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[Il. RESUMEN
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y PARAMETROS BIOMEDICOS EN
RESIDENTES DE LA UMF 21”
Dr. Rosas Urias Jorge Alberto* Dr. Rodolfo Varela Almanza**
*Médico Residente del curso de especializacion en Medicina Familiar UMF No. 21

**Profesor Titular del Curso de Especializacion en Medicina Familiar UMF No. 21

Los médicos residentes estan expuestos a condiciones laborales exhaustivas, con
ambientes laborales complicados, inadecuados en la mayoria de los casos, con
circunstancias laborales carenciales y agotamiento por jornadas laborales excesivas, lo
gue propicia que existan estilos de vida no saludables, con poco tiempo para el
consumo de alimentos, mismos que resultan de alto contenido cal6rico, asi como a
poco tiempo libre para realizar actividad fisica y para llevar a cabo un adecuado
descanso, aunado a esto consumo de alcohol y tabaco, lo que supone riesgo de
padecer enfermedades cronicas no transmisibles.

Material y métodos: Se realiza un estudio observacional, descriptivo, transversal,
realizando un muestreo no probabilistico por conveniencia, se utiliza base de datos del
SPPSTIMSS vy se realiza el andlisis de datos con estadistica descriptiva. Recursos e
infraestructura: Se realizara en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS en la
CDMX, se cuenta con los recursos materiales necesarios, financiados por el
investigador. Experiencia Investigadores: El investigador responsable y colaborador
cuentan con una experiencia de mas de 5 afios. Periodo: Octubre a noviembre de
2021.

Palabras clave: Parametros biomédicos, Caracteristicas sociodemograficas, Médicos

residentes.



IV. MARCO TEORICO
Marco Epidemioldgico

Desde el inicio del siglo pasado, se han presentado cambios ambientales,
demograficos, econdmicos, sociales, culturales, asi como avances en el ambito de la
atencion a la salud, que han transformando las caracteristicas de México, asi como el

comportamiento epidemioldgico de las enfermedades.

Durante la primera mitad del siglo XX, se ha observado una “transicion de riesgos”, la
poblacién anteriormente expuesta a los riesgos propios de un pais con desarrollo social
e infraestructura incipiente, cambios en los estilos de vida que se fueron modificando
con el desarrollo y la urbanizacion, y la exposicion a otros tipos de riesgo, responsables
de enfermedad, relacionadas con cambios ambientales, acompafados de
modificaciones de la conducta humana, especialmente la alimentaria; entre ellos estrés,
tabaquismo, hipertension arterial, sedentarismo, patron alimentario diferente compuesto
por alimentos de alta densidad energética, sobrepeso, obesidad y niveles de lipidos

elevados.t

La alimentaciéon en la evolucion humana ha presentado una transicion a lo largo de la
historia que va desde la obtencion de fuentes de energia y proteinas de frutas,
verduras, nueces y raices en los primeros hominidos hasta llegar a nuestros dias,
donde las principales modificaciones en la dieta son la mayor ingesta de energia a partir
de grasas saturadas, acidos grasos y acidos grasos omega-6, lo que ha llevado, sin
lugar a dudas, a la discordancia evolutiva; es decir, se ha modificado la dieta sin que

ocurran cambios paralelos de la estructura genética.?

La forma en que las personas viven se relaciona con patrones de conducta
seleccionados de acuerdo con la propia capacidad para elegir y que estan influenciados

por factores econémicos, sociales y culturales, entre otros.>



Uno de los principales problemas de salud, debido al gran numero de afectados, lo
representan las enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales contribuyen a la
mortalidad general, la aparicion de las mismas en edades cada vez mas tempranas, el
hecho de que son la causa mas frecuente de incapacidad prematura, asi como la

complejidad y costo elevado de su tratamiento.*

Afecciones de larga duracion con una progresion generalmente lenta. Los cuatro tipos
principales son: las enfermedades cardiovasculares (infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes

mellitus.

La calidad y cantidad de las dietas actuales, con otros cambios en el estilo de vida, asi
como un descenso en la actividad fisica, han provocado un alarmante aumento en el
namero de personas con sobrepeso y obesidad, un incremento en las cifras de
colesterol y triglicéridos, asi como cifras de presion arterial elevadas. Alteraciones que,
de forma independiente, suponen un riesgo para la salud del individuo a mediano y
largo plazo, sin embargo, el riesgo se incrementa ain mas cuando estas alteraciones se

manifiestan en conjunto.

Multiples estudios han demostrado que la edad, el sexo, los antecedentes familiares, la
dieta inadecuada, el tabaquismo, el sobrepeso, la obesidad, la hipertensiéon arterial
sistémica, la dislipidemia y la diabetes mellitus son los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de enfermedad aterosclerotica cardiovascular. Estos
factores no aparecen de forma Unica sino que aparecen en la misma persona en

diversas combinaciones que interact(ian para favorecer la enfermedad cardiovascular.”

En 2009, Arguello et al., evaluaron los estilos de vida de 378 estudiantes del area de la
salud, identificaron que, las practicas saludables de estos estudiantes se encontraron
en puntuaciones promedio. En Venezuela en el afio 2011, Marvin Q et al. realizaron un
estudio para comparar la conducta alimentaria de los profesionales de la salud de un

hospital en Caracas, Venezuela y otro hospital en Arizona, Estados Unidos.



El resultado fue que los habitos alimentarios de ambos grupos constituyen un riesgo
para su salud. Laguado J. et al, en 2014, llevaron a cabo un estudio sobre estilos de
vida saludable en 154 estudiantes de enfermeria y determinaron que, los héabitos
saludables no son realizados de forma rutinaria, los datos encontrados potencian las
conductas de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles en esta poblacion de

estudio.

En el mismo afo, Rizo et al., en Espafia en su estudio “Calidad de la dieta y estilos de
vida en estudiantes de Ciencias de la Salud”, encontraron que el tener conocimientos
de nutricién no influye en la toma de decisiones para una alimentacién y estilo de vida
saludables, ya que existian desequilibrios en su alimentacion, a pesar de que los
niveles de sobrepeso y obesidad entre estos universitarios fue menor que el de la

poblacion general.

Un factor interviniente para una adecuada salud es el estilo de vida, que se basa en
patrones de comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de
vida socioecon6micas y ambientales; buenos estilos de vida conllevan a un menor

riesgo de enfermedades.®

Actualmente hay 7,036 residentes en el Instituto Mexicano del Seguro Social, en donde
la repercusion de las diferentes y mdultiples actividades que desempefian diariamente
tienen un impacto directo en su estado fisico y emocional, estilo de vida, con la
repercusion en los niveles sanguineos de glucosa y colesterol. En consecuencia, existe
interés entre los investigadores en determinar la prevalencia de estas alteraciones con

motivo de deteccién y prevencion de estas condiciones.’

La identificacibn temprana de los factores de riesgo es fundamental para la
implementacion de medidas preventivas con la finalidad de evitar las importantes
consecuencias tanto a nivel fisico, profesional y emocional que pueden acarrear

problemas en los &mbitos familiar, laboral y social.®



Los estilos de vida no saludables son considerados factores de riesgo como el consumo
de tabaco, dietas poco saludables, inactividad fisica y uso nocivo de alcohol. Las
personas con poca actividad fisica corren un riesgo de morir por cualquier causa, y

especialmente si presentan sobrepeso u obesidad.®

Los actuales estilos de vida y las exigencias del trabajo, obligan al consumo de comida
rapida y al sedentarismo, asi como los adelantos tecnolégicos propician la inactividad
fisica, esto tiene efectos en la aparicion de enfermedades metabdlicas como la
obesidad, hipertensién arterial, diabetes mellitus y sindrome metabdlico, padecimientos
gue representan una carga econdmica y en salud elevada. Es necesario crear
conciencia, sobre todo en los primeros estadios de la enfermedad, del caracter
silencioso de estos asi como sobre la importancia de la prevencién, deteccion,
diagndstico temprano y el tratamiento oportuno. Con la finalidad de prevenir
complicaciones mediante el monitoreo periddico de los niveles de glucosa, colesterol y

triglicéridos.’

Sobrepeso y Obesidad

Es una enfermedad que se caracteriza por un cumulo de grasa en el tejido adiposo
mayor al 20% del peso corporal de la persona, con variaciones de acuerdo a la edad, la
talla, sexo. Se produce por un desequilibrio energético, con balance positivo entre las
calorias consumidas en la dieta y el gasto energético total durante un tiempo

prolongado.®

Presentan un caracter multifactorial. Las principales caracteristicas asociadas con el
exceso de grasa visceral y la acumulacion de grasa ectépica incluyen la resistencia a la
insulina, la dislipidemia aterogénica, la hipertensién arterial, la disminucion de la
fibrindlisis, el aumento del riesgo de trombosis, y la inflamacion endotelial, por lo que se

relacionan con el desarrollo de enfermedad cardiovascular.!



De acuerdo con la OMS, cada afio 2.8 millones de personas mueren por sobrepeso u
obesidad. En nuestro pais se les atribuyen mas de 50 mil muertes por afio. En los
tltimos 30 afos, la prevalencia de obesidad en México ha presentado un incremento

que ha sido de los méas acelerados a nivel mundial.*

En este sentido, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en el adulto aumenté 3.9% en los ultimos 6 afios.
Esta prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 75.2%; y fue mayor en
mujeres (76.8%) que en hombres (73%); la prevalencia de obesidad también fue mas
alta para el sexo femenino (40.2%) que para el masculino (30.5%).

La evaluacion del estado nutricional a través de la antropometria permite tomar medidas
preventivas en bien de la salud. El indicador mas utilizado para cuantificar la obesidad

es el indice de Masa Corporal (IMC).

Se ha establecido que el lugar de depdsito y la distribucion de la grasa en el cuerpo
representa diferente riesgo, siendo el tejido adiposo abdominal y mas especificamente
al tejido adiposo perivisceral (mesenterio, omentos) que drena directamente a través de
la circulacién portal al higado, es mas celular, presenta una mayor vascularidad e
inervacion y contiene un mayor numero de células inflamatorias e inmunes, una menor
capacidad de diferenciacion de preadipocitos y un mayor porcentaje de adipocitos de

mayor tamafo.

