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TEMPORALIDAD Y NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADULTOS
DIABETICOS DE LA UMF No. 7
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Antecedentes: La diabetes es un importante problema de salud publica y una de las
principales enfermedades no transmisibles (ENT), tiene repercusiones microvasculares y
macrovasculares, ocasionando una alta mortalidad. El paciente diabético es portador de un
riesgo cardiovascular significativamente mayor que la poblacion general. Siendo la
enfermedad cardiovascular (ECV) la complicacion que se presenta con mayor frecuencia,
aparicion prematura, evolucion mas rapida y severa. Por lo que justifica la necesidad de
conocer el Riesgo Cardiovascular global de los pacientes diabéticos, asi como el tiempo de

evolucion.

Objetivo: Relacionar temporalidad y nivel de riesgo cardiovascular en adultos diabéticos de
la UMF No. 7

Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal y observacional, sobre datos
sociodemograficos en adultos Diabéticos, se realiz6 una relacion de temporalidad de diabetes
y nivel Riesgo cardiovascular con calculadora de riesgo Cardiovascular-colesterol IMSS en

pacientes de 20 a 59 afios.

Resultados: En el estudio de 270 sujetos, la temporalidad mas frecuente de diabéticos fue
de 0 a 5 afios con diagnéstico de diabetes (54.8%). La edad mas frecuente es el grupo de 50
a 59 afios (65.9%). De RCVS 120 (44.4%) Bajo, 120 (44.4%) Moderado. El sexo mas
frecuente femenino (70. 4%).

Conclusiones: No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre temporalidad
y riesgo cardiovascular en adultos diabéticos de la UMF No. 7.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, riesgo cardiovascular, enfermedad cardiovascular,

temporalidad.
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ANTECEDENTES

La diabetes es una patologia que se desarrolla por el aumento de la glucosa sérica,
la cual se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el
organismo no puede utilizar con eficacia la insulina producida, provocando esto una serie de
complicaciones organicas y por ende un aumento en la mortalidad en etapas tempranas. Por
lo tanto, a nivel mundial los servicios de salud tienen como una de sus metas principales
reducir la morbilidad y mortalidad de la diabetes, esto por medio de proyectos que nos ayuden

a realizar diagndsticos oportunos y manejos adecuados.!

La diabetes representa una de las principales causas de muerte a nivel mundial, por
lo que es vital que la atencién primaria de salud enfoque sus actividades en el control del
avance de la enfermedad y sus complicaciones, lo cual en multiples ocasiones no se realiza
en el modelo de atencién integral.? La Organizacion Mundial de Salud (OMS) hace énfasis
en su informe mundial en la importancia y el gran problema que significa la Diabetes para la
poblacién, asi como de la relevancia de invertir en las tendencias actuales, pudiendo realizar
una serie de medidas en conjunto, con los objetivos del Plan de Accién Mundial de la OMS
sobre las enfermedades no transmisibles (ETN) 2013-2019, lo que ayudaria a disminuir las

consecuencias de la diabetes.?

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2016 tiene una prevalencia en México de 9.4%, pero existe un retraso
en el diagndstico de esta hasta de 6 afios, asi como de las complicaciones microvasculares
en el momento del diagnostico. En México, la DM2 es una de las principales causas de
ceguera, insuficiencia renal crénica y amputaciones no traumaticas, y es una de las 10 causas
mas frecuentes de hospitalizacién en adultos.® Sin embargo, la incidencia y prevalencia de la
de Diabetes Mellitus ha aumentado de manera importante tanto a nivel mundial como
nacional, lo que ha llevado a importantes cambios en la economia tanto del paciente, asi
como de sus familias, debido a los costos médicos directos, asi como disminucion de ingresos

por la pérdida de los empleos, repercutiendo en la salud publica.t

Por consiguiente, es de suma relevancia realizarse un diagnostico precoz, ya que
cuanto mas tarde en identificarse dicha patologia, las consecuencias para la salud del
paciente tendran un mayor impacto. Por tanto, es importante que dentro de los sistemas de
salud se tomen acciones oportunas para la derivacién de los pacientes al primer nivel de

atencion, asi como a las diferentes especialidades, para una evaluacion y tratamiento

2



periodicos especializados en caso de complicaciones. Por lo que la atencién primaria de salud
debe de tener acceso a medios de diagnéstico basicos.1 En general la evaluacién de la
atencion de salud en diabetes debe de representar un gran reto, tanto para los profesionales,
gestores, asi como para el sector salud, rompiendo el modelo tradicional con la finalidad de

mejorar el manejo integral del paciente.?

