
 
 
 
 
 
 
 
 

PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE EXHORTA A LA 
SECRETARÍA DE SALUD A QUE, INTENSIFIQUE LAS ACCIONES DE 
PREVENCIÓN DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN 
MUJERES. 

Los que suscriben, Diputada Leticia Zepeda Martínez y Diputado Éctor Jaime 
Ramírez Barba, integrante del Grupo Parlamentario del Partido Acción 
Nacional en la LXV Legislatura del honorable Congreso de la Unión, con 
fundamento en lo dispuesto en los artículos 58, 59 y 60 del Reglamento para 
el Gobierno Interior del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, 
somete a consideración de esta soberanía la siguiente proposición con Punto 
de Acuerdo. 

Por el cual se exhorta a la Secretaría de Salud a efecto de que en el ámbito de su 
competencia y en su calidad de coordinadora del Sistema Nacional de Salud, 
impulse la promoción de acciones en los sectores público, social y privado del país 
para que se realicen campañas de prevención en materia de enfermedades 
cardiovasculares para mujeres y que dentro de las consultas regulares se giren 
instrucciones para que se realicen evaluaciones cardiovasculares a las pacientes 
mujeres que se encuentren en edad o grupo de riesgo.  

De la misma forma proponer y coadyuvar en la evaluación de los programas 
relativos en la materia y la difusión e implantación de modelos innovadores de 
atención, evalúe los programas hasta ahora implantados a efecto de programar 
acciones que permitan dar una respuesta inmediata a las enfermedades 
cardiovasculares en la mujer. 

De la misma forma, se exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud a que, en 
el ámbito de sus facultades, realice a la brevedad la evaluación de los programas y 
acciones que en materia de prevención de enfermedades cardiovasculares en 
mujeres se encuentren a su cargo, a fin de instrumentar las modificaciones 
necesarias para obtener mejores resultados. Asimismo, para que realice las 
acciones pertinentes para el desarrollo de modelos innovadores en la atención de 
dichas enfermedades.   

 

Esto conforme a las siguientes: 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

Consideraciones 

Primero.- El Día Mundial del Corazón, se celebra cada 29 de septiembre, es una 
gran oportunidad para reflexionar sobre lo que se puede hacer desde las políticas 
públicas ya que los problemas del corazón a menudo ocurren en forma súbita y 
antes de que se tenga atención médica disponible por lo que las intervenciones son 
inaplicables o paliativas.1 

Segundo.- Las enfermedades cardiovasculares afectan el corazón al estrechar las 

arterias y reducir la cantidad de sangre que recibe lo que hace que dicho órgano 

trabaje con mayor esfuerzo.2 El análisis de la mortalidad por causas ha sido 

abordado en diferentes estudios, en diversos contextos y con diferenciadas 

metodologías; no obstante, pocas investigaciones se han realizado para analizar 

este fenómeno en el estado de México, comparar los cambios en la mortalidad por 

causas durante una década y media y con el método propuesto. 

Para el año 2017, el estado de México concentró 14,05% de la población nacional, 
con una densidad poblacional de 776 personas por cada kilómetro cuadrado (Consejo 

Nacional de Población [CONAPO], 2015); es uno de los lugares con mayor desigualdad social, 
ocupa el lugar 22 a nivel nacional (Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social 

[CONEVAL], 2013). Colinda con la capital del país y tiene un gran dinamismo económico, 
aporta cerca del 10% del producto interno bruto (PIB) (Instituto Nacional de Estadística y Geografía 

[INEGI], 2016). 

En 2017, en la entidad mexiquense residen 17,3 millones de personas, de los cuales 
26,62% es población infantil (0 a 14 años), 25,55% de jóvenes (15 a 29 años), 
38,27% de adultos (30 a 59 años) y 9,56% de adultos mayores (60 años y más) 
(CONAPO, 2015). En el año 2015, dos de cada diez personas carecían de servicios de 
salud (CONEVAL, 2015), lo cual aumenta el riesgo de fallecer debido a la falta de 
atención. En 2016 fue la entidad con el mayor número de homicidios de acuerdo 
con los registros administrativos del (INEGI 2017b) y en años recientes ha ocupado los 
primeros lugares en feminicidios (Barrera, 2017; Castillo, 2016; Martínez, 2017; Martínez, 2013). 
Razones que llamaron la atención para que el estado de México fuera un lugar de 
análisis. 

