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l. Prélogo

Nos complace presentar un resumen de los resultados de la investigacién médica del Estudio de la Salud de la Comunidad
Hispana/Estudio de los Latinos a las comunidades y participantes del estudio mas grande de salud de las poblaciones
hispanas/latinas en los Estados Unidos. El proposito de este estudio es entender los temas de salud que afectan a los grupos
hispanos/latinos en los Estados Unidos e incluye investigaciones sobre muchas enfermedades y condiciones de importancia

especial para las comunidades hispanas/latinas.

Los participantes en este estudio han entendido el valor de la investigacion sobre las causas de enfermedades para mejorar
la vida de los hispanos/latinos en particular y de todos los estadounidenses en general. Ellos han aportado muchas horas
participando en una evaluacion clinica, respondiendo muchas preguntas acerca de su estado de salud y colaborando con otras
medidas después del haberse ido del centro del investigacion. El éxito de este estudio se debe a su dedicacion y contribucién
de tiempo y esfuerzo. Las organizaciones patrocinadoras en los Institutos Nacionales de Salud, las universidades e
investigadores que participaron en este estudio y todas las personas que se beneficiaran de esta investigacion agradecen a

los participantes su compromiso.

Este reporte presenta datos del primer examen de participantes que asistieron al Estudio de la Salud de la Comunidad
Hispana/Estudio de los Latinos. En éste se resaltan las areas de salud que estin teniendo un impacto positivo en estas
comunidades y aquellas que necesitan mayor atencién para mejorar vidas. Todas las personas que han hecho de este estudio

una realidad merecen el agradecimiento de la nacion.

S H G

Gary H. Gibbons, M.D.

Director

Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre
(National Heart, Lung, and Blood Institute)

Institutos Nacionales de Salud

(National Institutes of Health)
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l11. Introduccion

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El Estudio de la Salud de la Comunidad Hispana/Estudio
de los Latinos (HCHS/SOL), que comenzé en el 2006,
es un estudio comprensivo de cohortes, multicéntro,
longitudinal y basado en la comunidad de las poblaciones
hispanas/latinas en los Estados Unidos. Entre el 2008 y el
2011, se reclutaron 16,415 adultos hispanos/latinos de los
EE.UU. de una muestra aleatoria de hogares en cuatro
comunidades ubicadas en el Bronx, Chicago, Miami y San
Diego que participaron en un examen clinico inicial. Cada
comunidad tuvo mas de 4,000 participantes de diversos
origenes hispanos/latinos que se identificaron como
cubanos, dominicanos, puertorriquefios, mexicanos,
centroamericanos o sudamericanos pertenecientes a
diversos grupos socioeconémicos. Los participantes fueron
seleccionados para representar a la poblacién de cada
comunidad en los EE.UU para obtener aproximadamente
un tercio de ellos entre las edades de 18 a 44 afios y dos
tercios de ellos entre 45 a 74 afos (Lavange et al., 2010;
Sorlie et al., 2010).

Los objetivos del estudio son identificar los factores de
riesgo que pudieran desempefiar un papel perjudicial
o de proteccion en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en hispanos/latinos, y evaluar el papel
de la aculturacion en la prevalencia y desarrollo de
factores de riesgo y enfermedades. Los participantes del

estudio fueron sometidos a un extenso examen clinico

COMO LEER ESTE LIBRO DE DATOS

T v Y

ARRIBA: reclutadora del estudio, San Diego

para determinar la prevalencia cardiovascular inicial e
identificar posibles factores de riesgo y proteccion. El
examen inicial se administré eninglés o espafol segin la
preferencia del participante. Los cuestionarios iniciales
incluyeron informacién sobre salud personal y familiar,
aculturacion (incluidas las preferencias culturales de
alimentacion e idioma), actividad fisica, alimentacion,
suefio, ocupacion y otras caracteristicas personales. Las
evaluaciones clinicas incluyeron examenes dentales, de
la vista y audicién y muchos tipos de analisis de sangre.
La actividad fisica y el suefio se evaluaron mediante el
uso de dispositivos de medicién que los participantes
llevaron consigo a casa. Después de la consulta clinica, a
los participantes se les dio seguimiento con regularidad
mediante llamadas telefénicas para registrar eventos

importantes de salud (Sorlie et al., 2010).

— UNA GUIA

Esta pagina es una guia sobre como entender los niumeros y
graficos incluidos en este libro. A todos los participantes se
les hicieron preguntas acerca de su estado de salud. El

porcentaje de personas que respondieron que tenian
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una enfermedad, condicién o comportamiento pertinente
a esta investigacion se presenta en graficos para los
distintos grupos clasificados por edad, sexo, origen étnico

o comunidad.




En este libro de datos, los porcentajes y promedios
para expresar los resultados de salud se calcularon
para grupos clasificados por sexo, edad y origen étnico.
Todos los porcentajes y promedios se “ponderaron” para
tomar en cuenta como se muestrearon los hogares y las
personas para que fueran comparables a la poblacién
del censo de EE.UU. de 2010. Todos los porcentajes y
promedios también se ajustaron por edad para que las

comparaciones entre sexos y entre grupos de origen

DEFINICION DE LOS GRUPOS

étnico pudieran hacerse equitativamente. El ajuste por
edad se realiz6 porque existen diferencias importantes
en las edades entre los distintos origenes étnicos. Por
ejemplo, los cubanos son, en promedio, de mayor edad, y
los mexicanos son, en promedio, mas jovenes. Las tinicas
estimaciones no ponderadas se presentan en la seccion
V (Descripcion de los participantes), donde los nameros
de participantes representan los conteos reales de los

participantes en cada grupo.

Edad: 18 a 44 afios, 45 a 64 aflos y 65 a 74 afos.

Sexo: hombres y mujeres.

DESCRIPCION DE LOS GRAFICOS

Grupo de origen étnico hispano/latino:
centroamericano, cubano, dominicano, mexicano,

puertorriquefio y sudamericano.

Comunidad: Bronx, Chicago, Miami y San Diego.

Grafico 1: Grafico 1: Porcentajes de participantes por nivel de educacion - (Ejemplo de

grafico circular)

\

El titulo describe el grafico como el porcentaje de
participantes con distintos niveles de educacion en

colores diferentes.

Menos de Termind la . Algo de Titulo
educacién secundaria educacién secundaria universidad

universitario

Estos numeros muestran el porcentaje de
participantes en cada grupo de educacién. Por
ejemplo, en este grafico, el 33 por ciento de los
participantes (drea anaranjada) tuvieron un nivel

de educacién menor a la secundaria.
Laleyenda del grafico muestra diferentes colores para

los diferentes grupos. En este grafico, estos colores

representan los niveles de educacion.
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Grafico 2: Numero de participantes por origen étnico - Chicago - (Ejemplo de grafico

de barras)
2000 \ Este titulo describe el grafico como el nimero de
participantes clasificados por origen étnico en Chicago.

2500 o408
2000 Esta cifra muestra el nimero de participantes

1500 clasificados por origen étnico. En Chicago, 2,409
000 participantes eran de origen mexicano.

770
200 n Ve . I = — Laleyenda muestra los distintos grupos clasificados por
! Centroamericano ~ Cubano Dominicano ~ Mexicano  Puertorriqueiio Sudamericano edad) s€xo, Origen étnico o comunidad. En este gr afico

se muestran los grupos de origenes étnicos.
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V. Descripcion de los
centros de investigacion

CENTRO DE INVESTIGACION DEL BRONX

El Centro de Investigacion del Bronx esta ubicado en el
Bronx, Nueva York, que es uno de los cinco distritos de la
Ciudad de Nueva York. La poblacion hispana/latina de la
Ciudad de Nueva York creci6 un 8.1 por ciento la década
pasada, alcanzando una cifra de 2,336,076 en el 2010. Los
hispanos/latinos representan ahora el 28.6 por ciento
de la poblacion total de la Ciudad de Nueva York (New
York City Department of City Planning [NYCDCP], 2011).
El Bronx tiene una de las concentraciones mas altas de
personas hispanas/latinas de cualquier zona urbana en
EE.UU. Mis de la mitad de los 1.4 millones de residentes
del Bronx son de origen hispano/latino (NYCDCP, 2011).

Los puertorriquefios son el grupo mas grande de origen
hispano/latino en el Bronx, seguidos por los dominicanos,
mexicanos, centro y sudamericanos. Si bien la poblacion
hispana del Bronx ha tendido a concentrarse en las partes
del sur y oeste del distrito, el crecimiento poblacional mas
grande durante los tltimos afios en la poblacion hispana/
latina acontecié en los barrios fuera de estas areas
(NYCDCP, 2011).

El Bronx ha desempefiado un papel importante en el
desarrollo de la historia hispana/latina en los Estados
Unidos. Sonia Sotomayor, quien en el 2009 se convirtié
en la primera persona de origen hispano/latino en
servir en el Tribunal Supremo de los EE.UU,, nacié y
crecié en el Bronx. La Dra. Helen Rodriguez-Trias, una
activista en salud publica y derechos humanos que fue
la primera latina en dirigir la Asociacion Estadounidense
de Salud Publica (American Public Health Association), fue

miembro del profesorado de la Escuela de Medicina de

Albert Einstein en el Bronx. El Bronx también popularizo

la musica tanto de salsa como de hip-hop.