En la actualidad contamos con pruebas cientificas que han determinado que existe
una morbimortalidad elevada, por causa cardiovascular en los pacientes con Diabetes
Mellitus sin antecedentes de cardiopatia isquémica, igual a la que presentan los pacientes no
diabéticos que si tienen antecedentes.* Tornandose este aumento de la morbimortalidad

cardiovascular un tema importante para la Salud Publica a nivel mundial.®

En la atencion de salud se cuenta con diferentes métodos para calcular el riesgo de
mortalidad por enfermedad cardiovascular, esto con la finalidad de identificar a los pacientes
de manera oportuna, realizando las acciones necesarias para una evaluacion individualizada,
apoyandonos de las diferentes herramientas a nuestro alcance, para la toma de decisiones.®
Sin embargo en México se cuenta con pocos estudios de calculo de Riesgos cardiovasculares
a 10 afios en poblacién con DM2, a pesar de que las enfermedades cardiovasculares

deberian ser un tema de prioritario por sus complicaciones en dichos pacientes.’

La American College of Cardiology/American Heart Association propone una
calculadora con la finalidad de estimar el riesgo de aterosclerosis a 10 afios (ASCVD risk
calculator). Ya que la DM2 aumenta el riesgo de sufrir infarto al miocardio y cerebral hasta un
30% de la mortalidad general.®

DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes mellitus (DM) es una patologia crénica que se presenta cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de azulcar, o
glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina
producida.®* Comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes caracterizado por
hiperglucemia sostenida, provocando alteraciones fisiolégicas secundarias en muchos
sistemas, de ahi que represente una pesada carga para el individuo que la padece y el
sistema de salud. Dado que su incidencia se encuentra en aumento, seguira siendo una de
las primeras causas de morbilidad y mortalidad en el futuro, aunado a esto se tienen reportes
gue es responsable de nefropatia terminal, amputaciones no traumaticas de extremidades

inferiores, ceguera en adultos y enfermedades cardiovasculares.°



Como resultado la diabetes se encuentra entre las primeras 10 causas de muerte a
nivel mundial, frecuentemente produciendo discapacidad en la poblacién joven
econémicamente activa, empobreciendo a las familias o reduciendo la esperanza de vida.”’
Asi mismo la cardiopatia isquémica posee un mayor riesgo cardiovascular con respeto a los
pacientes no diabéticos, en otras palabras, su incidencia en el paciente diabético es mas alta

asociada un peor pronéstico.*

La diabetes es una enfermedad compleja que necesita una atencidén médica integral,
por lo que requiere de estrategias para disminuir los posibles riesgos, al mismo tiempo de
autogestionar y apoyar la prevencion de complicaciones a corto y largo plazo, llevando
intervenciones donde se proporcione a los médicos, pacientes, investigadores y personas
interesadas, herramientas necesarias para mejora la calidad de atenciéon. Con lo que se
fomentaria mejores resultados del control de dicha patologia, asi como de sus

complicaciones.!!

EPIDEMIOLOGIA

En cuanto a la epidemiologia la DM es considerada un problema de salud publica
mundial, su aumento en la prevalencia en la Gltima década es de gran relevancia, asi mismo
ocupa una de las primeras causas de muerte, a nivel global se estima que los casos de
diabetes alcanzaran aproximadamente los 592 millones en 2035, lo que afectara a 8.8% de
la poblacién.

Asimismo, en México es la segunda causa de muerte y la primera causa de afios de
vida saludables perdidos; en 2011 se report6 que el costo de atencion de la diabetes fue de
7.7 mil millones de ddlares, por esta razén en el 2016 se declar6 a la diabetes como

emergencia epidemiolégica en nuestro Pais.!?

Por otro lado, en el 2012 la diabetes provoc6 1,5 millones de muertes. Un nivel de
glucosa en la sangre superior al deseable provoc6 otros 2,2 millones de muertes, al
incrementar los riesgos de enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. Un 43 % de estos
3.7 millones de muertes ocurren en personas con menos de 70 afios. El porcentaje de
muertes, atribuibles a una glucemia elevada o a la diabetes en personas menores de 70 afios
es superior en los paises de ingresos bajos y medios que en los de ingresos altos.! Segln
las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tienen diabetes en 2014, frente
a los 108 millones de 1980. En el 2040 con una proyeccion aproximada de 642 millones. La
prevalencia mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi se han duplicado, pues ha

pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta.?



