion del flujo sanguineo miocardico
y provoca necrosis de los miocitos.

Consecuencia del aumento de la demanda de oxigeno o de la disminucién
del aporte de oxigeno, como disfuncién endotelial coronaria, espasmo,
embolia, taquiarritmias o bradiarritmias.

Tipo 1 (IM espontaneo)

Tipo 2 (secundario a
desequilibrio isquémico)

Tipo 3 (valores de Muerte subita cardiaca inesperada antes de que puedan extraerse
biomarcadores de muerte muestras de sangre para biomarcadores o antes de que aparezcan en la
no disponibles) circulacion.

Elevacion de los valores de biomarcadores a mas de 5 veces el percentil
99 o0 aumento a valores superiores al 20% si los valores basales son elevados
pero estables.1 sintomas sugestivos de isquemia miocardica; 2 nuevos
cambios isquémicos en el ECG; 3 pérdida angiografica de permeabilidad de
una arteria coronaria principal; o 4 demostracién de nueva pérdida de
miocardio viable.
IM asociado a trombosis del stent detectada por angiografia coronaria o
Tipo 4b (IM relacionado autopsia en el contexto de isquemia miocardica en combinacién con un
con trombosis del stent) aumento y/o caida de biomarcadores cardiacos con al menos un valor
superior al percentil 99 URL
Elevacidn de los valores de biomarcadores cardiacos mas de 10 veces el
percentil 99 de la URL. Ademas, 1 nueva onda Q patolégica, 2 nuevos injertos
documentados mediante angiografia u oclusion de la arteria coronaria, o 3
evidencia de nueva pérdida de miocardio viable o nueva anomalia regional
del movimiento de la pared en las imagenes.

Tipo 4a (IM relacionado
con una intervencion
coronaria percutanea [ICP])

Tipo 5 (relacionado con
la cirugia de
revascularizacion
coronaria)

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

México se ha posicionado como el pais con mayor mortalidad atribuida al infarto de miocardio entre
los miembros de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE), con una tasa
del 27,2% frente a la media del 7,9%. Con algo mas del 33%, la tasa de obesidad adulta de México es la
segunda mas alta de la OCDE, y es un conocido factor de riesgo de muchas enfermedades crénicas. Las
altas tasas de obesidad, junto con otros factores como la falta de avances en la reduccién de la mortalidad
por enfermedades circulatorias, las altas tasas de mortalidad por accidentes de trafico y homicidios, asi
como las persistentes barreras de acceso a una atencidn sanitaria de calidad, explican por qué los
avances en la esperanza de vida en México han sido mas lentos en los dltimos afios (Quintero y Sanchez,
2022).

La oclusién aguda de una o mas arterias coronarias epicardicas grandes durante mas de 20 a 40
minutos puede causar un infarto agudo de miocardio, suele ser trombotica y se debe a la rotura de una
placa formada en las arterias coronarias; la oclusién provoca una falta de oxigeno en el miocardio, lo
que lleva a la rotura sarcolemal y a la relajacion de las miofibrillas. La isquemia prolongada provoca
necrosis miocardica, que se extiende del subendocardio al subepicardio. La zona infartada cicatriza y el
corazdn se remodela, caracterizdndose por dilatacién, hipertrofia segmentaria y disfuncién cardiaca.
Las areas de infarto de miocardio pueden ser subepicardicas si hay oclusion de vasos mas pequefios por
tromboembolismo originado por trombos coronarios. La oclusion de la arteria coronaria principal
izquierda suele causar un gran infarto anterolateral, mientras que la oclusion de la arteria coronaria
descendente anterior izquierda causa necrosis limitada a la pared anterior.

Los biomarcadores, como la troponina cardiaca y los péptidos natriuréticos (PN), asociados a los
sindromes coronarios agudos y a la insuficiencia cardiaca, respectivamente, desempefan un papel
importante. La troponina cardiaca (cTn), expresada en tres isoformas similares (I, C y T), es el
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biomarcador de eleccién para el diagndstico porque es el marcador bioquimico mas sensible y especifico
de isquemia/necrosis miocardica. Entre las isoformas, los marcadores mas especificos de los sindromes
coronarios agudos son la troponina I cardiaca (cTnl) y la troponina T cardiaca (cTnT), cuyas elevaciones
se han convertido en un indicador predominante del infarto agudo de miocardio (IAM) y se consideran
el "patrén oro” en el diagnostico del IAM. Los péptidos natriuréticos (PN), compuestos por tres péptidos
estructuralmente similares, el péptido natriurético auricular (ANP), el péptido natriurético de tipo B (o
cerebral) (BNP) y el péptido natriurético de tipo C (CNP), desempeinan un papel importante y se elevan
en gran medida en respuesta al aumento del estiramiento de la pared debido al estrés por volumen o
carga en el CI. Los hombres tienden a sufrir infartos antes que las mujeres. La tasa de infarto de
miocardio en las mujeres aumenta después de la menopausia, pero no es la misma que en los hombres.
Aun asi, las cardiopatias son la principal causa de muerte tanto en hombres como en mujeres.