Con la finalidad de ampliar el conocimiento sobre la mortalidad por causas de la 
población mexiquense, la presente investigación tiene como objetivo analizar el 
comportamiento de la mortalidad según causas en el estado de México, así como 
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2 https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2020_811.html 
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exponer los cambios de este fenómeno en dos años de estudio: 2000 y 2015. Para 
determinar la esperanza de vida según causa de muerte se estimaron dos tablas de 
vida de decrementos múltiples para siete grupos de causas: tumores (neoplasias); 
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas; enfermedades del sistema 
circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema 
digestivo; enfermedades del sistema genitourinario y causas externas de morbilidad 
y de mortalidad.3 

Tercero.- Cada año mueren cientos de miles de personas por esta enfermedad, y 
se estima que en 2030, aproximadamente, 23 millones de personas perderán la vida 
por esta causa. Entre las causas que ocasionan las Enfermedades Cardio 
Vasculares (EVC) se encuentran el tabaquismo, dieta no cardiosaludable, 
sedentarismo, obesidad abdominal, diabetes, trastornos del metabolismo y 
dislipidemia. 

Cuarto.- Para prevenir los problemas de corazón, las personas deben mantener el 
peso que les corresponde, realizar ejercicio físico de forma regular, consumir fibra 
vegetal, evitar alimentos con muchas calorías, reducir las grasas saturadas, 
moderar la sal en los guisos, no consumir tabaco, combatir el estrés moderar o evitar 
el consumo de alcohol y reducir los azúcares rápidos.4 

Quinto.- Es de resaltar de forma muy especial la problemática que afecta a las 
mujeres en este rubro, pues las enfermedades cardiovasculares son consideradas 
como la primera causa de mortalidad entre las mujeres, al respecto comparto a esta 
soberanía la cifra que refleja este preocupante dato, pues cada año mueren más de 
100 mil mujeres por enfermedades cardiovasculares, es decir, 274 cada día, u 11 
mujeres fallecen cada hora por esta causa. 

Sexto.- Estos males representan 37 por ciento de los decesos en la población 
femenina, pero desgraciadamente no se les presta atención como sucede con el 
cáncer de mama, que si bien es otro grave problema de salud pública, los 
fallecimientos por esta causa representan 2 por ciento del total.5 

 

 
3 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-40782018000200064 
4 https://asociacionale.org.mx/enfermedades-cardiovasculares-principal-causa-de-muerte-entre-los-
mexicanos/#:~:text=A.C.%20(PACO).-
,En%20M%C3%A9xico%2C%20el%2019%25%20de%20mujeres%20y%20hombres%20de%2030,o%20dislipid
emia%20(14%20millones)%2C 
5 https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/heart-disease/in-depth/heart-disease/art-
20046167 



 
 
 
 
 
 
 
 

Séptimo.- Las mujeres mexicanas presentan condiciones de salud que favorecen 
el desarrollo de las afecciones cardiovasculares como son el sobrepeso y la 
obesidad que tienen más de 70 por ciento de prevalencia en las mujeres adultas en 
nuestro país; 10 por ciento de la población femenina vive con diabetes, en las 
mujeres mayores de 60 años la frecuencia de esta alteración es del 20 por ciento; 
además, 60 por ciento de las mujeres mayores de 50 años de edad tienen niveles 
elevados de colesterol.6 

Sexto.- También están los factores de riesgo que sólo se presentan en mujeres, 
entre otros, anemia, el síndrome de ovario poliquístico, el uso de anticonceptivos 
orales, la preeclampsia en el embarazo, diabetes gestacional, depresión y ansiedad. 
Cada uno de ellos aumenta las probabilidades de que en el futuro se presente un 
evento cardiovascular. 