Expresan un mayor numero de receptores de glucocorticoides y de andrégenos, por lo
cual son metabdlicamente mas activos y mas sensibles a la lipolisis y mas resistentes a
la insulina. Tienen una mayor capacidad para generar acidos grasos libres y para la
captacion de glucosa y son mas sensibles a la estimulacion adrenérgica’. y se asocia
con mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, cancer, entre

otras, ya que posee una respuesta fisiologica distinta de la situada subcutaneamente.
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El tejido adiposo es considerado actualmente un érgano endocrino, ya que no solo
cumple su mas conocido rol de almacenar grasa, sino que ademas secreta hormonas y
citoquinas (leptina, resistina, adiponectina, interleukina-6, TNF-alfa, visfatina, etc.), que
se relacionan de una manera mas directa con alteraciones de la funcion metabdlica,

tiene una accién proinflamatoria y diabetégena.’

Utilizando el indice de masa corporal —medida que sugiere indirectamente cuanta grasa
corporal tiene una persona basandose en su peso y altura— como un indicador para
identificar el sobrepeso y la obesidad, se encontr6 que, el 35% de las mujeres y 40% de
los hombres de entre 20 y 30 afios ya tienen sobrepeso u obesidad y que esta cifra
aumenta hasta afectar a un 70% de la poblacion universitaria en la quinta década de la

vida.

Es importante notar que la mayor proporcion del aumento de peso ocurre entre los 20 y
30 afios, lo que sefala a esta década como un periodo de particular riesgo donde un
diagndstico oportuno podria ayudar a prevenir el desarrollo de la obesidad. Stephens
destaca que “La prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los jovenes de ambos
sexos debe verse como un fenbmeno multifactorial asociado con cambios importantes

en el estilo de vida”.*?

La aterosclerosis comienza desde la infancia, lo que puede traducirse en un incremento
de las enfermedades cardiovasculares y muerte prematura en la edad adulta en los

afios venideros.*

Segun la ENSANUT 2018 a nivel nacional, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas
con sobrepeso y obesidad es de 75.2%. Actualmente en México la venta de productos
industrializados es cada vez mas alta y se asocia con el incremento en las prevalencias

de ambas entidades.**(Anexo 1)
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Actividad Fisica y Sedentarismo

La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal producido por la
contraccion de los musculos que incrementan el gasto de energia sobre el nivel basal.
Tiene beneficios para el estado corporal y mental. El ejercicio aerébico tiene beneficios
en el control del peso, la presion arterial, la densidad mineral ésea, la depresién, entre

otros.*

En 1992, la American Heart Association reconocio la inactividad fisica como un cuarto
factor de riesgo modificable para enfermedades cardiovasculares, primario e
independiente. En 2012, la Organizacién Mundial de la Salud dedic6 su Dia Mundial de
la Salud a llamar la atencion sobre los efectos del sedentarismo en el cuadro general de
los factores de riesgo para enfermedades no transmisibles. En este mismo afio, Lee et
al. estimaron que el sedentarismo es responsable de promedio de un 6% de
enfermedad coronaria, 7% de diabetes tipo 2, 10% de cancer de mama, 10% de cancer

de colony, en general, un 9% de la mortalidad prematura.

En la década de los 90, la morbidez del comportamiento sedentario fue difundida, se
implementaron internacional programas de promocion de salud y de actividad fisica,
Active for Life en Inglaterra, Proesa en México, Agita Sdo Paulo en Brasil, entre otros,
programas que se dedicaron a difundir las recomendaciones de actividad fisica y salud,
ya que mas que la falta de actividad fisica en si el problema parece ser la falta de

conocimiento sobre las recomendaciones, que van cambiando con el tiempo.*

Los adultos de 20 a 69 afios reportaron estar sentados en promedio 214.8 minutos al
dia, siendo mayor en hombres. Este mismo hallazgo se report6 en un estudio que
describe la media de tiempo sentado al dia en la Ciudad de México. Ademas, en linea
con este estudio, se observo que el grupo de 20 a 29 afios pasé mayor tiempo sentado
en comparacion con los otros grupos. Por lo anterior, es importante promover no sélo la

practica de actividad fisica moderada y vigorosa, sino también la disminucién de
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actividades sedentarias a lo largo del dia: transporte inactivo y tiempo frente a una

pantalla, entre otros.*?

La actividad fisica regular se asocia a la prevencion y tratamiento de un gran numero de
enfermedades crénicas como las cardiovasculares, diabetes, obesidad y algunos tipos
de cancer, asi como la disminucion de la mortalidad prematura. Tiene efectos
importantes en la salud mental, calidad de suefio, desempefio cognitivo, prevencion de
caidas y fracturas y en la mejora de la capacidad funcional en el adulto mayor. Por

tanto, deberia ser parte de las recomendaciones de cualquier profesional de salud.

Las recomendaciones para toda persona a cualquier edad debe realizar actividad fisica
moderada, al menos 30 minutos diarios para los adultos y 60 minutos para nifios y
adolescentes, incluir ejercicios de fuerza muscular minimo dos dias a la semana. La
disminucién del tiempo en comportamientos sedentarios, asi como, moverse siempre
gue sea posible. Mas minutos y mas intensidad de actividad fisica traen beneficios a

cualquier edad y en cualquier condicion clinica.

La intensidad es una variable esencial para mejorar parametros especificos de
salud o de condicién fisica. Existe una relacion dosis—respuesta entre la actividad
fisica y los efectos benéficos para la salud; es decir, si aumentamos el gasto

energético del estilo de vida, conseguimos méas beneficios.®

¢ Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por musculos
esqueléticos de forma voluntaria y que resulta en gasto energético mayor

gue el basal.

o Ejercicio fisico: Subcategoria de la actividad fisica planeada, estructurada y
repetitiva con el objetivo de mejorar 0 mantener uno o mas componentes de la

aptitud fisica.

o Deporte: Actividad estructurada, que busca competicion o desemperfio.
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o Aptitud fisica: Capacidad de realizar las actividades de la vida diaria sin

perjuicio de la salud.

¢ Comportamiento sedentario: cualquier comportamiento de vigilia
caracterizado por gasto energético < 1,5 MET mientras estd sentado,
recostado o acostado (1-MET [Unidad Metabdlica]: gasto energético en reposo,
gue equivale a 1 kcallkg de peso corporal/hora o 3,5 mL de consumo de

oxigeno por kg de peso por minuto).**(Anexo 2)

Consumo de Alcohol

Para la quimica los alcoholes constituyen un amplio grupo de compuestos organicos
derivados de los hidrocarburos que contienen uno o varios grupos de hidroxilos. El
etanol o alcohol etilico es uno de los compuestos de este grupo y es el principal

componente psicoactivo de las bebidas alcohdélicas.*’

Bebidas alcohdlicas: Liquido que contiene alcohol (etanol) y que esta destinado al
consumo. Las bebidas alcohdlicas se clasifican de acuerdo al proceso de preparacion al
gue se sometan en fermentadas, como el vino y la cerveza, y destiladas, como el

whisky, ron y vodka.*’

El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol consumidos
0 por nimero de bebidas consumidas. De acuerdo a la OMS, una bebida estandar es la
gue contiene alrededor de 10 gr de alcohol: una lata de cerveza de 330 ml al 5%, una

copa de vino de 140 ml al 12% o un vaso de destilados de 40 ml al 40%.""

En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones es atribuible al
consumo de alcohol, calculado en términos de la esperanza de vida ajustada en funcién
de la discapacidad. Provoca defuncién y discapacidad a una edad relativamente

temprana. En la tercera y cuarta décadas de la vida, un 13,5% de las defunciones son

14



atribuibles al consumo de alcohol. Existe una relacién causal entre el consumo nocivo
de alcohol y una serie de trastornos mentales y comportamentales, ademas de las

enfermedades no transmisibles y los traumatismos.*®

Mundialmente el consumo de alcohol se encuentra dentro de los principales factores
gue contribuyen a una muerte prematura prevenible. Tomando en cuenta que es
considerado como legal en la mayoria de los paises, y al hacer un contraste con los
demas tipos de drogas se puede apreciar que la prevalencia es ocho veces mayor a la
de sustancias ilegales (5%)*".

Segun la Encuesta Nacional de Consumo de Alcohol y Tabaco 2016-2017, en nuestro
pais el 39.8% de los adolescentes de 12 a 17 afios ha consumido alcohol alguna vez en
la vida, el 28.8% en el ultimo afio y el 16.8% en el Ultimo mes. Por género se encontro
gue el 16.8% de los hombres y el 15.4% de las mujeres ha consumido alcohol el ultimo
mes. Siendo la cerveza la bebida preferida por la poblacion, seguida por los destilados

y los vinos de mesa.®

Por sexo se encontré una alta prevalencia en el consumo de alcohol en el Ultimo afio,

tanto en hombres (80.1%) como en muijeres (62.6%).%°

El consumo de alcohol es el factor de riesgo mas importante, la quinta causa de muerte
y discapacidad y el 4% de los afios de vida perdidos debido a la enfermedad. El uso de
esta sustancia causa mas de 200 enfermedades: cirrosis hepatica, cancer de higado,
enfermedades del corazbn, cerebrovasculares, etc., ademas de ocasionar graves
problemas como la dependencia. Se asocia a otros dafios como accidentes vehiculares,
problemas legales y sociales.*

Tabaquismo
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Representa una amenaza de salud publica evitable de una amplitud sin precedentes,
segun la OMS. Es factor de riesgo de seis de las ocho causas mas importantes de
muerte en el mundo, y se estima que, en el siglo XX, 100 millones de personas
fallecieron a causa de su consumo. Alrededor de 80% de los fumadores se encuentran

dentro en paises con ingresos bajos y medios.*

Mundialmente existen cerca de mil millones de fumadores y consumidores de productos
del tabaco segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, el tabaco es la primera
causa de mortalidad prevenible en el mundo, responsable de cerca de seis millones de

casos anualmente.