Por consiguiente, un reto fundamental en el control de la epidemia de diabetes es la
deteccién oportuna de la enfermedad. La ENSANUT 2016, fue propuesta como herramienta
para la generacion de informacion relevante y actualizada sobre la frecuencia, distribucion y
tendencia de las condiciones de salud y nutricion de la poblacion mexicana; la respuesta
social organizada frente a los problemas de salud y nutricion de la sociedad, y el desempefio
del sector salud y de desarrollo social, dentro de sus resultados resaltan que la mitad de la

poblaciéon mexicana con diabetes no habia sido diagnosticada al momento de la encuesta.?®

Cabe sefalar que, en los ultimos afios, la DM2 ha evolucionado en forma epidémica,
experimentando un rapido crecimiento y afectando a millones de individuos a nivel mundial.**
Otro rasgo importante es que la progresion de la diabetes es lenta y puede permanecer sin
detectarse hasta que aparecen las primeras complicaciones, o que aumenta la carga de la

enfermedad y el costo de tratamiento.*®

Con respecto a la mortalidad de la diabetes, su causa primaria es la enfermedad
cardiovascular, que corresponde entre 50% y 80%, siendo responsables a nivel mundial de

17.5 millones de muertes anuales.'®16

Dentro de los predictores de incidencia de diabetes en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC) incluyen un mayor indice de masa corporal y de la circunferencia de cintura,
tabaquismo, hiperglucemia o elevacién de hemoglobina glucosilada, hipertensién arterial,
mayor tiempo con IC, tratamiento con diuréticos y una mayor clase funcional de la NYHA. Las
enfermedades no transmisibles son responsables de 71% de los decesos a escala mundial y
ocasionan 41 millones de muertes al afio, dentro de las cuales 17.9 millones son causadas

por enfermedades cardiovasculares (EC).?

La prevalencia precisa de la diabetes en los pacientes con IC no estd bien
documentada; en diferentes estudios basados la HffEF (heart failure with reduced ejection
fraction) en sobre IC relativamente recientes, la prevalencia de diabetes varié desde 28% a
39%.%°

Por otro lado, en los ultimos 15 afios, el nUmero de pacientes cardidpatas con diabetes
se ha duplicado, evidenciando la estrecha relacion entre esta enfermedad y la salud
cardiovascular.* Hay que mencionar, ademas que los grandes cambios sociales y
econémicos han modificado la morbilidad y mortalidad de los paises, explicando que ahora
afrontan el aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus
tipo 2.1/



Asimismo, la prevalencia de otros factores de riesgo cardiovascular modificables como
la obesidad va en aumento a nivel mundial, afectando a uno de cada tres adultos en el 2014.
En 2016, 72.5% de los adultos presentaron sobrepeso y obesidad, representando altos costos
médicos, estimados en 151 894 millones de pesos so6lo en 2014, lo cual equivale a 34% del
gasto publico en salud y causa una pérdida de productividad estimada en 71 669 millones de
pesos (0.4% del PIB) por afio.®*8

FISIOPATOLOGIA

Ahora bien, la DM2 es un trastorno metabdlico multifactorial que resulta de la
combinacioén de resistencia a la insulina junto con inadecuada secrecion de esta, producto de
defectos en la produccion, secrecion y/o accion de la insulina, caracterizada por
hiperglucemia, cuando se elevan los niveles de glucosa en sangre porque el cuerpo no puede

producir nada o una cantidad insuficiente de insulina hormonal.®%°

Es decir, la falta de insulina o la incapacidad de las células para responder a la insulina
conduce a niveles altos de glucosa en sangre, o hiperglucemia, que es el sello distintivo de

la diabetes.”

A continuacion, la diabetes se subclasifica en: DM tipo 1 (DM 1), DM tipo 2 (DM2),
diabetes gestacional (DMG) y otros tipos especificos.'* La clasificaciéon es importante para
determinar la terapia, pero algunas personas no pueden clasificarse claramente como si
tuviera diabetes tipo 1 o tipo 2 en el momento del diagnéstico. Tanto en la diabetes tipo 1
como en el tipo 2, algunos factores genéticos y ambientales pueden resultar en la pérdida
progresiva de la funcién de células b que se manifiesta clinicamente como hiperglucemia. La
diabetes tipo 1y la diabetes tipo 2 son enfermedades heterogéneas en las que la presentacion

y la progresién de la enfermedad pueden variar considerablemente.?°

Hay que tener en cuenta que la diabetes Mellitus y las enfermedades cardiovasculares tienen

factores de riesgo comunes determinantes, los cuales se describen a continuacion:

Obesidad o sobrepeso (éste ultimo definido por un aumento del perimetro abdominal).
Hiperlipidemia, debido al aumento de los niveles de colesterol en sangre.