DE ARRIBA A ABAJO: Calle Fordham; perfil de la ciudad

del Bronx-Manhattan; Plaza de Fordham
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Un participante del Bronx

“Comencé este programa en el 2008, y estoy participando hasta ahora, 2013.
Considero que este estudio es muy importante para que puedan encontrar
soluciones para las enfermedades de la gente hispana, y al mismo tiempo puedan
prevenir todas las enfermedades, tales como la diabetes, presion arterial alta,
obesidad y muchas mds. Felicito a las personas que crearon el programa, es muy
importante. ;Muchas gracias!”

CENTRO DE INVESTIGACION DE CHICAGO
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DE IZQUIERDA A DERECHA: Mural en una residencia privada; perfil de la ciudad de Chicago; zona del este del Paseo

Boricua, Parque Humboldt

En el 2010, casi 2.7 millones de personas vivian en Chicago,
yel 29 por ciento eran de origen hispano/latino (U.S. Census
Bureau, 2010). Chicago tiene la tercera concentraciéon
mas grande de mexicanos/mexicano-americanos en los
Estados Unidos, y la segunda concentracién mas grande
de puertorriquefios. Aunque la gran mayoria de los
hispanos/latinos (74 por ciento) que viven en Chicago
son mexicanos/mexicano-americanos, muchos otros
grupos de origen étnico también residen ahi, incluyendo
individuos de centro y sudamérica y el caribe (Ready &
Brown-Gort, 2005).

Se reclutaron participantes de seis comunidades de Chicago
(Albany Park, Belmont-Cragin, Hermosa, Humboldt Park,
Irving Park y Logan Square) ubicadas en el lado norte/
noroeste de la ciudad. Estas comunidades reflejan la

diversidad de hispanos/latinos en funcién de su situacion
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socioeconomica, origen nacional y étnico, uso de idioma y
estado migratorio. Estas son comunidades vibrantes con
concentraciones elevadas de negocios (p. €j., restaurantes
de comida tipica y bodegas/tiendas de abarrotes),
botanicas (farmacias de remedios medicinales populares)
y una diversidad de otros establecimientos. Prevalecen una
devocion a practicas religiosas y un énfasis en las relaciones
familiares, donde los individuos viven frecuentemente en
un sistema de familia extensa donde muchas generaciones
(abuelos, padres y hermanos) viven juntas en diferentes

pisos de un edificio con multiples unidades.

Las comunidades hispanas/latinas de Chicago estan
bien organizadas y tradicionalmente cuentan con lideres
dedicados que resuelven problemasy que han establecido
organizaciones de servicios comunitarios, de salud y

educacién, asi como coaliciones comunitarias para




responder a las necesidades de la comunidad. Ademas,
las comunidades hispanas/latinas en Chicago tienen una
gran riqueza cultural y en las artes. El orgullo étnico y el
nacionalismo se expresan a través de murales publicos

en casi todas las esquinas de los barrios hispanos/latinos

en la ciudad. Estos murales cuentan historias de justicia (o
injusticia) social, luchas politicas o creencias y practicas
religiosas, y sirven para inspirar a todos los miembros de
las diversas comunidades de donde fueron reclutados los
participantes del HCHS/SOL de Chicago.

Un participante de Chicago

“El estudio es magnifico y disfruté de mi visita a la clinica”.

CENTRO DE INVESTIGACION DE MIAMI
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ARRIBA DE IZQUIERDA A DERECHA: Mosaico en M4ximo
Gomez / Parque Domino; entrada de la Ciudad de Hialeah;
Edificio Torre de la Libertad de Miami

En el 2010, mas de 2.5 millones de personas vivian en el
condado de Miami-Dade, ubicado en el sureste de Florida.
Dentro del condado, el 51 por ciento de los residentes
nacieron en el extranjero y el 64 por ciento reportan de
que hablan espafiol en casa (US. Census Bureau, 2010).
El porcentaje de personas de origen hispano/latino ha
continuado aumentando durante la Gltima década y hoy en
dia representa el 65 por ciento de la poblacion (U.S. Census
Bureau, 2010).

Los participantes en el Centro de Investigacion de Miami
fueron reclutados de Miami, Hialeah y Coral Gables. Miami
es la comunidad mas grande, con casi 400,000 residentes,
de los cuales el 70 por ciento son de origen hispano/
latino (U.S. Census Bureau, 2010). La ciudad de Hialeah

tiene 225,000 residentes, de los cuales el 95 por ciento son
hispanos/latinos y la ciudad de Coral Gables tiene 47,000
residentes, de los cuales el 54 por ciento son hispanos/
latinos (U.S. Census Bureau, 2010). En cada una de estas
areas, el grupo mayoritario es de origen cubano, seguido por
el centroamericano. Estas comunidades representan una

diversidad de educacion e ingresos.
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Miami ha desempefiado un papel tnico en la historia de
inmigracion en los Estados Unidos. En la década de los 60,
hubo tres oleadas importantes de inmigrantes que llegaron
de Cuba al area de Miami, e incluyeron muchas personas
que tenian una buena educacién o que contaban con altos
niveles de habilidades. En 1980, llegé otra oleada de
inmigrantes cubanos seguida, mas recientemente, por

inmigrantes centro y sudamericanos. La Torre de la Libertad

de Miami era la “Ellis Island” de Florida, y representa hoy en
dia un recuerdo de las oleadas de inmigrantes. El idioma
espafiol es hablado por mas personas en Miami que en
ninguna otra ciudad de EE.UU. La Pequena Habana, un
barrio de Miami, que en su dia fue residencia casi exclusiva
de cubanos, en la actualidad tiene inmigrantes de otros
paises latinoamericanos. Todavia es el centro de actividad

social, cultural y politica para cubanos (Wikipedia, Miami).

Un participante de Miami:

“El estudio es excelente ya que muchas personas necesitamos saber
de nuestra salud y esta es una buena oportunidad que nos dieron”.

CENTRO DE INVESTIGACION DE SAN DIEGO

ARRIBA DE IZQUIERDA A DERECHA: Calle Tercera, Chula Vista; tranvia de San Diego; murales en el Parque Chicano

San Diego es la ciudad mas al sur de California y esta
ubicada junto a la frontera norte de México. San Diego
es el lugar de nacimiento de Californiay el hogar de un rico
patrimonio multicultural. El cruce entre las fronteras
de San Diego y Tijuana es el de mayor actividad en el
mundo (Becker & Armendariz, 2012), lo cual la convierte
en una comunidad binacional tnica y vibrante. Segun
el censo del 2010, aproximadamente un cuarto de los
habitantes de San Diego son mexicanos o mexico-

americanos (U.S. Census Bureau, 2010).
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El reclutamiento de los participantes del HCHS/SOL
de San Diego se enfocé en comunidades que tienen
concentraciones mads altas de residentes hispanos/
latinos que otras regiones en San Diego. San Diego se
conoce localmente como “la Bahia del Sur” e incluye las
comunidades de San Ysidro, Chula Vista, National City,

Imperial Beach y Bonita.

La influencia mexicana en el condado de San Diego es
cultural, politica, espiritual y econémica. Culturalmente,

las influencias mexicanas pueden encontrarse en obras




de arte locales en murales en los campus universitarios y
en el Parque Chicano. Politicamente, los derechos de agua
y propiedad comunitaria se basaron en las tradiciones
espafiolas y mexicanas que consideraban el agua un
recurso comunitario a dividirse conforme a las decisiones
comunitarias. Espiritualmente, las tradiciones religiosas
mexicanas son evidentes en las iglesias de San Diego que

celebran el Dia de Guadalupe y La Posada. San Diego es la

sede de la primeraiglesia en California, la Mision (Basilica)
de San Diego de Alcald, que fue fundada en 1769.
Econ6micamente, la mano de obra mexicana desempefia
un papel muy importante en el desarrollo y mantenimiento
de la economia agricola de San Diego. La influencia de la
cultura mexicana es innegable y continia dando forma al
desarrollo de San Diego (Kucher, 2010).

Un participante de San Diego

“El programa es muy bueno y siento que lo que hice
servird para futuras generaciones. jMuchas gracias!”

Ubicacion de los centros de investigacion
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V. Descripcion de
los participantes

PARTICIPANTES CLASIFICADOS POR ORIGEN ETNICO

El origen étnico se determiné por lo que los participantes reportaron de su patrimonio o ascendencia. No se muestra el
nuimero muy pequefio de participantes que describieron su origen étnico como "diverso/otro” o que no describieron un

origen étnico especifico.

Grafico 3: Namero de participantes por origen étnico - Bronx

2000 En el Centro de Investigacion
del Bronx, la mayoria de los

00 participantes son de origen

puertorriqueiio, seguidos por

aquellos de origen dominicano.
1000

500

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriqueiio Sudamericano

Grafico 4: Numero de participantes por origen étnico - Chicago

3000 En el Centro de Investigacion

de Chicago, la mayoria de los

e 2,409 participantes son de origen
mexicano, seguidos por aquellos
de origen puertorriquerfio,

1500 centroamericano y sudamericano.