Séptimo.- Hay otros datos alarmantes que no se pueden seguir pasando por alto, 
por ejemplo, la obesidad aumenta de cuatro a 10 veces la posibilidad de sufrir una 
grave enfermedad cardiovascular, la preeclampsia triplica el riesgo y es seis veces 
más probable que la mujer se vuelva hipertensa. La diabetes gestacional aumenta 
siete veces la expectativa de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. 

Octavo.- Existen otros factores de riesgo como son el tener más de 55 años de 
edad e incluso antecedentes familiares como la muerte de la madre antes de tos 65 
años y del padre antes de los 55, así como las adicciones como el tabaquismo las 
cuales también aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares. De hecho, 
más de la mitad de los casos de infartos agudos al miocardio que ocurren en 
mujeres en edad media son consecuencia del tabaquismo. Sin embargo, todas 
estas cifras e información que estamos presentando en este trabajo parlamentario, 
debemos señalar que muchas veces, en los servicios de salud no son consideradas 
y no se toman en cuenta estos factores al momento de evaluar a las mujeres.7 

Noveno.- Las mujeres van a sus citas con el ginecólogo, se realizan estudios 
regulares como son la prueba de Papanicolau para la detección del cáncer cérvico-
uterino y cada vez más se practican la mastografía que identifica el cáncer de mama, 
esto gracias a que se ha tomado consciencia del grave riesgo de estas afecciones, 
pero casi nunca se les revisa su condición cardiovascular y como resultado se 
presenta la elevada cifra de muertes por esta causa y a esto se suma, que los males 

 
6 http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0301-70362018000200145 
7 
http://bibliodigitalibd.senado.gob.mx/bitstream/handle/123456789/5127/ML_197.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y 



 
 
 
 
 
 
 
 

cardiacos y vasculares se presentan en el sector femenino con características 
distintas a las de los hombres.  

En primer lugar la mujer, no sufre el típico dolor en el pecho cuando hay un infarto 
al miocardio. Se queja de opresión, respiración limitada o cortada, sudoración fría, 
fatiga, mareos, náuseas, así como dolor en el cuello, espalda y mandíbula. El 
problema es que varios de estos síntomas coinciden con los de la etapa de 
menopausia y de ahí que en los servicios médicos no se les preste la atención que 
requieren. 

Décimo.- Estas condiciones dificultan el diagnóstico de las enfermedades 
cardiovasculares. Otros elementos son la falta de información del personal médico 
respecto de que las alteraciones en las mujeres son a nivel microvascular (vasos 
sanguíneos pequeños) y en los hombres las afectaciones se presentan en arterias, 
donde se localiza más fácilmente la obstrucción de la circulación sanguínea. 

En virtud de lo expuesto, solicito a esta soberanía se aprueben los siguientes 

 

Puntos de Acuerdo 

Primero. La Comisión Permanente del Honorable Congreso de la Unión, exhorta 
respetuosamente a la Secretaría de Salud a que, en el ámbito de sus facultades, 
intensifique en todos los establecimientos de atención médica del Sistema Nacional 
de Salud, las acciones de prevención de las enfermedades cardiovasculares en 
mujeres; con especial atención en aquellas que epidemiológicamente se encuentren 
en mayor riesgo de padecer alguna de ellas.  

Segundo. La Comisión Permanente del Honorable Congreso de la Unión exhorta, 
exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud a que, en el ámbito de sus 
facultades, realice a la brevedad la evaluación de los programas y acciones que en 
materia de prevención de enfermedades cardiovasculares en mujeres se 
encuentren a su cargo, a fin de instrumentar las modificaciones necesarias para 
obtener mejores resultados. Asimismo, para que realice las acciones pertinentes 
para el desarrollo de modelos innovadores en la atención de dichas enfermedades. 

 

Dado en Senado de la República, sede de la Comisión Permanente a los 15 
días del mes de mayo del año dos mil veintidós.  

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Diputado Éctor Jaime Ramírez Barba 
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