Hipertension arterial

vV V VYV V

Alimentaciéon inadecuada (dietas hipercaloricas y ricas en grasas saturadas y
poliinsaturadas).

» Sedentarismo (se ingieren mas calorias de las que se consumen).



» Consumo de alcohol.
> El denominado sindrome metabdlico, que se caracteriza por la presencia de tres o

mas factores de riesgo cardiovascular.*®

DIAGNOSTICO
De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA), el diagnéstico de diabetes se

establece cuando se cumple uno de los siguientes criterios:

1. Sintomas (polidipsia, poliuria, pérdida inexplicada de peso) y glucemia casual = 200
mg/dL.

2. Glucemia en ayunas (=8 horas de la ultima comida) =126 mg/dL.

3. Glucemia dos horas después de una carga oral de 75 gr de glucosa 2200 mg/dL.

4. Hemoglobina glicosilada (HbA1C) 26,5%. (2016 riesgos en diabéticos)

Asimismo, no se recomienda utilizar la HbAlc para el tamizaje de pacientes con pre-
Diabetes por su baja sensibilidad y especificidad. De lo contrario se recomienda utilizar HbAlc
para diagnosticar Diabetes Mellitus sobre la glucosa en ayuno debido a que también ayuda a
predecir las complicaciones micro y macrovasculares. En conclusion, la HbAlc tiene ventajas
para realizar el diagndstico de Diabetes Mellitus ya que puede realizarse a cualquier hora del

dia y es el mejor predictor de riesgos cardiovasculares.®

Tratamiento

Acerca del manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2 debe ser multifactorial, con atencién
médica continua, disminuyendo de factores de riesgo como hiperglucemia, dislipidemia,
hipertension arterial y tabaquismo, previniendo complicaciones apoyando acciones
terapéuticas para obtener mejores resultados terapéuticos.’®* Teniendo como propdsito
disminuir sintomas, complicaciones, mortalidad y mejorando la calidad de vida con un control

glucémico con la menor cantidad de medicamentos.?!

Hay que tener en cuenta que las condiciones macrovasculares y microvasculares
causan enfermedades complejas en pacientes con diabetes de ahi la relevancia en el
tratamiento oportuno, realizando intervenciones en los factores de riesgo cardiovascular.??
Por lo tanto, al ser la primera causa de morbimortalidad ha surgido la necesidad de
priorizar la evaluacién del riesgo cardiovascular, utilizando una serie de calculadoras para
el riesgo absoluto, el cual es la probabilidad de que ocurra un evento vascular en un

periodo de tiempo.?



Ahora bien dentro de calculadoras para riesgo cardiovascular a 10 afios, existe las
escalas de Framingham, algoritmo QRISK3, calculadora de ACC/ AHA, OMS, SCORE,
Calculadora IMSS para riesgo cardiovascular- colesterol, las cuales concuerdan en variables
como edad, sexo, colesterol, presion arterial, diabetes mellitus y tabaquismo, en un riesgo
para 10 afios.® Dichas calculadoras incluyen a la diabetes ya que es un factor de riesgo,
aungue estas calculadoras no tienen en cuenta el tiempo de la diabetes o la presencia de
las complicaciones. Sin embargo, es importante evaluarse el riesgo de 10 afios de un evento
de ASCVD para que se estratifique mejor el riesgo de ASCVD, asi se pueden enfocar en

medidas preventivas y terapias para pacientes con ASCVD de "mayor riesgo” en el futuro.*

Por dltimo, en recientes afios el diagndstico y tratamiento farmacolégico de la
hipertension arterial (HTA), el hipercolesterolemia y la diabetes mellitus tipo 2(DM2) han sido
en un mayor grado basados en el control, con el objetivo de contribuir al mejor conocimiento

de la enfermedad vascular, su prevencion y tratamiento integral.??