750 770
374
25 27
0

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriqueio  Sudamericano

16 REPORTE DE DATOS DEL HCHS/SOL: UN REPORTE PARA LAS COMUNIDADES



Grafico 5: Numero de participantes por origen étnico - Miami

3000

2250

1500

750

Centroamericano Cubano

64 38

468
82

Dominicano Mexicano

Puertorriqueio  Sudamericano

En el Centro de Investigacion

de Miami, la mayoria de los
participantes son de origen cubano,
seguidos por aquellos de origen

centroamericano y sudamericano.

Grafico 6: Numero de participantes por origen étnico - San Diego

4000

3000

2000

1000

Grafico 7: Namero de participantes por grupo de edad y sexo

3,817

61 9

2

Centroamericano Cubano

39 43

Dominicano Mexicano

Puertorriqueiio  Sudamericano

En el Centro de Investigacién
de San Diego, la gran mayoria de
los participantes son de origen

mexicano.

6000

4500

3000

1500

De 18 a 44 afios

. - I

De 45 a 64 aiios

- Hombres - Mujeres

De 65 a 74 afios

En el estudio, 6,701 participantes se
encuentran en el grupo de 18 a 44
afos de edad, 8,382 en el grupo de
45 a 64 afios de edad y 1,332 en el
grupo de 65 a 74 afios de edad.

El 60 por ciento de los participantes
son mujeres y el 40 por ciento son

hombres.
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PARTICIPANTES CLASIFICADOS POR NIVELES DE EDUCACION
E INGRESOS

Los participantes reportaron su nivel mas alto de educacion. Los niveles de educacion se agruparon en cuatro categorias:

menos de educacién secundaria, termind la educacién secundaria, algo de universidad, y titulo universitario o mayor.
Los participantes reportaron los ingresos anuales de su hogar. Se agruparon en cuatro categorias: $20,000 o menos, de
$20,001 a $50,000, $50,001 0 mas, y se desconoce. Un pequefio nimero de participantes no reportaron sobre los ingresos

anuales y se incluyeron en el grupo de se desconoce.

Grafico 8: Porcentajes de participantes por nivel de educacion

La mayoria de los participantes
tuvieron algo de educacion
secundaria o terminaron la
secundaria. El 16 por ciento obtuvo
un titulo universitario, y otro 23
por ciento asistio por lo menos un
tiempo a la universidad. E1 33 por

ciento tiene un nivel menos de

educacion secundaria.

Menos de Termind la
educacion secundaria educacién secundaria

. Algo de Titulo
universidad universitario

Grafico 9: Porcentajes de participantes por ingreso anual del hogar

El 42 por ciento de los participantes
tienen un ingreso anual de su hogar
de $20,000 o0 menos.

$20,000 De $20,001-
0 menos a $50,000

$50,001
o mds Se desconoce
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PARTICIPANTES CLASIFICADOS POR USO DE IDIOMA PREFERIDO

En la visita del examen se le pregunt6 a cada participante qué idioma preferia usar.

Grafico 10: Porcentajes de participantes por preferencia de idioma

La mayoria, aproximadamente 3 de
cada 4 personas, pidieron el uso del

espafiol en lugar de inglés.

. Espaiiol Inglés

PARTICIPANTES CLASIFICADOS POR LUGAR DE NACIMIENTO Y
TIEMPO VIVIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS

Los participantes reportaron su lugar de nacimiento. También reportaron el niumero de afios que habian vivido en los 50
estados de los EE.UU. o el Distrito de Columbia. Las respuestas se agruparon en tres categorias: menos de 10 afios, de 10 a

19 afios y 20 o0 mds afos.

Grafico 11: Porcentajes de participantes por lugar de nacimiento

Aproximadamente tres cuartos de
los participantes no nacieron en
los 50 estados de los EE.UU. o el

Distrito de Columbia.

En este grafico, los participantes
de Puerto Rico se incluyen entre
aquellos nacidos fuera de los 50
estados de los EE.UU. o el Distrito

No nacidos Nacidos de Columbia.

en EE.UU. en EE.UU.
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Grafico 12: Porcentajes de participantes por numero de aios vividos en los Estados Unidos

Casi la mitad de todos los
participantes vivieron por lo menos
20 afios en los 50 estados de los
EE.UU. o el Distrito de Columbia,

y un cuarto de ellos vivieron en los

Estados Unidos menos de 10 afios.

Menos de . Del0a . 20+
10 afios 19 afios arios

f [
FOTO DE LARI: AVILES-SANTA

ARRIBA DE IZQUIERDA A DERECHA: Entrevista sobre la alimentacion; Medicion de la altura; Prueba de la funcion

pulmonar; Medicién de la presion arterial en el tobillo
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VI. Condiciones meédicas

CARDIOPATIA CORONARIA Y DERRAME CEREBRAL

La cardiopatia coronaria es un término general utilizado
para describir ciertas enfermedades que afectan al
corazén. Estas enfermedades producen un estrechamiento
o bloqueo en las arterias que conduce a una falta de flujo
sanguineo al musculo del corazén (miocardio) que puede
resultar en dafo al corazén. Esto se conoce como ataque
cardiaco o infarto de miocardio (Mayo Clinic, Heart
disease). Un derrame cerebral ocurre cuando el flujo
sanguineo se bloquea parcial o totalmente a una parte del
cerebro. Este bloqueo del flujo sanguineo al cerebro puede
resultar en la muerte de células cerebrales y causar un
dafio permanente (Pub Med Health, Stroke, 2012).

La cardiopatia coronaria y el derrame cerebral pueden
prevenirse manteniendo un estilo de vida saludable (Mayo
Clinic, 5 medication-free strategies to help prevent heart
disease). Esto incluye:
¢ No fumar
e Haciendo ejercicio regularmente
» Comiendo alimentos bajos en grasas saturadas,
grasas trans y sodio; e incluir verduras, frutas, granos
integrales, carnes magras y productos lacteos bajos
en grasa
* Manteniendo un peso saludable
e Haciendo evaluaciones de salud periddicas que
incluyan medir la presion arterial, los niveles de

colesterol y pruebas de diabetes

La cardiopatia coronaria se determin6 mediante las
respuestas de cada participante acerca de ataques
cardiacos pasados, cirugias coronarias u otros
procedimientos utilizados para desbloquear arterias.
Los graficos muestran el porcentaje de participantes con

cardiopatia coronaria.

ARRIBA: Esta figura muestra como las arterias se

obstruyen y dafian el corazon y el cerebro.
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Grafico 13: Porcentajes con cardiopatia coronaria por edad y sexo

16 Mas hombres que mujeres

reportaron tener cardiopatia

coronaria. Tanto en hombres como

en mujeres, la cardiopatia coronaria

aumento con la edad. El porcentaje

mas alto de cardiopatia coronaria se

encontro en los hombres de 65 a 74

afios de edad.

De 18 a 44 afios De 45 a 64 aiios De 65 a 74 afios

- Hombres - Mujeres

Grafico 14: Porcentajes con cardiopatia coronaria por origen étnico

B El porcentaje mas alto de

cardiopatia coronaria informado

por los participantes correspondio

a los de origen puertorriquefio.
Los porcentajes mas bajos se
encontraron entre los de origen
centroamericano, mexicano y

sudamericano.

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriqueiio  Sudamericano

Grafico 15: Porcentajes con derrame cerebral por edad y sexo

El derrame cerebral se determiné mediante el historial reportado por cada participante.

7 Un porcentaje mayor de hombres

que mujeres reportaron un historial

de derrame cerebral. En ambos

grupos, el historial de derrame

cerebral aumenté con la edad. El

porcentaje mas alto de derrame

cerebral se encontrd en hombres de
65 a 74 afios de edad.

De 18 a 44 afios De 45 a 64 aiios De 65 a 74 afios

- Hombres - Mujeres
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Grafico 16: Porcentajes con derrame cerebral por origen étnico

Participantes de origen dominicano

y puertorriquefio reportaron un

porcentaje mas alto de tener un

historial de derrame cerebral que

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano

ENFERMEDAD PULMONAR

Puertorriqueiio

otros grupos. Los porcentajes
mas bajos fueron reportados
por participantes de origen

sudamericano y mexicano.

Sudamericano

DE ARRIBA DE ABAJO: Prueba de la funcion pulmonar;

Inhalador de asma

El asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) son enfermedades pulmonares comunes que
causan dificultad respiratoria (disnea), sibilancia, tos y
flema. Estossintomasseproducendebidoal estrechamiento
de las vias respiratorias pulmonares. Algunas veces las vias
respiratorias se estrechan lo suficiente como para causar
“ataques” de grave dificultad para respirar y sibilancia que

requieren la atencidn urgente de un médico.

El asma normalmente se presenta en nifios y adultos
jovenes y es la causa niimero uno de visitas al hospital en
estos grupos. Muchos nifios superan el asmay es a menudo

una enfermedad reversible.