2.1 Cultura audiovisual en la prevencion del infarto agudo de miocardio y la obesidad

La cultura audiovisual desde el estudio de Gallardo-Camacho et al (2019) se entiende como la
produccién, consumo y analisis critico de contenidos visuales y auditivos, puede desempefiar un papel
importante en la prevencion del infarto agudo de miocardio y la obesidad mediante la promocién de un
estilo de vida saludable y la concienciacién sobre los riesgos asociados a estos problemas de salud
(Amador, 2021). En primer lugar, la difusién de mensajes educativos a través de medios audiovisuales
puede ser una herramienta eficaz para informar a la poblacién sobre los factores de riesgo relacionados
con el infarto agudo de miocardio y la obesidad; documentales, programas de television, videos online
y campaifias publicitarias pueden presentar informacion sobre la importancia de una dieta equilibrada,
la actividad fisica regular, el control del estrés y otros habitos saludables; estos mensajes visuales y
auditivos pueden llegar a un publico amplio y transmitir la informaciéon de forma clara y accesible,
ayudando a concienciar sobre la prevencion de estas enfermedades (Rios, 2022).

Ademas, la cultura audiovisual puede inspirar y motivar a las personas a adoptar un estilo de vida
saludable mostrando ejemplos positivos de comportamientos saludables en la pantalla; las peliculas, los
programas de television y los videos en linea que presentan personajes que siguen una dieta equilibrada,
participan en actividades fisicas y gestionan el estrés de manera eficaz pueden servir como modelos
para la audiencia, estas representaciones pueden influir en las actitudes y comportamientos de las
personas, animandolas a realizar cambios positivos en sus propias vidas (Tinajero, 2019). Por otro lado,
la cultura audiovisual también puede desafiar los estereotipos y las normas sociales relacionadas con la
alimentacion y la imagen corporal, la representacion de una variedad de cuerpos y estilos de vida en los
medios de comunicacién puede ayudar a contrarrestar la presion social para alcanzar ciertos estandares
de belleza y peso, lo que puede contribuir a la prevencién de la obesidad y los trastornos alimentarios.
Ademas, la cultura audiovisual puede fomentar la aceptacion y la inclusion representando la diversidad
corporal y promoviendo una actitud positiva hacia la salud y el bienestar en lugar de centrarse
simplemente en la apariencia fisica (Candiota, Feij6é y Gonzalez, 2023).

La cultura audiovisual puede ser una poderosa herramienta para prevenir el infarto agudo de
miocardio y la obesidad educando, motivando y desafiando las percepciones y los comportamientos
relacionados con la salud y el bienestar. Aprovechando el poder de los medios visuales y auditivos,
podemos trabajar para promover estilos de vida saludables y reducir la incidencia de estas
enfermedades crénicas en la sociedad (Vivar, 2022).

3. Materiales y métodos

En esta investigacion, el método utilizado se centr6 en el analisis documental (Arias, 2012). Este autor
comenta que este proceso se basa en la busqueda, recopilaciéon, analisis, critica e interpretacion de
informacién secundaria obtenida y recopilada por otros investigadores en diferentes fuentes
documentales. Lo mas importante de este estudio es relacionar los datos que existen para un constructo
determinado, generando una visiéon panoramica que permita dar soluciones adecuadas al problema
planteado (Rivera, Carrillo, Forgiony, Nuvan & Rozo, 2018).