Se estima que para el afio 2030 mataria a mas de ocho millones de personas al afo,

80% de estas muertes serfan en paises en vias de desarrollo.?

En nuestro pais se estima que anualmente mueren 43 mil personas por enfermedades
atribuibles al consumo de tabaco, lo que representa el 8.4% del total de muertes en el
pais. Las enfermedades asociadas al tabaquismo representan un alto costo econémico

para el sistema de salud.

En México viven 14.3 millones de fumadores, con una prevalencia de 15.9% en la

poblacién de 15 afios en adelante.?®

El consumo de tabaco es una practica muy condicionada por el género, lo que hace
necesaria la integracion del enfoque de género en la investigacion del consumo y la

cesacion de esta sustancia.

Construcciones sociales conforman los comportamientos, las actividades, las
expectativas y las oportunidades que se consideran apropiados en un determinado
contexto sociocultural. Ademas existen relaciones desiguales entre las personas con

diferente género y a la distribucién del poder en esas relaciones.*

16



Este habito esta asociado a numerosas enfermedades, cardiopatia isquémica, eventos
cerebrovasculares, enfermedad arterial periférica y, por supuesto, algunos tipos de

cancer como cancer de pulmaon, vejiga y pancreas, entre otros.

Es relevante la prevalencia del tabaquismo entre profesionales de salud, quienes
eventualmente seran modelos y mediadores para que sus pacientes no adquieran o
suspendan ese habito, ya que las intervenciones tendrian mas impacto si los

profesionales de la salud con su ejemplo, muestran oposicion a este habito.?

Cordini et al. estudiaron una poblacién de estudiantes de medicina, encontrando una
prevalencia de 31, 75%. A pesar de tan alta incidencia, el 100% de los encuestados

manifestaron tener conciencia de que el tabaquismo es perjudicial para la salud.?®

Diabetes Tipo 2

Es una enfermedad enddcrina en su origen, aunque sus principales manifestaciones
son metabolicas, incrementos sostenidos de glucosa en sangre van deteriorando
silenciosamente el organismo, produciendo descompensacion y manifestaciéon de
complicaciones. Siendo la ateroesclerosis de los grandes vasos sanguineos la mas
frecuente, esta puede ser miocéardica (50% muertes), cerebral y vascular periférica; de
pequefios vasos, estan principalmente la nefropatia (10-20% muertes), retinopatia y

neuropatia.?®

En menos de medio siglo, se ha convertido en uno de los principales problemas de
salud en México. El 14.4% de los adultos mayores de 20 afios tienen la enfermedad,
siendo el porcentaje mayor de 30% después de los 50 afios. A partir del afio 2000, es la

primera causa de muerte en las mujeres y la segunda en los hombres.
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Es el motivo mas frecuente de incapacidad prematura, ceguera y amputaciones no
trauméticas de extremidades. Es una de las cinco enfermedades con mayor impacto

econdmico al sistema de salud.*?

Auln en personas sin diabetes, la concentracién de glucosa en sangre en ayunas se

asocia con riesgo de enfermedad vascular.?

Representa un reto en cuanto a la prevencion, deteccién y control; en muchos de los
casos se diagnostica cuando la enfermedad lleva entre 7 y 10 afios de evolucion y ya

se presentan una o varias de sus numerosas complicaciones.?’

El concepto de Glucosa alterada en ayuno, aceptado por la OMS en 1991, para
clasificar individuos con valores de glucemia en ayunas, superiores al rango normal,
pero inferiores a aquellos correspondientes a diagnosticos de diabetes. Representa una
condicién intermedia en la transicion entre los niveles normales de glucosa en sangre y

la Diabetes tipo 2.2’

Existen individuos cuyos niveles de glucosa no encajan en los criterios diagnosticos
para la diabetes, pero son elevados para ser considerados como normales. En 2010, la
American Diabetes Association sugirid que se retirara el término “prediabetes” y fuera

sustituido por el de “riesgo aumentado de diabetes”.

La alteracion en la tolerancia a la glucosa, asi como los niveles elevados de glucemia
en ayuno, deben ser considerados como la etapa previa a la historia natural de la
diabetes, pues se relacionan con alto riesgo de desarrollar diabetes, y su deteccién

oportuna permite la prevencién, o al menos, retrasa la aparicion de la enfermedad.

Por otra parte, muchos pacientes presentan, ademas, dislipidemia e hipertensién

arterial, por lo que se constituye como un problema serio de salud publica.*
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Esta entidad consume entre 5 y 10% del presupuesto destinado a la salud, y de este,
mas del 50% se debe a sus complicaciones, lo que se relaciona con un inadecuado

control.

Segun la Federacibn Mexicana de Diabetes, 80% de los pacientes que son
diagnosticados reciben tratamiento, de los cuales sélo 25% tiene un adecuado control
metabdlico y estima que, en México, habra nueve millones de personas con diabetes
para el 2025.%(Anexo 3)

Hipertension Arterial Sistémica

Es un padecimiento multifactorial caracterizado por aumento sostenido de la Presion
Arterial Sistdlica, Diastélica o ambas, en ausencia de enfermedad cardiovascular renal o
diabetes > 140/90 mmHg.*®

Es particularmente relevante dada su alta prevalencia en Latinoamérica, llegando a ser

de mas del 50% en personas mayores de 35 afos.

Gaibor-Santos et al, encontraron que en profesionales de salud en Latinoamérica, hay
una alta prevalencia de sobrepeso y de obesidad abdominal, sobre todo en los

hipertensos, quienes ademas en su mayoria se declararon sedentarios.?

En el 2012, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién reportd 22.4 millones de adultos
mexicanos con hipertension, y de éstos, 8.2 millones estdn bajo tratamiento

farmacol6gico y sélo 5.7 millones de estos Gltimos se encuentran controlados.*

Una elevacion de 2 mm/Hg en la tension arterial sistolica se asocia con un aumento de
7% con el riesgo de mortalidad por cardiopatia isquémica y 10% en el riesgo de
mortalidad por accidente cerebrovascular, por lo que es considerada como un

importante factor de riesgo de infarto al miocardio, EVC isquémico y hemorragico,
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insuficiencia cardiaca, enfermedad renal cronica, deterioro cognitivo y muerte

prematura.*?(Anexo 4)
Dislipidemia

Se trata de un grupo de trastornos que se caracterizan por la produccion excesiva o
aclaramiento disminuido de lipoproteinas séricas. Se define como colesterol total mayor
a 200 mg/dL.**

Se clasifican en:

a. Primarias (de origen genético o hereditario). Friedrickson, en 1967, las clasificd
fenotipicamente en cinco tipos: tipo | o quilomicronemia familiar, tipo lla o
hipercolesterolemia familiar (es la mas frecuente), tipo Ilb o hipercolesterolemia familiar
combinada, tipo Il o disbetalipoproteinemia, tipo IV o hipertrigliceridemia familiar, y tipo

V o hiperlipidemia mixta.

b. Secundarias (asociadas a otras enfermedades). Se presentan asociadas a
hipotiroidismo, obesidad, diabetes mellitus, enfermedades hepaticas o renales crénicas,
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, uso prolongado de anticonceptivos orales y

otras enfermedades menos frecuentes.
México, en la poblacion adulta (20 a 69 afios), hay mas de 14 millones de personas con
dislipidemia.*

En los trabajadores de la salud se observa una elevada prevalencia de dislipidemias, la
cual es superior a la poblacién general. Lo cual puede deberse al estilo de vida de estos
trabajadores, al consumo de dietas hipocaléricas, escasa actividad fisica, situaciones

gue propician un incremento en el peso corporal y en la adiposidad.
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Representa importantes factores de riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares, complicaciones y muerte, por lo que es un imperativo el tratamiento
efectivo de estos trastornos, sea con medicamentos hipolipemiantes o modificaciones

en los estilos de vida.*

En el contexto de las residencias meédicas, tenemos que son un periodo de formacion
del recurso humano y representan un pilar importante del sistema de salud, mediante
estas se garantiza la formacion y preparacion de los futuros médicos especialistas en
busca de un perfeccionamiento en su haber profesional, sin embargo suele enfocarse,

casi exclusivamente, cuestiones de tipo técnico y cientifico.*

Sabemos que el origen fisiopatoldgico en las enfermedades cardiovasculares es la
ateroesclerosis, misma que se relaciona con la presencia de factores de riesgo como
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia, sobrepeso vy

obesidad, sedentarismo, tabaquismo, entre otros.

Lo que desencadena una serie de eventos que predisponen el estrechamiento de la luz
arterial, resultando en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Estas
condiciones representan un problema de salud publica, es asi que existen areas de

oportunidad en los ambitos de prevencion, deteccion y control de las mismas.

En México, las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de
mortalidad. Los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular mas prevalentes en
el estudio de Rivera fueron sobrepeso, obesidad y las dislipidemias; similar a los
resultados publicados por Palacios Rodriguez. Esto es compatible con la transicion

epidemioldgica de estas enfermedades, las cuales han ido en aumento mundialmente.

Ante tal situacién, Zavala identifica la trascendencia de evaluar la salud cardiovascular,
mediante el uso de escalas de riesgo, buscando incidir en los factores de riesgo
detectados y mejorar asi la calidad de vida de los trabajadores de una Unidad de

Medicina Familiar.
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Encontrando que sobrepeso, obesidad y dislipidemias, los cuales actualmente se
reconocen como factores que influyen en el desarrollo y progresién de enfermedades
metabolicas y cardiovasculares, fueron los factores de riesgo mas prevalentes.