La EPOC se parece al asma pero se presenta en adultos
mayores, no es reversible y es la tercera causa principal de
muertes en los Estados Unidos (Murphy et al.,2012). Ambas
enfermedades se tratan comtinmente con inhaladores. El
asma se determind mediante el historial médico reportado

por cada participante.
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Grafico 17: Porcentajes con asma por edad y sexo

40 El asma fue igualmente comun entre

hombres y mujeres en el grupo de 18

30 a 44 afios de edad. Después de esa

edad, fue mas comidn en mujeres.
20

10

De 18 a 44 anos De 45 a 64 aiios De 65 a 74 afos

- Hombres - Mujeres

Grafico 18: Porcentajes con asma por origen étnico

10 Los participantes de origen

puertorriquefio, cubano y

dominicano reportaron de dos

a cinco veces mas probabilidad

de haber tenido asma en algiin
momento de su vida que los

participantes de origen mexicano.

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriquefio Sudamericano

« Si usted tiene asma, visite a su proveedor de salud con regularidad, tdmese sus medicamentos recetados y evite los

factores conocidos que activan el asma (NHLBI, Take Action: Stop Asthma Today!, 2010).
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La enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) se determin6 mediante el historial médico reportado por cada

participante.

Grafico 19: Porcentajes con EPOC por edad y sexo

20

La EPOC aumentoé con la edad tanto

en hombres como mujeres. Las

mujeres reportaron mas EPOC que

los hombres.
10

De 45 a 64 aiios De 65 a 74 aios

- Hombres Mujeres

Grafico 20: Porcentajes con EPOC por origen étnico

20 El porcentaje de participantes que

reportaron un historial de EPOC

fue mas alto entre los de origen

puertorriquefio y mas bajo entre

aquellos de origen centroamericano

y sudamericano.

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriquefio Sudamericano

Los factores de riesgo mas importantes para la EPOC incluyen la edad, fumar (o haber fumado) y un historial de asma.
Otros factores tales como exposicién ocupacional, exposicién medioambiental, acceso a cuidado de la salud y diferencias
en diagndstico y reportes podrian ayudar a explicar estos resultados. Investigaciones adicionales que utilicen medidas del

funcionamiento pulmonar (pruebas respiratorias) ayudaran a entender estos resultados.

* Siusted tiene EPOC o piensa que pudiera estar en riesgo, puede seguir ciertos pasos para facilitar la respiracion y vivir
una vida mas larga y activa. Hagase una prueba respiratoria sencilla y consulte con su médico o proveedor de salud
sobre opciones de tratamiento (NHLBI, Take the first step to breathing better).
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SALUD ORAL

Se examinaron los dientes de cada participante para
determinar la presencia de caries dental y el nimero de
dientes faltantes. La caries debilitara el diente y, si no
se tratan, empeorara y la mayor parte de la superficie
dental sera destruida. El diente puede doler mucho,
caerse o necesitar una extraccion. Si el diente es tratado

por un dentista esto se conoce como un empaste dental.

El porcentaje de caries sin empaste en el grupo de mayor
edad es bajo debido que a menudo a ese grupo le
faltaban mas dientes que ya no estan en riesgo de caries,
pero que pudieran causar problemas para morder y

masticar alimentos.

FOTO DE LARISSA AVILES=SANTA

ARRIBA: Examen de salud oral

Grafico 21: Porcentajes con por lo menos una caries dental sin empaste por edad y sexo

Los participantes mas jovenes

40

tuvieron el mayor niimero de caries

dental sin empaste. En todos los

grupos de edades, las mujeres

De 18 a 44 aiios De 45 a 64 afios

- Hombres Mujeres

tuvieron un porcentaje menor
de caries dental sin tratar que

los hombres.

De 65 a 74 afios

Grafico 22: Porcentajes con por lo menos una caries dental sin empaste por origen étnico

El porcentaje mas alto de

participantes con una o mas caries

sin empaste se encontré entre los

de origen centroamericano y el
porcentaje mas bajo entre aquellos

de origen dominicano.

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriquerio Sudamericano
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Grafico 23: Porcentajes con por lo menos un diente faltante por edad y sexo

100 En los dos grupos de edad mas
90

avanzadas aproximadamente a tres

cuartos de los participantes les

faltaba por lo menos un diente.

De 18 a 44 afios De 45 a 64 afios De 65 a 74 aios

- Hombres - Mujeres

Grafico 24: Porcentajes con por lo menos un diente faltante por origen étnico

90 Lo participantes de origen mexicano

80 tienen el porcentaje mas bajo
70

(aproximadamente la mitad) con

60 .
al menos un diente faltante. En los
50

B otros grupos, del 60 al 66 por ciento

o les faltaba uno o mas dientes.
20

10

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriqueiio Sudamericano

* Unabocasana es importante para la salud y el bienestar en general. El tener una boca sana facilita comer bien y disfrutar

los alimentos, hablar claramente y sonreir.
¢ Puede mantener una boca sana cepillandose los dientes y usando hilo dental, comiendo alimentos saludables, usando

pasta de dientes con fluoruro y no fumar. También es importante visitar un dentista para hacerse una revisién dental,

de modo que pueda encontrarse cualquier problema y tratarse antes de que se agrave.
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SORDERA

Ladeficiencia auditiva se determind utilizando una prueba
de audicion conocida como audiometria para medir qué
tan bien la gente puede oir sonidos. La deficiencia auditiva
es un problema comin que a menudo no es reconocido

a medida que la gente envejece. La deficiencia auditiva

puede contribuir al aislamiento social y a un sentimiento

de ser excluido en las conversaciones. ARRIBA: Examen de audicion

Grafico 25: Porcentajes con deficiencia auditiva por edad y sexo

70 El porcentaje de participantes con

deficiencia auditiva aumento con

la edad. Aproximadamente uno de

cada dos participantes de 65 a 74

afios de edad tuvo problemas de

audicion. Los hombres tuvieron mas

deficiencia auditiva que las mujeres.

De 18 a 44 aiios De 45 a 64 afios De 65 a 74 aios

- Hombres - Mujeres

Grafico 26: Porcentajes con deficiencia auditiva por origen étnico

25 El porcentaje de participantes

con deficiencia auditiva fue méas

alto entre aquellos de origen
puertorriquefio. Los porcentajes
entre los otros grupos de origen

étnicos fueron bastante similares.

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriquerio Sudamericano

» Protegiendo los oidos de ruidos fuertes en el trabajo o el hogar puede ayudar a prevenir la sordera.
« Ladeficiencia auditiva podria mejorar con tratamiento médico, audifonos o técnicas de aprendizaje para mejorar la
capacidad de oir lo que familiares y amigos estan diciendo. Una persona con problemas de audicion deberia buscar

ayuda de un médico o audidlogo.
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VII. Factores de riesgo
para la enfermedad
cardiovascular

HIPERTENSION ARTERIAL

Hipertension es otra palabra utilizada para la presion
arterial alta. Cuando se mide la presién arterial, se
presentan dos numeros, la presion sistolica (el niumero
superior), cuando el corazon estd bombeando y la presion
diastolica (el ntimero inferior), cuando el corazén esta
relajado. Un ejemplo de una lectura de presion arterial es
120/72. A una persona se le describe como hipertensa si el
niimero superior es mayor a 140, o si el nimero inferior es
mayor a 90 o si una persona estd tomando medicamento
para la presion arterial. La hipertension es perjudicial
porque puede provocar ataques cardiacos y derrame
cerebral (NHLBI, What is high blood pressure? 2012).

» Conozca los niimeros de su presion arterial. Midase
la presion arterial por lo menos una vez al afio o con

mayor frecuencia si tiene hipertension.

ARRIBA: Medicion de la presion arterial

¢ Coma una dieta que incluya frutas, verduras, productos
lacteos sin grasa y que sea rica en granos integrales,
pescado, aves de corral, frijoles, semillas y nueces.

* Limite el sodio, los dulces, las bebidas azucaradas y las

carnes rojas.

Grafico 27: Porcentajes con hipertension por edad y sexo
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hipertensiéon aument6 con la edad.

De 65 a 74 afos
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Grafico 28: Porcentajes con hipertension por origen étnico
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Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano

COLESTEROL

Puertorriquefio

Los porcentajes de participantes
con un historial de hipertensioén
fueron mas bajos entre aquellos de
origen mexicano y sudamericano
y mas altos entre aquellos de
origen cubano, dominicano y

puertorriquefio.

Sudamericano

El nivel de colesterol en la sangre, presentado en
miligramos por decilitro (mg/dL), es una medida de varias
clases de grasa transportadas en la sangre. Aunque no
todas las clases de grasa en la sangre son perjudiciales,
mientras mds alto sea el niimero total de colesterol en
la sangre mayor sera el riesgo del endurecimiento de las
arterias y de tener enfermedades del corazon. Por lo tanto,
es importante hacerse analisis de sangre para evaluar el

colesterol de vez en cuando.