De acuerdo con lo anterior, el articulo aborda conceptos relacionados con la obesidad y el infarto
agudo al miocardio que se presentan en la poblaciéon adulta en México. En este articulo de revision, se
puede destacar que se realizd una seleccion rigurosa de trabajos disponibles en las bases de datos
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Google Scholar, Redalyc, Dialnet, Web of Science y Scopus, publicados durante los periodos 2019-2023.
Como punto de partida y siguiendo el orden l6gico de la busqueda, se utilizaron los términos "obesity"
y "mild myocardial infarction”, filtrandolos con comas y asteriscos, obteniendo en Google Scholar 23970
resultados de blisqueda, en Redalyc 22219, Dialnet 14 780, Web of Science 2795 y Scopus 11490.

4. Resultados y debate

De acuerdo con todos los estudios y la informacién recabada, se demostré que existe una relacién entre
el infarto agudo al miocardio y la obesidad en pacientes adultos en México, siendo la hipercolesterolemia
y la dislipidemia la causa de la formacién de placas ateroscleréticas que rompen y ocluyen una arteria,
asf como los criterios que debe tener el infarto agudo al miocardio segin la cuarta definicion para ser
considerado como tal (Shamah et al., 2020). Aunque el IMC es el método mas utilizado para medir la
obesidad, no es el mas preciso y tiene errores debido a la extension de la grasa ya que no discrimina si
es periférica o visceral. Con base en la informacién analizada, se puede considerar que la obesidad es
una pandemia, debido a las cifras mencionadas por la OMS desde 2016 donde el incremento anual es del
13% a nivel mundial, lo que conlleva a altos gastos econémicos en cada pais. tomando como ejemplo los
paises de la Union Europea donde gastan aproximadamente el 7% de sus presupuestos de salud en
enfermedades relacionadas con la obesidad (Jankowski, 2021).

El infarto agudo de miocardio es un gran problema a nivel mundial, presente en todos los paises,
incluidos los del primer mundo, especialmente Alemania, Inglaterra, Francia, asi como Suiza. No sélo es
una patologia que se cobra la vida de muchos pacientes, sino que también supone un gran gasto para el
gobierno donde, sélo por citar a Inglaterra, los gastos generados rondan los 6.800 millones de libras
(Ulloa et al., 2022). Aunque en la mayoria de los paises europeos se estan realizando investigaciones y
esfuerzos para solucionar este problema, sin embargo, en paises como Rusia donde existe una alta tasa
de mortalidad relacionada con el infarto agudo de miocardio, debido a los factores de riesgo presentes
en la poblacién como el alcoholismo, la obesidad y el tabaquismo, no existen estudios ni investigaciones
al respecto, a diferencia de Inglaterra y Alemania donde le han dado gran importancia tanto al problema
de la obesidad como al infarto agudo de miocardio donde ambos factores de riesgo estan relacionados
(Aldean, 2021).

En el caso de Estados Unidos, se centra principalmente en la relacion entre la prevalencia del infarto
agudo de miocardio y el gasto publico en salud publica; Canada también presenta investigaciones
centradas en la prevalencia y el gasto social. Ademas, también diferencian cudl es el género mas afectado,
teniendo las mujeres cierta proteccidn al inicio debido a factores hormonales, para después perderla al
inicio de la menopausia; sin embargo, el género mas afectado sigue siendo el masculino (Sanchez,
Ripalda & Bastidad, 2022). En México, la prevalencia de obesidad estd aumentando de manera
alarmante, lo cual a pesar de los esfuerzos gubernamentales por atender este problema no se ha podido
disminuir, dando como resultado la aparicion de enfermedades como hipertension, diabetes,
dislipidemia e hipercolesterolemia que a la larga derivan en infarto agudo al miocardio, siendo ademas
las enfermedades cardiovasculares las primeras causas de muerte en nuestro pais (Gonzalez, Vazquez
& Gémez, 2021).

5. Conclusiones

Se concluy6 que existe relacidon entre el infarto agudo al miocardio y la obesidad, y que los adultos
mayores con obesidad también tienen alto riesgo de padecer este padecimiento en México, sobre todo
el sexo masculino, que es el de mayor prevalencia a nivel mundial. La revision de la literatura mostré
que la edad juega un papel importante en el infarto agudo al miocardio, siendo los mayores de 60 afios
los que presentan la mayor tasa de prevalencia, y el sexo masculino el mas afectado con una mayor
prevalencia de este factor tanto en ingresos hospitalarios como en defunciones. Sin embargo, es
necesario seguir investigando en el pais a este respecto, ya que la reciente pandemia de SARS-COV-2
provoco un deterioro de la salud de las personas con enfermedades cronicas degenerativas.
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