Los resultados de Zavala arrojaron una mayor tendencia al sedentarismo con 54.11%
en este estudio que en lo reportado por la ENSANUT 2016 (17.4%). La prevalencia de
DM2 fue de 10.58% concuerda con los datos de la encuesta (13.5%), mientras que la
HAS muestra una prevalencia de 8.23%, en contraste con el 26.5% encontrado en la
encuesta. Determinando un riesgo cardiovascular en los trabajadores de la salud
predominantemente bajo, aunque cerca de dos terceras partes de los trabajadores

presentaron mas de tres factores de riesgo cardiovascular.

Se sabe que la suma de factores de riesgo modificables, a los que cada vez se
encuentra mas expuesta la sociedad, como son el sedentarismo, tabaquismo, obesidad,
estrés, dislipidemias, hipertension arterial sistémica y diabetes tiene un efecto

exponencial para el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares.

Por lo que la identificacién de riesgo cardiovascular en profesionales de la salud podra
auxiliar en la indicacion de medios y estrategias para cambios de su estilo de vida y del

autocuidado.

La salud de los trabajadores esta relacionada con el ambiente y los procesos de
trabajo, lo que constituye un area de estudio para la vigilancia en salud del trabajador,
pues se trata de situaciones a las cuales los trabajadores estan expuestos, ya sea en el

trabajo, por los habitos alimenticios e incluso en el ocio.

Dadas las nuevas condiciones de trabajo y que la practicidad, la versatilidad y el
pragmatismo prevalecen. da Silva manifiesta la necesidad de incorporar estrategias
preventivas y habitos saludables a la politica de desarrollo de recursos humanos,

ademas de ejecutar vigilancia en salud de los trabajadores y promover el autocuidado.
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Mediante la asociacion entre los implicados en el cuidado y la gerencia, la promocién de

ambientes laborales con activacion fisica, la educacion permanente activa al respecto.

Entre los factores de riesgo cardiovascular se encontraron antecedentes familiares,
sedentarismo, sobrepeso y no tabaquismo. Se evidencia la necesidad de un equilibrio
en los habitos alimenticios, asi como la realizacién de intervenciones en el estilo de vida
con la finalidad de reducir el riesgo cardiovascular. Las enfermedades cardiovasculares
y sus factores de riesgo son situaciones a las cuales los trabajadores estan

susceptibles.®®

De acuerdo con Marcinkiewicz, quien estudid los estudios médicos obligatorios
periodicos en trabajadores: Examenes médicos profilacticos obligatorios de los
empleados permiten una mejor vigilancia de enfermedades cronicas. La condicion de
examenes médicos obligatorios y periodicos ejerce presion tanto sobre el paciente
como sobre el médico. Esto resulta en un aumento de las posibilidades de cumplimiento
por parte del paciente, lo que puede influir positivamente en la inercia terapéutica del

médico y permite tratar la enfermedad de manera eficaz.*®

Un estudio realizado por Garcia en la poblacion adulta joven de Oaxaca, principalmente
del area de la salud alega que no se han realizado estudios que indiquen la frecuencia
de factores de riesgo cardiovascular. Empero, deben realizarse estudios de tamizaje
para determinar el riesgo cardiovascular, dado el aumento en la morbimortalidad y

prevenir complicaciones en edades posteriores.®’

Por otra parte, hay evidencia que demuestra relacion entre el estilo de vida y factores
asociados con el empleo en la salud de las personas. Se sabe que el tipo de ocupacion
puede relacionarse con cambios que favorecen el desarrollo de enfermedades, en
profesionales de la salud, la presencia de sindrome de agotamiento emocional, estrés

cronico, depresién, sedentarismo, ansiedad, jornadas de trabajo acumuladas.
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Conductas que favorecen cambios en los patrones del suefio y alimenticios, asi como la

ganancia de peso y la alteracion de las funciones metabdlicas normales.

En trabajadores del sector salud, la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular es
alta, lo que hace necesario que se desarrollen estrategias de intervencion inmediata
que los reduzcan, asi como a las comorbilidades existentes y los gastos personales e

institucionales derivados de su atencion.>®

Es asi que la valoracion correcta del riesgo cardiovascular puede motivar a la poblacién
sana en riesgo para adoptar estilos de vida saludables, asi como a modificar los

existentes.*®

La Organizacién Mundial de la Salud define un lugar de trabajo saludable como aquel
en el que los trabajadores y los mandos colaboran en la aplicacién de un proceso de
mejora continua para proteger y promover la salud, la seguridad y el bienestar de todos
los trabajadores y la sostenibilidad del lugar de trabajo.

Factores asociados a la salud, como la actividad fisica y la alimentacion estan

relacionados con el aumento global de enfermedades crénicas no transmisibles.

La OMS estimé que, sin medidas dirigidas al abordaje de estas, la mortalidad asociada
a ellas aumentaria un 17% entre 2005 y 2015. Una poblacion trabajadora sana,
motivada y bien preparada, es fundamental para el futuro del bienestar social y

econdmico.

Bajo este panorama en Europa se ha apoyado una iniciativa para establecer una Red
Europea para la Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo, cuyo objetivo es
identificar y difundir ejemplos de buenas practicas, para tomar conciencia de que
entornos y personas mas saludables hacen mejor sus labores y que eso redunda en
beneficios, reduce la accidentabilidad y las enfermedades, principalmente las crénicas,

disminuyendo el gasto ocasionado por las mismas, y reduce el presentismo laboral.*
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La deteccion de factores de riesgo, como es el caso de la hipertrigliceridemia en
personas aparentemente sanas, permite la aplicacibon de medidas de promocion,
prevencion y tratamiento a tiempo, antes de que se desarrollen las complicaciones a

largo plazo.

Diéguez concluye que la prevalencia de hipertrigliceridemia y factores de riesgo
cardiovascular asociados son relativamente elevadas en estudiantes aparentemente
sanos. Lo que podria explicarse por la resistencia a la insulina y al estilo de vida,
principalmente los habitos dietéticos, ademéas de factores genéticos, el grado de
actividad fisica.

Concluyen que se recomienda definir valores de referencia de las mediciones
antropométricas y del perfil lipidico, realizar estudios de cohorte para evaluar el
comportamiento de los factores de riesgo a largo plazo y disefiar una estrategia de

intervencién en los estudiantes con hipertrigliceridemia y factores asociados.**

Un estudio hecho por Bustamante en Cuba, expone que tomando en cuenta el reto que
representa para este pais contar con una poblacion activa cada vez mas envejecida y
con alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, es de
suma importancia la determinacion del riesgo cardiovascular global en la poblacion

trabajadora.*?

Dado que el ser humano es el elemento més valioso de una institucion y en interés
de mejorar la relaciéon hombre-trabajo-salud®® y dado que el personal de salud posee
una gran responsabilidad para con sus pacientes, existen estudios que han precisado
gue esta poblacion de profesionales se encuentra sometida a un deterioro de su propia
salud relacionado con las actividades laborales, turnos que pueden ser tanto diurnos
COMo nocturnos que no permiten mantener una adecuada higiene del suefio y segundo
comienza el proceso de disrupcion del mismo, situacion que se ha relacionado

estrechamente con cambios metabdlicos.**
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Una posible explicacion de este fendbmeno es que debido a que el trabajo por turnos
podria afectar la calidad nutricional, la frecuencia de consumo de determinados
alimentos (snacks, dulces, refrescos azucarados, etc.), podria llevar a la sobrecarga
ponderal del trabajador. La corta duracion del descanso, trastornos del suefio y la
interrupcion circadiana pueden contribuir al mismo tiempo a la somnolencia diurna,

alteraciones metabdlicas y enfermedad cardiovascular.

Codas, en un hospital en Paraguay, encontré que la mayoria de los médicos residentes
se encontraban en normopeso, no asi los médicos y enfermeros. Lo que sugiere que el
personal de salud adquiere hébitos cada vez menos saludables con los afios y a
medida que se adentra al ambito profesional hospitalario. Sin embargo, debe
investigarse mas ampliamente. Se encontrd que el estilo de vida en profesionales de
la salud es poco saludable, con indice de masa corporal, porcentaje de grasa corporal y

circunferencia de cintura superiores a la normalidad.*

Existe asociacion entre problemas de salud y alteracion en los hébitos alimentarios con
jornadas laborales nocturnas. Se favorece un mayor riesgo de presentar exceso de

peso y enfermedades cronicas no transmisibles.

Cuando el personal de salud debe trabajar en un horario fuera de lo normal, se ve
obligado a cambiar su ciclo de actividad-descanso, lo que conlleva cambios en el ritmo
circadiano, que debera adaptarse a trabajar de noche y dormir de dia. Tal inversion no
llega a alcanzarse del todo, por lo que el cuerpo se ve sometido a un estrés continuo
gue propicia el desarrollo de enfermedad.

Los profesionales en salud son expertos en estilo de vida saludable, sin embargo, no lo
aplican; lo que afecta negativamente su calidad de vida. Existe mayor morbilidad en los
trabajadores relacionada con habitos alimenticios inadecuados. Ademas, tienen

horarios laborales muy extensos, pudiendo esto favorecer la inactividad fisica.
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Un estudio de Bareiro reporta que la diabetes e hipertension arterial, dentro de los
factores de riesgo cardiovascular, se asociaron significativamente con el ausentismo, no

asf la hipercolesterolemia, tabaquismo y obesidad.*°

Los médicos cuentan con formacion sobre factores de riesgo cardiovascular, la
modificacion y repercusion de estos, asi como el riesgo de eventos cardiovasculares
relacionados. No obstante, la oportunidad de su prevencién frecuentemente se

desaprovecha en la practica.