En los Estados Unidos y en la mayoria de los paises en el
continente americano, los niveles de colesterol se miden
en la cantidad de colesterol presente en la sangre. Los
médicos y pacientes utilizan ciertas pautas cuando se
evalta el colesterol. Un nivel de colesterol total menor
a 200 mg/dL es “deseable” porque significa un menor
riesgo de cardiopatia coronaria. Un valor de colesterol
total de 200 a 239 mg/dL esta en el nivel “limite alto”. Un
valor de 240 mg/dL y mayor se considera un “nivel alto
de colesterol en la sangre” porque duplica el riesgo de
cardiopatia coronaria en comparacion con quienes tienen
colesterol en el nivel “deseable” (NHLBI, At a glance: What
you need to know about high blood cholesterol, 2009).
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Grafico 29: Porcentajes con niveles de colesterol no deseables por edad y sexo

70 Este grafico muestra los porcentajes

de participantes con niveles de

colesterol no deseables que tuvieron

un valor igual o mayor de 200 mg/

dl. El porcentaje de participantes con
niveles de colesterol no deseables fue

menor en el grupo mas joven. Mas

hombres y mujeres en el grupo de 45

De 18 a 44 afios De 45 a 64 afios De 65 a 74 aios a 64 afios de edad tuvieron niveles de

- Hombres - Mujeres

colesterol no deseables que los otros

grupos de edades.

Grafico 30: Porcentajes con niveles de colesterol no deseables por origen étnico

60 Los porcentajes mas bajos

o de participantes con niveles

de colesterol no deseables se

40
encontraron entre aquellos
30 de origen dominicano y

20 puertorriquefio.

10

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriquefio Sudamericano

¢ Conozca su nivel de colesterol y pida a su proveedor de salud que lo evalte periédicamente.

» Para mantener niveles saludables de colesterol en la sangre, reduzca las grasas saturadas y trans en su alimentacion, sea

activo fisicamente y mantenga un peso saludable.
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PREDIABETES Y DIABETES

La prediabetes y la diabetes son enfermedades graves que afectan a millones de personas en los Estados Unidos. La diabetes
se determiné en los participantes midiendo los niveles de glucosa (aztcar) en la sangre tanto en ayunas como después de
tomar una bebida azucarada. Otro valor sanguineo que se midié que muestra el nivel promedio de glucosa en la sangre
de una persona a lo largo de un tiempo mas prolongado es la hemoglobina Alc. Los participantes pudieron haber tenido
niveles normales, medios o altos de glucosa en la sangre basado en estas pruebas. Si un participante tuvo niveles normales
en las tres medidas, no tuvo prediabetes o diabetes. Si tuvo uno o mas niveles altos se le considero diabético. Si tuvo niveles

intermedios se le considero prediabético.

DE IZQUIERDA A DERECHA: Prueba de tolerancia oral a la glucosa (prueba de diabetes); Prueba de nivel de glucosa en

la sangre
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Grafico 31: Porcentajes con prediabetes por edad y sexo

Grafico 32: Porcentajes con prediabetes por origen étnico

De 18 a 44 afios

De 45 a 64 afos

- Hombres - Mujeres

De 65 a 74 aiios

La prediabetes fue mas baja en el
grupo de 18 a 44 afios de edad y mas
alta en el grupo de 45 a 64 afios.

En los grupos de edades medias

y mas avanzadas los porcentajes

de participantes con prediabetes
fueron similares para hombres y

mujeres respectivamente.

50

40
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Centroamericano

Cubano

Dominicano

Mexicano

Puertorriquefio

Sudamericano

Aproximadamente uno de cada tres
participantes tuvo prediabetes en
cada grupo de origen étnico. Hubo
poca diferencia en la prediabetes

clasificada por origen étnico.
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Grafico 33: Porcentajes con diabetes por edad y sexo

50 Casi uno de cada dos participantes

en el grupo de edad mas avanzada

y uno de cada cuatro en el grupo de

edad media tuvo diabetes.

De 18 a 44 afios De 45 a 64 aiios De 65 a 74 afios

- Hombres - Mujeres

Grafico 34: Porcentajes con diabetes por origen étnico

25 El porcentaje de participantes con

diabetes fue mas bajo en aquellos de

origen sudamericano.

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriqueiio Sudamericano

Otros resultados de este estudio mostraron que:
* Un ntmero similar de hombres y mujeres tuvieron diabetes o prediabetes en cada grupo de edades.
» El niimero de participantes con prediabetes o diabetes aument6 a medida que su peso aumentaba.
¢ Entre las edades de 40 a 49 afios, 6 de cada 10 participantes tuvieron diabetes o prediabetes.

* Una de cada tres personas con diabetes no sabia que tenia la enfermedad.
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OBESIDAD

La obesidad se determiné al medir el peso y estatura de
una persona. Estos dos valores juntos constituyen una
medida denominada indice de masa corporal (IMC) que
indica si una persona tiene un bajo peso IMC menor a
18.5), un peso saludable (IMC de 18.5 a 24.9), sobrepeso

(IMC de 25 a 29.9) o estd obesa (IMC igual a 30 0 mas).
Varios estudios han demostrado que la obesidad aumenta
las probabilidades de tener enfermedades cronicas tales

como la diabetes y las enfermedades del corazon.

Table 1: En la siguiente tabla se presentan los limites del IMC para las categorias de peso.

Bajo peso Menor a 18.5

Peso saludable De18.52a24.9

(peso normal)
Sobrepeso De 252a29.9
Obesidad Igual o mayor a 30

Calcule su propio IMC en este sitio web:
http://nhlbisupport.com/bmi/bmicalc.htm

ARRIBA: Bascula

Grafico 35: Porcentajes con obesidad por edad y sexo

60

50

El porcentaje de obesidad en los

hombres fue aproximadamente

40

30

20

10

De 18 a 44 anos De 45 a 64 aiios

- Hombres Mujeres

el mismo que en todos los grupos
de edades. En las mujeres, el
porcentaje de obesidad en las

- mujeres fue menor en el grupo de

edad mas joven.

De 65 a 74 afos
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Grafico 36: Porcentajes con obesidad por origen étnico

60 La prevalencia de la obesidad fue

alta en todos los grupos de origen

étnicos. Fue mas alta entre los de

origen puertorriquefio.

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriqueiio Sudamericano

 El exceso de peso fue un problema para un gran nimero de participantes de HCHS/SOL. Alcanzar y mantener un

peso saludable son pasos importantes para prevenir los problemas de salud.

FUMAR

Grafico 37: Porcentajes de fumadores activos de cigarrillos por edad y sexo

40
El porcentaje de fumadores activos

fue mas alto en los hombres que

en las mujeres en todos los grupos

de edades. En los hombres el

porcentaje de fumadores disminuyo

con la edad.

De 18 a 44 afios De 45 a 64 afios De 65 a 74 afios

- Hombres - Mujeres
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Grafico 38: Porcentajes de fumadores activos de cigarrillos por origen étnico

40 El porcentaje mas alto de

participantes que reportaron ser

fumadores activos se encontro entre

aquellos de origen puertorriquefio

seguidos por los de origen
cubano. El porcentaje mas bajo de
fumadores activos se encontré en

participantes de origen dominicano.

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriqueiio Sudamericano

e Fumar puede aumentar suriesgo de enfermedades del corazon, derrame cerebral, cancer y enfermedades pulmonares.

Siusted fuma, dejar de fumar beneficiara a muchos aspectos de su salud en general.

SECCION VII: FACTORES DE RIESGO PARA LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 37




SINTOMAS DE DEPRESION

Los participantes respondieron preguntas que describen algunos sentimientos o acciones que acompafan a la depresion. Las

personas con depresion tienen sintomas de tristeza, falta de energia, sentimientos de soledad, problemas con el suefio y otros

sentimientos emocionales y fisicos.

Ladepresionesunaenfermedad que necesitaser diagnosticada por un profesional de salud mental. Existen también cuestionarios

que pueden medir si las personas tienen un alto nivel de sintomas depresivos o un riesgo elevado de depresion. Las personas

con un nivel elevado de sintomas depresivos podrian tener un riesgo mayor de enfermedades del corazén y derrame cerebral.

Grafico 39: Porcentajes con altos niveles de sintomas de depresion por edad y sexo

De 18 a 44 aiios

De 45 a 64 afios

- Hombres

Mujeres

De 65 a 74 aios

En todos los grupos de edades mas
mujeres que hombres reportaron
niveles altos de sintomas depresivos.
Aproximadamente una de cada

tres mujeres y uno de cada cinco
hombres reportaron niveles altos de
sintomas depresivos. Las mujeres
de 45 a 64 afios de edad reportaron
el porcentaje mas alto de niveles
elevados de sintomas depresivos. Los
hombres de 18 a 44 afios reportaron

el porcentaje mas bajo.

Grafico 40: Porcentajes con altos niveles de sintomas de depresion por origen étnico

45

Centroamericano

Cubano

Dominicano

Mexicano

Puertorriquerio

Sudamericano

El porcentaje mas alto de niveles
elevados de sintomas depresivos se
encontro entre aquellos de origen
puertorriquefio. Aquellos de origen
mexicano reportaron el porcentaje

mas bajo.

* Ladepresion puede ser tratada satisfactoriamente con terapia o medicamentos. Silos sintomas depresivos continiian
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y la persona piensa que no puede “quitarselos de encima”, deberia consultar a un profesional y pedir ayuda para




SINTOMAS DE ANSIEDAD

Sentir ansiedad en momentos estresantes es muy comun.
Los participantes de HCHS/SOL, declararon como se
sentian generalmente en respuesta a afirmaciones tales
como: “Me siento nervioso e inquieto”. Ellos podian
responder que se sentian de esa manera casi nunca,
algunas veces, a menudo o casi siempre. Respuestas a

10 afirmaciones de esa indole se sumaron. Una persona

podia tener una puntuacion total que variaba desde 10
(no tiene nada de ansiedad) hasta 40 (tiene un nivel muy
alto de ansiedad). La puntuacién media de ansiedad es la
puntuacion donde la mitad de los participantes esta en un
nivel mas alto y la otra mitad esta en un nivel mas bajo. En

otras palabras el punto medio.