Un estudio de Pulenta encontré6 una alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en médicos, encontrando que 46,5% de los médicos y residentes tenian
sobrepeso u obesidad, dislipidemia en un 14,3%, hipertension arterial 5%, enfermedad
coronaria previa 1% y diabetes tipo Il 0,8%, mientras que 16,8% fumaban, un 36,7%
manifestd no hacer ningun tipo de actividad fisica, lo que evidencia falta de utilizacion
del conocimiento en su propia salud. Es necesario implementar estrategias para
favorecer estilos de vida saludables entre profesionales del area de la salud, con la
finalidad de modificar los factores de riesgo cardiovascular, prevenir el surgimiento de

eventos cardiovasculares yreducir su impacto.*’
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V. JUSTIFICACION

Datos oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud, indican que, las enfermedades
cardiovasculares, como la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular se
encuentran entre las 10 principales causas de muerte en el mundo, causan mas de 15
millones de muertes al afio, siendo la principal causa de muerte en los dltimos 15 afios;
en México, se les atribuyen mas de 135,000 muertes en 2016 y es considerada la
principal causa de muerte en nuestro pais; el sobrepeso y obesidad son factores
asociados, con el 35% de las mujeres y 40% de los hombres entre 20 y 30 afios y que
esta cifra aumenta hasta un 70% la poblacion universitaria, en donde la mayor
proporcion del aumento de peso ocurre entre los 20 y 30 afios, sefialando esta década
como un periodo particular de riesgo, aunado al consumo de alcohol y tabaco, dietas
poco saludables, inactividad fisica. Durante el periodo de formacion los médicos
residentes estan expuestos a extensas jornadas laborales, lo que propicia que existan
estilos de vida no saludables, con poco tiempo para el consumo de alimentos, mismos
gue resultan de alto contenido calérico, asi como a poco tiempo libre para realizar
actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco, lo que supone riesgo de presentar
enfermedades cronicas no transmisibles en algiin momento de su vida, ésto conlleva
morbimortalidad asociada. Siendo su estudio importante para identificar distribuciones
de caracteristicas sociodemograficas, asi como el estudio de parametros biomédicos,
ya que este grupo de médicos en formacién representan una gran parte de la fuerza
laboral dentro de la institucién. Por lo que se hace necesaria la investigacién de dichos
elementos en este grupo de profesionales del area de la salud aprovechando los
servicios y recursos con los que se cuenta en el Instituto, para identificar aquellos
elementos que supongan un riesgo para desarrollar enfermedades cronicas no
transmisibles, prevenir su aparicion y en caso de encontrarlos presentes promover su
tratamiento, control y seguimiento, por parte de los servicios del mismo IMSS, que
cuenta con los recursos humanos, materiales e infraestructura por las areas de
Consulta Externa, Medicina Preventiva, Nutricion y SPPSTIMSS, asi como Centros
Sociales y Deportivos, dado que este grupo de enfermedades generan un gran costo

econdmico, laboral y social en nuestro pais, mismo que puede ser prevenible.
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado que los médicos residentes representan un grupo de profesionales de
la salud que estan expuestos a jornadas laborales extensas, esto es un problema
continuo, con ambientes laborales y en circunstancias complicadas, lo que propicia que
existan estilos de vida no saludables, con poco tiempo para el consumo de alimentos,
mismos que resultan de alto contenido cal6rico, asi como a poco tiempo libre para
realizar actividad fisica y para llevar a cabo un adecuado descanso, aunado a esto
consumo de alcohol y tabaco, lo que supone riesgo de padecer enfermedades cronicas
no transmisibles en algin momento, ésto conlleva morbi-mortalidad asociada con altos

costos econdmicos, laborales y sociales.

Se tiene el antecedente de un estudio que encontré una prevalencia de 35.7% de
Sindrome Metabdlico en médicos residentes de Medicina Familiar del IMSS, siendo

mayor en hombres (51.7%) y en los menores de 30 afios (37.1%).

Es por estas razones que encontramos la necesidad de identificar caracteristicas
sociodemogréficas asi como parametros biomédicos que se han encontrado
relacionados al desarrollo de enfermedades no transmisibles en particular este grupo de
profesionales de la salud, caracterizado por estar compuesto por adultos jovenes, que
tienen uno o pocos afios de haber concluido los estudios profesionales de pregrado y
gue representan el futuro de los profesionales de la salud, asi como analizar si las
caracteristicas encontradas en estudios previos se reproduce en nuestra poblacion de

estudio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas y los parametros biomédicos de los

médicos residentes de Medicina Familiar adscritos a la UMF 21?
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VII. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar caracteristicas sociodemogréaficas y parametros biomédicos de residentes de

Medicina Familiar adscritos a la UMF 21.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

=

10.

11.

12.

13.

Identificar la distribucién de sexo en los médicos residentes.
Identificar la distribucién de edad en los médicos residentes.
Identificar el estado civil en los médicos residentes.

Identificar la realizacion de actividad fisica en los médicos residentes.
Identificar el consumo de alcohol en los médicos residentes.
Identificar el consumo de tabaco en los médicos residentes.
Identificar el indice de Masa Corporal en los médicos residentes.

Identificar la presencia de Hipertension Arterial Sistémica en los médicos
residentes.

Identificar la presencia de Diabetes Tipo 2 en los médicos residentes.
Identificar la presencia de Glucosa alterada en ayuno en los médicos residentes.

Identificar la presencia de Dislipidemia en los médicos residentes.

Identificar la independencia entre Glucosa alterada en ayuno y el sexo en médicos
residentes sin diagnostico de Diabetes tipo 2.

Identificar la independencia entre Dislipidemia y el sexo.
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VIIl. HIPOTESIS
1. Existirhd una distribucion homogénea de edad en los médicos residentes de la
UMF 21.

2. Existira un mayor porcentaje de mujeres en los médicos residentes de la UMF
21.

3. Existira un porcentaje menor al 50% de los médicos residentes de la UMF 21 que

no realiza actividad fisica nunca o casi nunca.

4. Existira un porcentaje mayor al 50% de los médicos residentes de la UMF 21 que

consume alcohol.

5. Existira un porcentaje mayor al 50% de los médicos residentes de la UMF 21 que

no consume tabaco.

6. Existird un 50% de los médicos residentes de la UMF 21 con IMC mayor de 25.

7. Habra un porcentaje menor al 50% de los médicos residentes de la UMF 21 con

Hipertension Arterial Sistémica.

8. Habra un porcentaje menor al 50% de los médicos residentes de la UMF 21 con

Diabetes Tipo 2.

9. Existira un porcentaje menor al 50% de los médicos residentes de la UMF 21 con

Glucosa alterada en ayuno.

10.Habr& un porcentaje menor al 50% de los médicos residentes de la UMF 21 con

Dislipidemia.

11. Existe independencia entre Glucosa alterada en ayuno y el sexo en médicos

residentes sin diagnostico de Diabetes tipo 2.

12. Existe independencia ente Dislipidemia y el sexo.
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IX. MATERIAL Y METODOS

o Disefio de estudio.

Estudio observacional, descriptivo, transversal.

¢ Universo de Trabajo
Médicos residentes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

¢ Muestreo

No probabilistico por conveniencia.

¢ Lugar de Estudio
Unidad de Medicina Familiar No 21, “Francisco del Paso y Troncoso” del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

¢+ Periodo

Octubre a noviembre de 2021.
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Criterios de seleccién

Criterios inclusion
¢ Meédicos residentes de la especialidad de Medicina familiar adscritos a la
UMF 21
o Contar con encuesta y laboratorios completos en base de datos de
SPPSTIMSS.
¢ Ambos sexos.

Criterios de exclusion
¢ Meédicos residentes que no deseen participar en el estudio.

¢ Meédicos residentes que no firmen el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion

¢ Médicos residentes que deseen retirarse del estudio.

Control de sesgos

Control de sesgos de seleccion: Se seleccionaran sélo los pacientes que cuenten con

los criterios de seleccidén determinados en la presente investigacion.

Control de sesgos de informacion: Se obtendrd de la informacién que se precisa de
manera cuidadosa una vez que los sujetos elegibles forman parte de la muestra del

estudio.

Control de sesgos de medicidn: Se realizardn estimaciones objetivas con los datos

mediante el uso de herramientas tecnolégicas, evitando asi la subjetividad.

Control de sesgos de analisis: Se contara con el apoyo de personas expertas en
estadistica, y se analizaran los datos de forma cautelosa y objetiva utilizando hoja de

calculo de Excel.
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Variables

Nombre | Definicibn conceptual Definicion operacional | Tipo de | Escala Indicador o
de la variable de unidad de
variable medicién | medida
Edad Tiempo transcurrido a | Edad en afos | Cuantitativa | Discreta | Afios
partir del nacimiento de | cumplidos reportada | Continua cumplidos
un individuo hasta la|en base de datos de
fecha. SPPSTIMSS
Sexo Condicion biol6gica | Sexo reportado en | Cualitativa | Nominal | 1. Hombre
qgue distingue a las|base de datos de | Dicotomica 2. Mujer
personas en hombres y | SPPSTIMSS
mujeres.
Estado | Situacién que involucra | Estado civil reportado | Cualitativa | Nominal | 1. Soltero
Civil a una o dos personas, | en base de datos de | Politbmica 2. Casado
la cual determina sus | SPPSTIMSS 3. Unién
parentescos entre libre
ellas. 4. Viudo
5.
Divorciado
Actividad | Cualquier movimiento | Frecuencia de | Cualitativa | Ordinal 1. Diario
fisica corporal producido por | actividad fisica | Politomica 2. 2 0o 3
los musculos | reportada en base de veces por
esqueléticos que exija | datos de SPPSTIMSS semana
gasto de energia. 3.
Ocasionalm
ente 0
nunca
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Consumo | Autoadministracion de | Frecuencia de | Cualitativa Ordinal 1. No,
de | pebidas con etanol. consumo de alcohol | Politomica nunca bebo
alcohol reportada en base de 2. Si, en
datos de SPPSTIMSS forma
ocasional
3. Si, con
frecuencia
al menos
una vez por
mes
Consumo | Autoadministracion de | Frecuencia de | Cualitativa Ordinal 1. No,
de cigarrillos de tabaco. consumo de tabaco | Politbmica nunca fumo
tabaco reportada en base de 2. Si, en
datos de SPPSTIMSS forma
ocasional
3. Si, fumo
a diario
indice Es un numero que se | Clasificacion de IMC | Cualitativa | Ordinal 1. Peso
de calcula con base en el | obtenido con peso Yy | Politbmica bajo
Masa peso y la estatura de la | estatura 2. Normal
Corporal | persona. Férmula: reportada en base de 3.
Peso (kg)/ datos de SPPSTIMSS Sobrepeso
estatura (m2) 4. Obesidad
(Anexo 5) I
5. Obesidad
Il
6. Obesidad
1
Hiperten | Padecimiento Diagnostico de | Cualitativa | Nominal | 1. Si
sion multifactorial Hipertension  arterial | Dicotomica 2. No
Arterial | caracterizado por | sistémica reportada en
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Sistémica

aumento sostenido de
la  presion  arterial

sistdlica, diastélica o

base de datos de
SPPSTIMSS

ambas.
Diabetes | Enfermedad sistémica, | Diagnéstico de | Cualitativa Nominal | 1. Si
Mellitus | cronico-degenerativa, | Diabetes Mellitus | Dicotomica 2. No

gue se caracteriza por | reportada en base de

hiperglucemia crénica | datos de SPPSTIMSS

debido a la deficiencia

en la produccién o

accion de la insulina.
Glucosa | Glucosa de ayuno | Glucosa alterada en | Cualitativa | Nominal | 1. Si
alterada | >100 y <125 mg/dl. ayuno reportada en | Dicotomica 2. No
en base de datos de
ayuno SPPSTIMSS
Dislipide | Alteracion de la | Dislipidemia reportada | Cualitativa | Nominal | 1. Si
mia concentracion de los | en base de datos de | Dicotomica 2. No

lipidos en la sangre.
Colesterol >200 mg/dl.