Grafico 41: Puntuacion mediana de ansiedad por edad y sexo
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Las mujeres tuvieron ligeramente

30

mas ansiedad que los hombres pero

25

hubo muy poca diferencia por edad.
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De 18 a 44 aiios De 45 a 64 afios

- Hombres Mujeres

De 65 a 74 afios

Grafico 42: Puntuacion mediana de ansiedad por origen étnico
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Hubo muy poca diferencia en la

35

ansiedad por origen étnico.
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Dominicano Mexicano

Centroamericano Cubano

Puertorriqueiio

Sudamericano

» Tener ansiedad en momentos estresantes es muy comun, pero algunas personas sienten ansiedad la mayor parte

del tiempo incluso cuando no hay una explicacion para ello. La ansiedad es un factor de riesgo para enfermedades

del corazdn y pudiera estar acompafiada por la depresion. Las personas que tienen ansiedad o depresion deberian

buscar ayuda de un profesional de salud mental.
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PROBLEMAS DEL SUENO

La apnea del suefio es un trastorno definido por un
aumento en el numero de pausas de respiracion durante
el suefio normalmente relacionado con sintomas
de fuertes ronquidos, resoplidos y respiraciéon con
dificultad, o “dejar de respirar”. Esto a menudo resulta
en menores niveles de oxigeno en la sangre y un aumento

de estrés para el corazon.

La apnea del suefio se diagnostic6 después de realizar
un estudio del suefo durante la noche. El estudio del
suefio reporta el nimero de pausas de respiracion que
alguien tiene por hora de suefio. En este reporte, los
participantes con 15 0 mas pausas se consideraron con
apnea del suefio. La siguiente es una imagen del monitor
de apnea del suefio que se usé en el estudio de HCHS/
SOL que registro la respiracion, ronquidos, niveles de

oxigeno y posicion de la cabeza.

FOTO DE LARIS:

ARRIBA: En el estudio de HCHS/SOL, los participantes
usaron un monitor del suefio durante una noche en su
hogar. El monitor midié el flujo de aire y los niveles de
oxigeno durante el suefio permitiendo detectar la apnea

del suefio.

Grafico 43: Porcentajes con apnea del sueiio por edad y sexo

35

El porcentaje de participantes con

De 18 a 44 anos

De 45 a 64 aiios

- Hombres Mujeres
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apnea del suefio aumento con la edad
y fue mas alto en hombres que en

mujeres en todas las edades.

De 65 a 74 afos




Grafico 44: Porcentajes con apnea del sueiio por origen étnico

15 Los participantes de origen cubano
reportaron el porcentaje mas alto
de apnea del suefio y los de origen
sudamericano el porcentaje mas

bajo.

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriquerio Sudamericano

Hay otros problemas del suefio que pueden ser indicios de la apnea del suefio. Estos son somnolencia, fuertes ronquidos
e interrupcion de la respiracion. Estos graficos muestran la frecuencia de los sintomas de los problemas del suefio entre

los participantes.

Grafico 45: Porcentajes de mujeres con problemas del suefio por origen étnico

50 Aunque los porcentajes de problemas

del suefio variaron un poco segin

40 el origen étnico, aproximadamente
una de cada tres mujeres reporto

30

sintomas de ronquidos y una de cada

cinco report6 somnolencia durante

20 el dia.

10

0
Centroamericano ~ Cubano Dominicano Mexicano  Puertorriquefio Sudamericano

- Somnolencia - Ronquidos - Deja de respirar
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Grafico 46: Porcentajes de hombres con problemas del sueifio por origen étnico

o
(=]

40

30

20

10

0

8.4

1.0
I I7'6 6.4

i

Centroamericano

Cubano

Somnolencia

Dominicano

Mexicano

Puertorriquefio Sudamericano

Ronquidos - Deja de respirar

Los reportes de ronquidos
fueron mas frecuentes en los
hombres en comparacién con

las mujeres. El porcentaje mas
alto de participantes que dejaban
de respirar durante el suefio

se encontrd en los hombres de
origen cubano y puertorriquefio
y el porcentaje mas bajo en los de

origen sudamericano.

e La apnea del suefio es muy comun pero normalmente no es diagnosticada ni tratada. La apnea del suefio puede

aumentar el riesgo de hipertension (presion arterial alta) y diabetes. La apnea del suefio puede ser tratada. Todas

las personas, hombres y mujeres, jovenes y de mayor edad, que tengan fuertes ronquidos, dejen de respirar durante

el suefio, tengan un suefio que no les brinde descanso o tengan somnolencia durante el dia, deberian consultar sobre

esto con su médico, quien puede determinar si es indicado realizar pruebas adicionales o tratamiento. Maneras para

mejorar el suefio incluyen mantener un peso saludable y dormir por lo menos 7 horas cada noche (NHLBI, At a glance:

Healthy Sleep, 2009).

MULTIPLES FACTORES DE RIESGO PARA LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

La presion arterial alta, un nivel alto de colesterol, obesidad, diabetes y fumar cigarrillos son los factores de riesgo mas
importantes para las enfermedades del corazén y el derrame cerebral. Mientras mas factores de riesgo tenga una persona
mayor sera su riesgo de enfermedades del corazon y derrame cerebral. Los siguientes graficos describen el porcentaje de

participantes de HCHS/SOL que tienen 0, 1, 2 y 3 0 mas de estos factores de riesgo. Una meta para mejorar la salud es que los

participantes de todas las edades tengan el menor niimero posible de factores de riesgo (Daviglus et al., 2013).
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Grafico 47: Porcentajes de mujeres con muiltiples factores de riesgo por edad

50 Aproximadamente el 43 por ciento

de mujeres de 18 a 44 afios de edad

40
no tuvieron factores de riesgo. Sin

30 embargo en las mujeres de 65 a 74

afios de edad solamente cerca del 7
20

por ciento no tuvieron factores de

10 riesgo.

De 18 a 44 afios De 45 a 64 afios De 65 a 74 aios

- 0 factores de riesgo 1 factores de riesgo - 2 factores de riesgo - 3+ factores de riesgo

Grafico 48: Porcentajes de hombres con miultiples factores de riesgo por edad

50 Asimismo, en los hombres, los

grupos de edades mas jovenes
40

tuvieron menos factores de riesgo

30 que los grupos de edades mas

avanzadas. En el grupo de mayor
edad alrededor del 44 por ciento

10 tuvieron tres o mas factores de

riesgo desfavorables.

De 18 a 44 anos De 45 a 64 aios De 65 a 74 afos

- 0 factores de riesgo 1 factores de riesgo - 2 factores de riesgo - 3+ factores de riesgo

» Prevenga las enfermedades del corazén no fumando, llevando un estilo de vida saludable, comiendo una alimentacién
equilibrada y manteniendo actividad fisica de rutina. Estos habitos cotidianos de estilo de vida trabajan juntos para

prevenir el desarrollo de la diabetes, el aumento de peso, la presion arterial alta y los niveles elevados de colesterol.

* Si usted ya tiene uno o mas factores de riesgo, tener dos es mejor que tener tres, tener uno es mejor que dos, y cero es

lo mejor de todo.
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VIII. Estilo de vida

ALIMENTACION

La informacion sobre la alimentacion se obtuvo
preguntando a los participantes lo que comieron el dia
anterior. Se determiné un patréon alimentario recogiendo
informacion alimentaria en su examen inicial y via

telefénica de uno o dos meses mas tarde.

Los datos alimentarios se tabularon en grupos de
cantidades de consumo mas altas y menores. Para las
frutas y verduras, se grupo en aquellos que comen 5 o0 mas
frutas y verduras por dia. Sodio se representa para aquellos
que consumen menos de 2,300 mg de sodio por dia. Las
grasas se representa para aquellos que consumen menos
del 10 por ciento de calorias a partir de la grasa. Estos

agrupamientos se utilizan comtinmente para representar

el consumo de frutas y verduras, sodio y grasa.

Grafico 49: Porcentajes que comen 5 o mas frutas y verduras por edad y sexo

Una alimentacién saludable

deberia incluir frutas y verduras

en abundancia. Mas hombres que
mujeres consumieron por lo menos
5 frutas y verduras (sin papas fritas)
por dia. Este porcentaje mejord en

las edades mas avanzadas.

De 18 a 44 afios De 45 a 64 afios De 65 a 74 afios

- Hombres Mujeres
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Grafico 50: Porcentajes que comen 5 o mas frutas y verduras por origen étnico

60 Si bien casi la mitad de todos los

i, participantes de origen cubano

y sudamericano reportaron del

40
consumo de por lo menos 5 frutas

30 y verduras por dia, solamente uno

20 de cada cinco puertorriquefios

alcanzo esta meta.
10

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriqueiio Sudamericano

Grafico 51: Porcentajes que consumen menos de 2,300 mg de sodio por edad y sexo

50 El porcentaje de participantes que

consumen menos de 2,300 mg de

sodio por dia aumento con la edad.