SPPSTIMSS
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Descripcion del estudio

El estudio se realizara dentro de las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar N°
21 con ubicacion en Avenida Plutarco Elias Calles N. 473. Colonia Santa Anita, alcaldia
Iztacalco, se analizara la base de datos de SPPSTIMSS sobre los médicos residentes

de Medicina Familiar adscritos a la UMF 21.

Para realizar este trabajo de investigacion, se revisO bibliografia sobre factores

sociodemogréficos, asi como de parametros biomédicos.

Se informara a la Coordinacion de Ensefianza, asi como al servicio SPPSTIMSS para
obtener la poblacion, obteniendo 65 médicos residentes de Medicina Familiar adscritos
a la UMF 21 de las generaciones 2019, 2020 y 2021, ambos géneros.

Previa autorizaciéon de las autoridades de la UMF 21 y del HGZ 30 se presentara el
siguiente estudio al Comité Local de Etica e Investigacion en Salud para su

autorizacion.

Una vez autorizado el protocolo se procede a explicar las caracteristicas de la
investigacion a los médicos residentes y se solicitard la firma del Consentimiento

Informado para proceder con la solicitud de la base de datos de SPPSTIMSS.

SPSTIMSS cuenta con una base de datos en los que se incluye una encuesta realizada
a los residentes de Medicina Familiar adscritos a la UMF 21 de las generaciones 2019,
2020 y 2021, donde se interrogaron caracteristicas sociodemogréaficas: edad, sexo,
estado civil, actividad fisica, asi como se averiguaron antecedentes personales
patolégicos de consumo de alcohol, consumo de tabaco, diagndstico de Hipertension
Arterial Sistémica y Diabetes Tipo 2. Esta base de datos cuenta con registro de tension
arterial, niveles de glucosa y colesterol plasmaticos, asi como peso y talla, con los
cuales se realizara el célculo de indice de Masa Corporal para determinar el grado de

Sobrepeso y obesidad.
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Se corroborara que la base de datos corresponda a médicos residentes de Medicina
Familiar adscritos a la UMF 21 de las generaciones 2019, 2021 y 2021 y que no exista

duplicidad de informacion.

Se elaborard una base de datos con la informacién recabada en Hoja de calculo de

Excel, con la cual se procederd a realizar el andlisis de la informacion.

Para las variables cuantitativas se obtendran medidas de tendencia central: media,
mediana y moda. Mientras que las cualitativas se identificaran cualidades, atributos,

rasgos o caracteristicas y se obtendran porcentajes.

Para las variables cualitativas, no relacionadas, se realizara la prueba Chi cuadrada —
prueba exacta de Fisher- para contrastar frecuencias observadas con las frecuencias
esperadas e independencia entre dos variables, Glucosa alterada en ayuno y
Dislipidemia; y el sexo de los resientes de Medicina Familiar. Con una X2 critica p 0.05
con 1 Grado de libertad = 3.841.

Chi cuadrada.
Férmula.

X2 (d) =y (O=E)
E

x? .- Chi cuadrada

df.- grados de libertad
Y .- suma de..

O.- eventos observados
E.- eventos esperados

Se reportan y graficaran los resultados obtenidos.
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Limites de la investigacion

Se delimitaron los aspectos a identificar de tal forma que , se dejaran fuera de estudio
ciertos aspectos de la base de datos de SPPSTIMSS, en los cuales no nos
enfocaremos, ya que no forman parte de los objetivos del presente estudio: antigiiedad,
antecedentes familiares patologicos, calidad de vida en el trabajo, salud sexual y
reproductiva.

Los resultados obtenidos en este trabajo no pueden extrapolarse a otras poblaciones,
pues son validos solamente para el grupo de estudio en cuestidn, ya que ni la eleccion
ni el tamafo de la muestra cumplieron con los criterios de validez y se tratdé de un

muestreo no probabilistico por conveniencia.

ASPECTOS ETICOS

La realizacion del estudio se llevara a cabo respetando los principios fundamentales de

la Etica Médica: Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y Justicia.

Se apega al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para

la Salud, la cual en su titulo segundo capitulo primero expresa:

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,

debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y

bienestar.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

l.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados sobre los

riesgos predecibles.

Il.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del representante legal del

sujeto.

lll- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de

este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser

humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actue

bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
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recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de
investigacion.
IV. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y de

Bioseguridad.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio.

Al no representar una intervencion fisica directa en los pacientes la investigacion
representa un riesgo minimo. Durante las fases del estudio se respetard la privacidad,
confidencialidad y anonimato de los pacientes, se leera a todos aquellos susceptibles

de ser estudiados un formulario de consentimiento informado el cual busca el acuerdo,
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de manera voluntaria de los individuos con base en la explicacion de la naturaleza del
estudio.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin

coaccion alguna.

El presente estudio se apeg6 a lo dispuesto en el Codigo de Nuremberg, publicado el
20 de agosto de 1947, como producto del Juicio de Nuremberg (agosto 1945 a octubre
1946) y con las recomendaciones de la Declaracién de Helsinki, adoptadas por la 18a
Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, de junio 1964 y enmendadas por la 29a
Asamblea Médica Mundial Tokio, Japon, de octubre 1975, por la 35a Asamblea Médica
Mundial Venecia, Italia, octubre de 1983 y por la 41a Asamblea Médica Mundial Hong
Kong, en septiembre de 1989, asi como a los cbédigos y normas internacionales
vigentes para las buenas préacticas en la investigacion clinica en su apartado referente a
la investigacion en humanos segun lo dispuesto por la Organizacion Mundial de la

Salud en materia de investigacion.

Se incorporaron las observaciones publicadas por el comité de ética e investigacion de
la Universidad Nacional Autonoma de México en cuanto a la investigacién con
humanos; este protocolo de estudio se ajusta a la normatividad bioética publicada por el
IMSS, dentro de las cuales los principios basicos son: la investigacion se basara en
principios de honestidad y respeto a la dignidad y los derechos de los humanos
participantes. Prevaleciendo el interés y bienestar del individuo sobre el interés de la

ciencia y la sociedad.

Ademas la seguridad y el bienestar de los pacientes se respetaran cabalmente de
acuerdo a los principios contenidos en el Cddigo de Niremberg, la Declaracion de

Helsinki, el Informe Belmont.
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En conformidad con el Informe Belmont. Principios y guias éticos para la proteccion de
los sujetos humanos de investigacion. Se siguen los tres principios basicos, entre los
generalmente aceptados en nuestra tradicion cultural, son particularmente relevantes
para la ética de la investigacion con humanos; ellos son: respeto por las personas,

beneficio y justicia.

En apego a las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS), de acuerdo con la Pauta 1 el presente estudio cuenta con
valor social y cientifico, la Pauta 4 nos indica que deben existir beneficios individuales y
reducirse los riesgos, se cumple con la Pauta 12 y la 22, ya que se garantiza la
privacidad y el uso correcto de la informacién obtenida por bases de datos
institucionales, se cumple con la Pauta 25, ya que no se presenta conflicto de interés

durante el desarrollo del estudio.

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki el presente protocolo tiene como fin un
beneficio para el paciente, considerando que debe garantizarse en todo momento
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion,
la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que
participan y seran realizadas por el residente cdmo personal médico calificado con
apego a las normas y estandares éticos y juridicos. De acuerdo con los Cédigos de
Nuremberg, se contara con consentimiento informado de los participantes en donde se
especifiquen las acciones de revisidbn de base de datos a realizarse, garantizando en
todo momento la proteccion de los participantes y la libertad de interrumpir su

participacion en el estudio en el momento que se desee.

CONFLICTO DE INTERES

Los investigadores manifiestan que no existié conflicto de interés.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se solicitara el consentimiento informado de manera escrita, al obtenerlo, se procedera

a incorporar al protocolo de estudio.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO, FACTIBILIDAD

Recursos Humanos

Médico Familiar que realiza el estudio

Asesores metodoldgicos

Personal de Enfermeria de SPPSTIMSS

Personal Auxiliar Universal de Oficinas del Area de SPPSTIMSS

Recursos Materiales

Computadora con acceso a Internet, Microsoft Office
Base de datos de SPPSTIMSS

Teléfono

Impresora

Material de papeleria

Financiamiento
El estudio no recibe apoyo financiero de instituciones publicas o privadas, los gastos se

solventan por parte del investigador.

Factibilidad

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con recursos humanos, materiales e
infraestructura para realizar el estudio, asi como cuenta con.servicios que brindan
Atencion Médica Integral, espacio de SPPSTIMSS donde se llevan a cabo
somatometria, area de Laboratorio Clinico, asi como base de datos de SPPSTIMSS.
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Difusion
Se presentaran los resultados obtenidos en la investigacion en forma de tesis al Director
y a la Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud de la UMF 21 y se daran a

conocer a los médicos residentes y al personal en general en una Sesion General.

Trascendencia

Se presenta dada la importancia de identificar factores sociodemograficos y parametros
biomédicos que supongan un riesgo para desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles, prevenir la aparicion de estas y en caso de encontrarlos presentes
promover su tratamiento, control y seguimiento en médicos residentes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, no limitAndose a residentes de la especialidad en Medicina
Familiar, ya que representa una herramienta costo-efectiva en la deteccién de que
puede influir en una disminucién de costos de atencién a la Institucion, asi como a lo
referente al ausentismo laboral, e incluso, de incapacidad prematura condicionada por

dichas enfermedades.

Bioseguridad
No son necesarios, ya que sélo se llevo a cabo revision de bases de datos, de
SPPSTIMSS de médicos residentes de Medicina Familiar de la UMF 21.
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X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y PARAMETROS BIOMEDICOS EN
RESIDENTES DE LA UMF 21”

Dr. Jorge Alberto Rosas Urias. Dr. Rodolfo Varela Almanza.

Actividades
realizadas

pendientes

JUNIO JULIO AGOSTO
Planteamiento del problema

Titulo del protocolo

Antecedentes / Marco tedrico

Justificacion

Hipotesis y objetivos

Material y métodos

Aprobacién y registro del protocolo en el Comité

Recoleccion de datos
Discusion y conclusiones
Informe final

Entrega de documento para publicacién

45



RESULTADOS

Se incluyeron 65 médicos residentes de las generaciones 2018 con 23
meédicos residentes, 2019 con 21 y 2020 con 21 incluidos dentro de la base de
datos de SPPSTIMSS, ambos géneros, los cuales aceptaron participar en el
estudio mediante la firma de Consentimiento Informado, ninguno rechazé
formar parte del estudio, por lo que se logré estudiar a los 65 participantes
iniciales. A continuacion, se plantean los resultados obtenidos en el presente
protocolo de investigacion:

Grafica 1. Distribucion de sexo en los médicos residentes.

DISTRIBUCION DE SEXO EN LOS MEDICOS RESIDENTES

H Hombre

W Mujer

Fuente: Base de datos del Instrumento de recoleccién de Caracteristicas
sociodemogréficas y parametros biomédicos en residentes de la UMF 21.

Analisis. Un total de 45 (69.2%) mujeres y 20 (30.8%) hombres.
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Gréfica 2. Distribucion de edad en los médicos residentes.

Distribucion de edad en los médicos residentes
45
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Fuente: Base de datos del Instrumento de recoleccién de Caracteristicas
sociodemograficas y parametros biomédicos en residentes de la UMF 21.

Andlisis. Con una edad menor 25, edad mayor 39, y una media de 28.72 afos,
mediana de 28 afios y moda 26 afos.

Gréafica 3. Estado civil en los médicos residentes.

ESTADO CIVIL EN LOS MEDICOS
RESIDENTES
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SOLTERO CASADO UNION LIBRE DIVORCIADO

Fuente: Base de datos del Instrumento de recoleccién de Caracteristicas
sociodemogréficas y parametros biomeédicos en residentes de la UMF 21.

Andlisis. Con respecto al estado civil encontramos que 43 son solteros, 15
casados, 6 reportaron vivir en unién libre, 0 viudos y 1 divorciado.
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Gréfica 4. Realizacion de actividad fisica en los médicos residentes.

Realizacion de actividad fisica en los médicos
residentes

Ocasionalmente o nunca

0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Base de datos del Instrumento de recoleccion de Caracteristicas
sociodemogréficas y parametros biomédicos en residentes de la UMF 21.

Analisis. Sobre la actividad fisica un 31 (47.7%) reporto realizarla nunca o casi
nunca, mientras que 27 (41.5%) realiza actividad fisica 2 a 3 veces por semana
y 7 (10.8%) de forma diaria.

Gréfica 5. Consumo de alcohol en los médicos residentes.

CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS MEDICOS
RESIDENTES

H No, nunca bebo

M Si, en forma ocasional

Fuente: Base de datos del Instrumento de recoleccidon de Caracteristicas
sociodemogréficas y parametros biomédicos en residentes de la UMF 21.

Andlisis. Acerca del alcohol encontramos que 39 (60.0%) participantes
consumen alcohol de forma ocasional, mientras que 26 (40.0%) no lo
consumen nunca y 0 con frecuencia, al menos una vez por mes.
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Grafica 6. Consumo de tabaco en los médicos residentes.

CONSUMO DE TABACO EN LOS MEDICOS
RESIDENTES

W No, nunca he fumado
M Si, en forma ocasional

m Si, fumo a diario

Fuente: Base de datos del Instrumento de recoleccion de Caracteristicas
sociodemogréficas y parametros biomédicos en residentes de la UMF 21.

Andlisis. En cuanto al consumo de tabaco encontramos que 58 (89.2%)
respondieron No, nunca he fumado, 4 (6.2%) de los médicos residentes lo
consumen de forma ocasional y 3 (4.6%) lo hacen de forma diaria.

Gréfica 7. indice de Masa Corporal en los médicos residentes.

INDICE DE MASA CORPORAL EN
LOS MEDICOS RESIDENTES

Ll
o
o]
—
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I - . .
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NORMAL SOBREPESO OBESIDAD | OBESIDAD PESO BAJO OBESIDAD Il
I

Fuente: Base de datos del Instrumento de recoleccion de Caracteristicas
sociodemograficas y parametros biomédicos en residentes de la UMF 21.

Analisis. Acerca del indice de Masa Corporal los datos arrojaron los siguientes
resultados: 2 (3.1%) participantes obtuvieron un resultado de Peso bajo, 31
(47.7%) Normal, 18 (27.7%) Sobrepeso, 9 (13.8%) Obesidad I, 2 (3.1%)
Obesidad Il y 3 (4.6%) Obesidad llI.
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Gréfica 8. Presencia de Hipertension Arterial Sistémica en los médicos
residentes.

PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA EN LOS MEDICOS RESIDENTES

H No

| Si

89%

Fuente: Base de datos del Instrumento de recolecciéon de Caracteristicas
sociodemogréficas y parametros biomédicos en residentes de la UMF 21.

Andlisis. 7 (10.8%) residentes presentan antecedente de diagndstico previo de
Hipertension arterial sistémica, 58 (89.2%) contestaron de forma negativa a la
presencia de este antecedente.

Gréfica 9. Presencia de Diabetes Tipo 2 en los médicos residentes.

PRESENCIA DE DIABETES TIPO 2 EN LOS
MEDICOS RESIDENTES

mNo

| Si

Fuente: Base de datos del Instrumento de recoleccién de Caracteristicas
sociodemogréficas y parametros biomédicos en residentes de la UMF 21.

Andlisis. Un total de 8 (12.3%) de los médicos residentes cuentan con
diagndstico previo de Diabetes tipo 2 y 57 (87.7%) no cuentan con este
antecedente.
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Gréfica 10. Presencia de Glucosa alterada en ayuno en los médicos
residentes.

PRESENCIA DE GLUCOSA ALTERADA EN
AYUNO EN LOS MEDICOS RESIDENTES

B Glucosa alterada en ayuno

B Normal

Fuente: Base de datos del Instrumento de recoleccién de Caracteristicas
sociodemogréficas y parametros biomédicos en residentes de la UMF 21.

Andlisis. El nimero de residentes con glucosa normal fue de 52 (91%),
Glucosa alterada en ayuno 5 (9%) en médicos residentes sin diagnéstico de

Diabetes tipo 2.

Gréfica 11. Presencia de Dislipidemia en los médicos residentes.

PRESENCIA DE DISLIPIDEMIA EN LOS
MEDICOS RESIDENTES

M Dislipidemia

M Normal

Fuente: Base de datos del Instrumento de recoleccién de Caracteristicas
sociodemogréficas y parametros biomédicos en residentes de la UMF 21.

Andlisis. Médicos residentes con niveles de colesterol normales: 42 (64.6%),
resultados con Dislipidemia 23 (35.4%).
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Tabla 1. Relacién en la proporcion del sexo en el resultado de glucosa en
ayuno en meédicos residentes sin diagnostico de Diabetes tipo 2.

Observado
Hombre Mujer Total genera

Glucosa alterada en ayuno 3 2 5
Normal 14 38 52
Total general 17 40 57
Esperado

Hombre Mujer Total genera
Glucosa alterada en ayuno 1.49122807 3.50877193 5
Normal 15.50877193 36.4912281 52
Total general 17 40 57
P Si/No

0.12254747 No

Analisis:

No existe diferencia estadisticamente significativa en la proporcién del sexo en
el resultado de glucosa en ayuno, con 95% de confiabilidad.
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Tabla 2. Relacion en la proporcién del sexo en el resultado de colesterol.

Observado
Hombre Mujer Total genera

Dislipidemia 10 13 23
Normal 10 32 42
Total general 20 45 65
Esperado

Hombre Mujer Total genera
Dislipidemia 7.076923077 15.9230769 23
Normal 12.92307692 29.0769231 42
Total genera 20 45 65
P Si/No
0.10041198 No
Analisis:

No existe diferencia estadisticamente significativa en la proporcién del sexo en
el resultado de colesterol, con 95% de confiabilidad.



Hipodtesis 1. Se acepta ya que existe una distribucion homogénea de edad en
los médicos residentes de la UMF 21

Hipotesis 2. Se acepta ya existe que un mayor porcentaje de mujeres en los
médicos residentes de la UMF 21

Hipotesis 3. Se rechaza, ya que existe un 47.7% de los médicos residentes de
la UMF 21 que no realiza actividad fisica nunca o casi hunca.

Hipotesis 4. Se acepta, ya que el 60% de los médicos residentes de la UMF 21
consume alcohol.