En todos los grupos de edades, las
mujeres consumieron menos sodio

que los hombres.

De 18 a 44 afios De 45 a 64 afios De 65 a 74 aitos

- Hombres - Mujeres

Grafico 52: Porcentajes que consumen menos de 2,300 mg de sodio por origen étnico

50 Los participantes de origen

dominicano seguidos por
40

puertorriquefios, mexicanos y

centroamericanos reportaron un

porcentaje mas alto de consumir

menos de 2,300 mg de sodio por dia.

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriqueiio Sudamericano
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Grafico 53: Porcentajes que consumen menos del 10% de calorias de grasa saturada por
edad y sexo

80 Alrededor de la mitad de todos los

70 participantes reportaron consumir
60

menos del 10 por ciento de calorias
50

de grasa saturada. Los porcentajes

o fueron iguales para hombres y

30 .
mujeres.

20

10
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Grafico 54: Porcentajes que consumen menos del 10% de calorias de grasa saturada por
origen étnico

80 Aproximadamente dos de cada tres

participantes de origen dominicano,

sudamericano y centroamericano

reportaron consumir menos del 10
por ciento de calorias a partir de
grasa saturada. Uno de cada dos
participantes de origen mexicano y

cubano consumid esta cantidad.

Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriqueiio Sudamericano

Una alimentacion saludable incluye:
» Comer suficientes frutas y verduras
» Ser consciente del consumo de sodio (leer las etiquetas de los alimentos y seleccionar los alimentos con los valores mas
bajos de sodio)

» Reducir las calorias que provienen de las grasas saturadas
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ACTIVIDAD FISICA

Elntimero de minutos por diadedicadosalaactividad fisica
se determind a partir de los distintos niveles de actividad
que los participantes reportaron. Las actividades fisicas
recreativas podrian incluir caminar, montar bicicleta,
nadar, trotar/correr, bailar, actividades de jardineria y

otros tipos de actividades para pasar el tiempo.

La actividad de intensidad moderada eleva su frecuencia
cardiaca hasta un punto donde se suda y se siente que
se esta esforzando pero aun se puede mantener una
conversacion durante la actividad. Ejemplos de actividades
de nivel moderado incluyen jardineria, caminar a la tienda

y guardar las compras del mercado.

Durante la actividad vigorosa, tanto la respiracién como
la frecuencia cardiaca son rapidas. Ejemplos de actividad
vigorosa incluyen trabajo fisico arduo como el de la
construccion, caminar llevando cargas pesadas, montar

una bicicleta, nadar y correr.

DE ARRIBA A ABAJO: Actividad fisica en grupo; Carpintero

Grafico 55: Minutos promedio de actividad fisica recreativa por dia por edad y sexo

50 Los hombres de 18 a 44 afios de
edad reportaron mas actividad
40 431
fisica recreativa que los hombres
30 de mayor edad y que las mujeres

de todas las edades.
20

15.8
10

De 18 a 44 aiios De 45 a 64 aiios De 65 a 74 aios

- Hombres Mujeres
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Grafico 56: Minutos promedio de actividad fisica recreativa por dia por origen étnico
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Los participantes de origen cubano
reportaron menos actividad fisica
recreativa que los otros grupos de

origen étnicos.

La actividad fisica relacionada con el trabajo incluye actividades fisicas realizadas durante la jornada laboral al menos

durante 10 minutos seguidos.

Grafico 57: Minutos promedio por dia de actividad fisica relacionada con el trabajo por
edad y sexo
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Los hombres de 18 a 44 afios de edad
reportaron de mas minutos por dia
de actividad fisica relacionada con

el trabajo que los hombres de mayor
edad y que las mujeres de todas las
edades. Hombres y mujeres de 65

a 74 aflos de edad participaron en
menos minutos de actividad fisica

relacionada con el trabajo.




Grafico 58: Minutos promedio por dia de actividad fisica relacionada con el trabajo por
origen étnico

140 Los participantes de origen cubano
120 reportaron menos minutos por dia
100 de actividad fisica relacionada con

el trabajo que los otros grupos de

80
origen étnico.
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40

20
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Centroamericano Cubano Dominicano Mexicano Puertorriqueiio Sudamericano

La actividad fisica desempefa un papel importante en el control del peso. Usted sube de peso cuando las calorias

que quema durante la actividad fisica son menos que las calorias que come o bebe. La actividad fisica regular ayuda a
fortalecer los huesos, mejora la salud mental, mejora la capacidad para realizar las actividades cotidianas y previene
caidas. Ademas ayuda a disminuir el riesgo de enfermedades del corazén, derrame cerebral, diabetes de tipo 2 y otros
problemas de salud. En general, es probable que los individuos que participen en actividades fisicas con regularidad

tengan una vida mas larga.
e La actividad de intensidad moderada, como caminar a paso ligero, es generalmente segura para la mayoria de la
gente. Todos podemos obtener beneficios de salud realizando actividad fisica, independientemente de la edad,
origen étnico, figura o tamafio. Un estilo de vida saludable que incluya actividad fisica puede ayudar a prevenir

muchos problemas de salud.

» Trate de hacer por lo menos 150 minutos de actividad fisica por semana (o 30 minutos por dia, 5 0 mas dias por

semana).

Para mas informacién, consulte: http://health.gov/paguidelines/guidelines/summary.aspx
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|X. Conocimiento,
tratamiento y control

CONOCIMIENTO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

En este estudio, a los participantes se les pregunté si su médico o proveedor de salud les habia dicho que tenian presiéon

arterial alta o hipertension. Si respondian que si entonces se consideraba que tenian conocimiento de su hipertension.

Grafico 59: Porcentajes con conocimiento de su hipertension por edad y sexo

100 En el caso de los hombres
90

hipertensos el conocimiento de su

hipertension aument6 con la edad.
Las mujeres hipertensas en general
tuvieron mas conocimiento de su

hipertension que los hombres.

De 18 a 44 aios De 45 a 64 aiios De 65 a 74 afos

- Hombres - Mujeres

Grafico 60: Porcentajes con conocimiento de su hipertension por origen étnico

100 Los hombres hipertensos de origen

o0 centroamericano tuvieron menos
80

. conocimiento. Los participantes

60
50
40

de origen cubano tuvieron mas

conocimiento de su hipertensién.

30
20
10
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e La evaluacion de la presion arterial a través de la practica médica rutinaria o de evaluaciones comunitarias puede

aumentar el conocimiento de la hipertensién para que pueda obtenerse tratamiento.

El objetivo es que todas las personas con presion arterial alta reciban tratamiento para la hipertension.

Grafico 61: Porcentajes bajo tratamiento para hipertension por edad y sexo
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En el grupo de 18 a 44 afios de edad
aproximadamente la mitad de las
mujeres y alrededor de un tercio de
los hombres se encontraban bajo
tratamiento para la hipertension.
En el grupo de 65 a 74 afios de edad
los participantes bajo tratamiento
incrementaron hasta casi tres

cuartos.

Grafico 62: Porcentajes bajo tratamiento para hipertension por origen étnico
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Hay muchas clases de medicamentos que pueden
disminuir la presion arterial para alcanzar niveles
mas saludables. Una persona que tiene hipertension
deberia estar bajo la atencion médica de alguien que

le pueda recomendar el mejor tratamiento.

Sudamericano

Los participantes de origen
cubano y puertorriquefio se
encontraban bajo tratamiento para
la hipertensién en un porcentaje
mas alto que el de los otros grupos
de origen étnicos. El porcentaje
mas bajo de participantes bajo
tratamiento se encontré entre

aquellos de origen centroamericano.

ARRIBA: Monitor de la presién arterial
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Grafico 63: Porcentajes con hipertension bajo control por edad y sexo
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El control mas deficiente se
encontro en el grupo de hombres
hipertensos de 18 a 44 afios de
edad, con tan s6lo un cuarto de

ellos bajo control.

Grafico 64: Porcentajes con hipertension bajo control por origen étnico
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Los participantes con hipertension
de origen cubano y puertorriquefio
tuvieron los porcentajes mas altos
de hipertensioén bajo control.

Solo alrededor del 20 por ciento
de participantes de origen
centroamericano con hipertension
tuvieron su enfermedad bajo

control.

« Siusted tiene hipertension, siga el consejo de un profesional de la salud para mantener su presion arterial bajo control.
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CONOCIMIENTO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES

A los participantes se les preguntd si tenian conocimiento de tener diabetes.

Grafico 65: Porcentajes con conocimiento de su diabetes por edad y sexo
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Aproximadamente dos tercios

de los participantes con diabetes
tuvieron conocimiento de su
enfermedad. Fue mas probable que
los participantes de mayor edad
tuvieron mas conocimiento de su
diabetes que los mas jovenes. En

el grupo de edad mas avanzada,
mas hombres que mujeres tenian

conocimiento de tener diabetes.

Grafico 66: Porcentajes con conocimiento de su diabetes por origen étnico
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Mas del 70 por ciento de
participantes de origen
puertorriquefio y dominicano
tuvieron conocimiento de que
tener diabetes, mientras que
menos participantes de origen
centroamericano, mexicano,
cubano y sudamericano tuvieron

conocimiento de ello.