Hipotesis 5. Se acepta, ya que el 89.2% de los médicos residentes de la UMF
21 no consume tabaco.

Hipotesis 6. Se acepta, ya que el 49.2% de los médicos residentes de la UMF
21 presenta un IMC mayor de 25.

Hipoétesis 7. Se acepta, ya que 10.8% de los médicos residentes de la UMF 21
tiene Hipertension Arterial Sistémica.

Hipotesis 8. Se acepta, ya que 12.3% de los médicos residentes de la UMF 21
tiene Diabetes Tipo 2.

Hipodtesis 9. Se acepta, ya que 9.2% de los médicos residentes de la UMF 21
present6 Glucosa alterada en ayuno.

Hipotesis 10. Se acepta, ya que 35.4% de los médicos residentes de la UMF
21 presentd Dislipidemia.

Hipodtesis 11. Se acepta, ya que existe independencia entre Glucosa alterada
en ayuno y el sexo en médicos residentes sin diagnostico de Diabetes tipo 2.

Hipotesis 11. Se acepta, ya que existe independencia ente Dislipidemia y el
sexo.
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DISCUSION

Los médicos residentes de Medicina Familiar de la UMF 21, presentaron un
predominio de mujeres, con el 69.2% de la poblacion, edad media 28.72 afos.

El estado civil en nuestra poblacion la mayor parte de los residentes son
solteros, siendo el 71.66%, en contraste con los resultados del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en 2017, donde se encontré un
34% de personas en situacion conyugal de soltero. Se encontré que
predomina el sedentarismo en el grupo estudiado, con 47.7%, siendo este
porcentaje mayor en el grueso de los habitantes de nuestro pais con 58.3%, de
acuerdo con el reporte 2018 del Mddulo de Practica Deportiva y Ejercicio
Fisico, INEGI.

En lo referente al consumo de sustancias psicoactivas conocidas como drogas
legales y consumo aceptado socialmente, se encontr0 mayor consumo de
alcohol, con un 60% de los residentes que lo consumen en forma ocasional,
cifra que presenta un menor porcentaje en comparacion con los resultados de
la ENCODAT 2016, donde el 71% de la poblacion reportd6 su consumo. En
contraste con el tabaco, donde se encontr6 que 89.2% de los residentes
respondieron “no, nunca he fumado”, cifra que dista de los datos de la,
ENCODAT donde 51.9% de los mexicanos respondieron de igual forma.

El porcentaje combinado de Sobrepeso y Obesidad fue de 49.2%, lo que
resulta menor con relacion a la poblacién del pais en la que la prevalencia
combinada de estas entidades es de 75.2%. Por sexo, los resultados indican
gue 60% de los hombres tienen Sobrepeso o algun grado de Obesidad, con
menor prevalencia comparado con la poblacion de hombres de México
(30.5%). En el grupo de mujeres los resultados fueron 44.4% y 40.2%,
respectivamente, de acuerdo con datos de la ENSANUT.

La poblacibn mexicana que tiene diagnostico de Hipertension Arterial
Sistémica es de 18.4%, cifra que en los residentes fue de 10.8%; mientras que
los resultados para Diabetes Mellitus tipo 2, los resultados son 10.3% y 12.3%,
para cada apartado.

Los médicos residentes hombres que presentaron dislipidemia fue del 50%, lo
cual es mayor que la reportada por la ENSANUT 2018 donde represento el
17.7%.

En contraste con el estudio de Pulenta, encontramos una prevalencia
combinada de sobrepeso y algun grado de obesidad semejante a la reportada,
en cuanto a los diagnésticos de hipertension arterial y diabetes tipo 2, nuestros
datos distan mucho de lo encontrado en aquella poblacion, con 5%<11% y
0,8%<12%, respectivamente, en lo referente a dislipidemia encontramos mas
del doble (14.3%<35%) de casos, sobre el tabaguismo, nuestros resultados
reportan un menor numero de fumadores, siendo 16.8%>11%, finalmente, los
meédicos residentes estudiados por nosotros manifestaron mayor sedentarismo,
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con 36,7%<47.7%.
CONCLUSIONES

En el presente estudio encontramos meédicos residentes con una media de
edad de 28.72 afios, con predominio del sexo femenino, encontrando un alto
porcentaje de sedentarismo, consumo de alcohol, sobrepeso y obesidad y
dislipidemia, lo cual supone un riesgo para presentar enfermedades crénicas
no transmisibles en algin momento de la vida.

Posiblemente estudiar de manera separada dichas caracteristicas
sociodemograficas y parametros biomédicos limita el campo de observacion
del problema, sin embargo, es importante incorporar a los programas de
prevencion y deteccion de enfermedades cronicas, el enfoque integral, asi
como en modificacion de habitos y estilos de vida perjudiciales para la salud,
ya que estas enfermedades son la suma de diversos factores de riesgo mas
gue el efecto individual de cada uno de ellos, sobre los que se puede actuar al
ser conductas modificables, por lo que se debe promover el buen estilo de vida
en estos profesionales.

Es necesario explorar todas las posibilidades para mejorar la calidad y
disminuir costos relacionados a los cuidados de la salud de los profesionales
de la salud por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social. La salud de esta
fuerza de trabajo debe recibir mayor atencion, establecer un seguimiento a
mediano y largo plazo para influr de modo positivo y controlar costos
econdmicos, laborales y sociales en nuestro pais.

SUGERENCIAS

Se deben realizar mediciones en médicos residentes aparentemente sanos
para prevenir la aparicion de estas enfermedades y por consiguiente sus
complicaciones. La busqueda intencionada de glucosa alterada en ayuno, asi
como de dislipidemia podria ser una estrategia util y costo-efectiva en la
prevencion de la morbimortalidad de quienes representan el futuro de los
profesionales de la salud de México.

Existe la posibilidad de relacionar mas variantes entre si, lo que podria dar un
panorama mas amplio acerca de las caracteristicas que puedan relacionarse
en cuestion de salud de los médicos residentes, lo que podria utilizarse en
beneficio de la salud de los mismos.
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XIl. ANEXOS
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EncuestaNacional de Salud y Nutricion 2018-19: Resultados Nacionales. Cuernavaca,

México: Instituto Nacional de Salud Publica, 2020

Anexo 2
Intensidad | MET* Descripcion
Sedentais < 1,6 |Actividades que usualmente envuelven el sentarse o acostarse (inclinado) que tienen poco movimiento y
promueven bajo requerimiento de energia.
Live 1,6 a <3 | Actividades aerdbicas que no causan un considerable cambio en la respiracion. Es posible cantar mientras

se realiza.

Moderada | 3a<6 | Actividades aerobicas que pueden ser mantenidas sin perturbar la conversacion, pero no es posible cantar.

6a<9 | Actividad aerdbica en la cual la conversacion no puede ser mantenida sin interrupcion, solo es posible

Vigorosa .
9 decir algunas palabras.

Intensa >9 Intensidad que normalmente no puede ser mantenida por periodos mas largos de 10 minutos.

*MET (Unidad Metabdlica): gasto energético en reposo, que equivale a 1 kcal/kg de peso corporal/hora o 3,5 mL de consumo de
oxigeno por kg de peso por minuto.

Matsudo, S. M. M. (2019). Recomendaciones de actividad fisica: un mensaje para el
profesional de la salud. Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo, 2(2).
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Anexo 5
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ %

\D)
IMSS

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Nuamero de registro institucional:
Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibiré al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion (adultos)

Caracteristicas sociodemograficas y parametros biomédicos en residentes de la UMF 21.

No aplica

Ciudad de México, alcaldia Iztacalco. 2021 Av. Plutarco Elias Calles, 473, Col. Santa Anita.

En tramite

El investigador me ha informado que el presente estudio es necesario para Identificar mi estado de salud al
ser médico residente de Medicina Familiar adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 21.

Se me ha explicado que se realizara una investigacion con la informacién que se obtuvo a mi ingreso al curso,
incluyendo peso, talla, estudios de laboratorio, informacién sobre estado civil, consumo de tabaco, alcohol,
actividad fisica, y enfermedades previas. Por lo que estoy consciente que se revisara mi expediente del area de
Servicio de proteccidn y promocién de la salud para trabajadores (SPPSTIMSS), para llenar dichos datos.

El responsable del trabajo me ha explicado que el participar en este estudio no me causara dafio o lesion alguna.
Al participar en este estudio no tendré molestias, no habra intervencién por parte de los investigadores. Excepto
quizas un poco de malestar-tristeza al autorizar el analisis de mi informacion.

Me beneficiaré al identificar elementos de mi estado de salud que puedan influir en el desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles de forma oportuna.

Se me informara de manera personal y podré solicitar resultados directamente con el investigador, en caso necesario
se me enviara con mi médico familiar para recibir tratamiento..

El investigador me explic6 que de manera voluntaria ingresaré al estudio y podria retirarme del mismo en cuanto lo
decida sin ningun tipo de represalia o repercusion en los beneficios otorgados.

Mis datos que seran obtenidos para el presente estudio seran del conocimiento del investigador con total
confidencialidad sin ningun otro fin de su uso que no sea para esta investigacion.

Des?ués de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

[ ]
[]

la misma.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

afios tras lo cual se destruira

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Rodolfo Varela Almanza Matricula: 99387574 Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No 21 Direccion Eje 4 Sur,

Av. Pdte. Plutarco Elias Calles 473, Santa Anita, Iztacalco, 08300 Ciudad de México, CDMX Teléfono: 55 4037 -
5675 E-Mail: dr.rva.mf@gmail.com

Rosas Urias Jorge Alberto Matricula: 97383971 Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No 21 Direccién Eje 4

Sur, Av. Pdte. Plutarco Elias Calles 473, Santa Anita, Iztacalco, 08300 Ciudad de México, CDMX Teléfono: 55 1824
- 2270 E-mail: jorgerosas3@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensioén 21230, correo electrénico:

comité.eticainv@imss.gob.mx

R I rge Alber

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma

Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-008-018
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