» Tanto los medicamentos, la alimentacion y el ejercicio pueden ayudar a disminuir el azticar en la sangre y prevenir

complicaciones de la diabetes.
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Grafico 67: Porcentajes bajo tratamiento para la diabetes por edad y sexo
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El porcentaje de participantes

bajo tratamiento para la diabetes
aumento con la edad. Este
porcentaje fue mas alto en las
mujeres de 45 a 64 afios de edad que
en los hombres pero fue mas alto en
los hombres de 65 a 74 afios que en

las mujeres.

Grafico 68: Porcentajes bajo tratamiento para la diabetes por origen étnico
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Dominicano

Mexicano

Puertorriqueiio

Sudamericano

Mas participantes diabéticos de
origen puertorriquefio reportaron
estar recibiendo tratamiento para
la diabetes que aquellos de origen
centroamericano y dominicano que,
a su vez, tuvieron mas probabilidad
de estar bajo tratamiento que
aquellos de origen mexicano,

cubano o sudamericano.




Grafico 69: Porcentajes con diabetes bajo control por edad y sexo
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Grafico 70: Porcentajes con diabetes bajo control por origen étnico
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» Tomar los medicamentos recetados por el médico puede ayudar a disminuir el aztcar en la sangre a un nivel aceptable

y prevenir las complicaciones de la diabetes.
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X. Seguro médico

COBERTURA DEL SEGURO MEDICO

Tener seguro médico es un indicador de acceso a la atencion médica en los Estados Unidos. Esto aumenta la probabilidad

de tener acceso a servicios y exdmenes de prevencion recomendadas y de obtener atenciéon médica especializada.

Grafico 71: Porcentajes sin seguro médico por edad y centro de investigacion

80 El porcentaje mas alto de
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. B bajo se encontré en el Bronx en el
v B grupo de 65 a 74 afios de edad. El

Bronx Chicago Miami San Diego grupo de edad mas joven tuvo mas

probabilidad de no tener seguro
- De 18 a 64 afios De 65 a 74 afios e, ,
médico que el grupo de edad mas

avanzada.

TIPOS DE SEGURO MEDICO

Grafico 72: Porcentajes con seguro médico del empleador por edad y centro de investigacion

60 Aproximadamente la mitad de los

o participantes en el grupo de 18 a

64 afios de edad en los centros de
Y investigacion de Chicago y San
o Diego tuvieron seguro a través de
20 = sus empleadores.
n |

Bronx Chicago Miami San Diego
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Grafico 73: Porcentajes con seguro médico de Medicaid por edad y centro de investigacion

80 La mayoria de los participantes del

Bronx y Miami tuvieron seguro a

través de Medicaid.

Bronx Chicago Miami San Diego

- De 18 a 64 afios - De 65 a 74 afios

Grafico 74: Porcentajes con seguro médico de Medicare por edad y centro de investigacion

90 La mayoria de los participantes en

el grupo de entre 65y 74 anos de

edad estaban asegurados a través
de Medicare.

Bronx Chicago Miami San Diego
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Xl. Resumen

Este Reporte de Datos ofrece una vision general del valor
potencial del Estudio de la Salud de la Comunidad Hispana/
Estudio de los Latinos. En éste se describe el estado de
salud de una muestra de personas de diversos origenes
étnicos y ubicaciones y se identifican factores de riesgo
para enfermedades cardiovasculares en esta poblacion. El
estudio puede servir como base para investigaciones futuras
sobre las posibles causas de los importantes problemas
de salud mostrados en estas paginas y sobre maneras para
prevenirlos. El objetivo es mejorar la salud de cada persona
mediante la identificacion de la mejor forma de prevenir
los problemas de salud y la aplicacion de los mejores

tratamientos para las enfermedades.

Como se muestra en el Reporte de Datos, la prediabetes,
diabetes y obesidad contintian siendo muy comunes
en las poblaciones hispanas/latinas. Si no se controla
debidamente la prediabetes puede convertirse en diabetes.
Ademas, la obesidad que es muy prevalente en esta
poblacién bajo estudio puede conducir a la diabetes y la

presion arterial alta.

Un nuevo hallazgo de este estudio mostrd que un nimero
considerable de personas reportd tener alteraciones del
suefio. Otros estudios han mostrado las consecuencias
perjudiciales de las alteraciones del suefio en la salud

cardiovascular.

Las enfermedades cardiovasculares son causadas por una
combinacién de factores de riesgo y este Reporte de Datos
informa del porcentaje de participantes que tienen hasta 3
o mas de los factores perjudiciales. En el grupo de edad
mas avanzada (de 65 a 74 afios de edad) alrededor de tres

cuartos tienen dos o mas de estos factores perjudiciales.

Algunos comportamientos no saludables, tales como fumar

cigarrillos, se encuentran en niveles bajos en algunos
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grupos de origen étnico pero estan demasiado altos en
otros grupos. Por otro lado, un nimero considerable de
personas reportaron comer un nimero alto de porciones
de frutas y verduras. Los hombres mds jovenes fueron
los mas activos fisicamente tanto en el trabajo como en
la recreacion. Aunque el porcentaje de participantes con
hipertension (presion arterial alta) no fue excesiva, es
significativamente preocupante que muchos participantes
no estaban recibiendo tratamiento o no tenian su
enfermedad bajo control. Asimismo, en el caso de ladiabetes,
aproximadamente dos tercios tenian conocimiento de su

diabetes, pero menos de la mitad la tenian bajo control.

Para algunas de estas enfermedades y condiciones para las
que se conoce su prevencion y tratamiento, el mensaje de
salud es claro:
e Para la prevencion, siga las recomendaciones de
aumentar la actividad fisica, mejorar la alimentacion
y seguir el consejo de su médico o proveedor de salud.
e Parael tratamiento, primero conozca los nimeros de su
presion arterial, colesterol y glucosa en la sangre para
tener un mayor conocimiento de su estado de salud.
« Pidale consejo a un proveedor médico sobre el mejor
tratamiento para estas condiciones.

« Por altimo, siga todas las recomendaciones dadas.

Para cerrar, un agradecimiento a todos los que han hecho
posible este estudio. Primero, gracias a los participantes
que dieron su tiempo, energia y dedicacion. Segundo, al
gran numero de médicos, enfermeras, personal técnico,
administradores, expertos en computacion y estadisticos
que han hecho posible este comienzo. Finalmente, se dan
las gracias a todos los nuevos miembros del personal,
estudiantes y otros individuos que se incorporaron a este
estudio quienes desarrollaron una apreciacién sobre la
complejidad y valor de una investigacion que puede

mejorar la salud de todos los estadounidenses.
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El Centro de Informacion sobre la Salud del NHLBI es un servicio del Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones
y la Sangre (NHLBI) de los Institutos Nacionales de la Salud. El Centro de Informacién sobre la Salud del NHLBI
brinda informacion a profesionales en el campo de la salud, pacientes y al ptublico en general acerca del tratamiento,

diagnostico y prevencién de enfermedades del corazén, los pulmones y la sangre, y trastornos del suefio.

PARA MAYOR INFORMACION

Centro de Informacion del NHLBI

P.O. Box 3015

Bethesda, MD 20824-0101

Teléfono: 301-592-8573 (o marque el 7-1-1 para acceder a los servicios de retransmision de telecomunicaciones, TRS, por sus
siglas en inglés)

Fax: 301-592-8563

Correo electrénico: NHLBIinfo@nhlbi.nih.gov

Sitios de internet:
NHLBI: www.nhlbi.nih.gov
HCHS/SOL: www.saludsol.net

indice de Temas de Salud en el NHLBI
Los temas de salud incluyen articulos sobre los trastornos del suefio, pruebas y procedimientos, junto con videos y

articulos en espanol. Sitio de internet: www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/by-alpha/

SE PROHIBE LA DISCRIMINACION: Conforme a las disposiciones de las leyes publicas correspondientes
promulgadas por el Congreso desde 1964, ninguna persona en los Estados Unidos de América, sea por motivos de raza,
color, origen nacional, discapacidad o edad, sera excluida de participar en o de recibir los beneficios de, o estara sujeta
a discriminacién en, ningin programa o actividad (o, en base al sexo, con respecto a ninguna actividad o programa
educativo) que reciba ayuda financiera del gobierno federal. Ademas, la Orden Ejecutiva 11141 prohibe la discriminacion
basada en la edad por contratistas o subcontratistas en la ejecucién de contratos del gobierno federal, y la Orden
Ejecutiva 11246 estipula que ningun contratista financiado con fondos del gobierno federal puede discriminar contra
ningun empleado o solicitante de empleo debido a raza, color, religion, sexo u origen nacional. Por lo tanto, el Instituto

Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre debera funcionar acatando estas leyes y Ordenes Ejecutivas.

Referencia recomendada: Estudio de la Salud de la Comunidad Hispana/Estudio de los Latinos Reporte de Datos: Un Reporte
para las Comunidades (NTH Publication No. 13-7951). Bethesda, MD: Departamento de Salud y Servicios Humanos, Institutos

Nacionales de Salud, Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre. Septiembre 2013.
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