Diabetes Mellitus y Riesgo Cardiovascular

Con respecto a diabetes, esta tiene un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV), ya que los altos niveles de glucosa en sangre pueden hacer que la sangre se coagule;
por otro lado, la diabetes también se asocia niveles altos de presion arterial y colesterol, que
conducen a mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares como angina, enfermedades
de las arterias coronarias (EAC), infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, arteria
periférica enfermedad (PAD) e insuficiencia cardiaca congestiva.” Ademas de existir una
relacion entre las condiciones sociodemograficas, conductas nocivas y la prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular.?® El riesgo cardiovascular en el diabético se ve agravado
por la alta prevalencia de otros factores.?® En consecuencia, las enfermedades
cardiovasculares afectan al corazén y a los vasos sanguineos principalmente. En resumen,
la Diabetes Mellitus tiene una mayor morbilidad y mortalidad por enfermedades

cardiovasculares.627

Entonces los factores de riesgo cardiovascular se entienden a cualquier rasgo,
caracteristica o exposiciéon de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion, se clasifican en modificables y no modificables; del primer grupo estan
la hipertension arterial, obesidad, diabetes, sedentarismo, dislipidemia y tabaquismo, del

segundo grupo son la edad, el sexo y los antecedentes familiares.>®



Por lo cual los factores de riesgo modificables asociados a hipertension arterial
sistémica esencial son: obesidad, dieta con alto contenido de sodio, consumo de alcohol en
exceso, inactividad fisica, diabetes y dislipidemia, reduccién en el nimero de nefronas,

enfermedad renal aguda o crénica.?®

En relaciéon con la obesidad es una enfermedad altamente compleja, la etiologia es el
tejido adiposo disfuncional, relacionandose con causa de resistencia a la insulina y diabetes

mellitus tipo 2 es uno de los principales factores de riesgo negativo para la salud cada dia

aumentando.?® La relacion entre obesidad y diabetes dio a la creacién del término
“diabesidad. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud considera como obesos a
pacientes con IMC = 30 kg/m2 y con sobrepeso, a pacientes con IMC = 25 kg/m2, en adultos

siendo una enfermedad cronica, de etiologia compleja y multifactorial.®

La obesidad aumenta el riesgo de padecer enfermedades crénicas como la diabetes,
hipertension y enfermedades cardiovasculares, la Estrategia Nacional para la Prevencién y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes no incluye acciones especificas por lo que

es de gran importancia iniciar con sistemas alimentarios con un enfoque saludable y factible.!®

Por otro lado en los pacientes con cardiomiopatia diabética (CMD) se ha visto
mediante serologia e imagenologia alteraciones a nivel molecular, metabélico, mitocondrial,
celular y tisular con infiltracion grasa del musculo cardiaco, vinculadas a hiperglucemia,
hiperinsulinemia y resistencia a la insulina, asi como a lipotoxicidad por acidos grasos libres,
gue son responsables del desarrollo de la CMD, la coexistencia entre insuficiencia cardiaca y

diabetes mellitus se vuelve un circulo vicioso.*®3°

Dentro de las enfermedades cardiovasculares asociadas a Diabetes la cardiopatia
isquémica, es la principal causa de morbimortalidad a nivel mundial, se caracteriza por la
reduccion del flujo sanguineo a regiones del miocardio.’* Por otra parte la insuficiencia
cardiaca es el sindrome final comun de diversas cardiopatias: hipertensiva, isquémica o con
alteraciones asintomaticas de la funcion ventricular, siendo mas comun en el paciente
diabético.3132



Asi mismo la dislipidemia observada en los pacientes diabéticos esta fuertemente
relacionada con la aterosclerosis. La DM2 se caracteriza por aumentos en las
concentraciones del colesterol LDL y de las lipoproteinas VLDL y quilomicrones, disminucién
de concentracion del colesterol HDL y alteraciones en composicién de las lipoproteinas. Las
VLDL y quilomicrones aumentan en estados de ayuno y postprandial en pacientes con DM2.
El papel de estas lipoproteinas en el desarrollo de la aterosclerosis en pacientes diabéticos
es aln controversial.'* La mayoria de los pacientes con Diabetes Mellitus presentan una
dislipidemia mixta llamada dislipidemia aterogénico, lo que da un mayor riesgo de enfermedad

vascular.®3

En cuanto al tabaquismo es un problema de la salud publica a escala mundial,
considerada como una epidemia, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) opina que es
una causa prevenible de enfermedad, ya que es un factor de riesgo de las principales causas
de mortalidad en el mundo, incrementa el riesgo de ataque al coraz6n; derrame cerebral;
cancer de pulmén, de pancreas, de laringe y boca. Por lo que la salud cardiovascular se afecta
de manera importante ya que se estima que por cada 10 cigarrillos que se fuman por dia, el
riesgo de muerte por enfermedad cardiaca aumenta un 18 % en hombres y un 31 % en

mujeres inmediatamente después de empezar a fumar.3*

Asi mismo, es importante no omitir que el consumo de alcohol es un factor de riesgo
para la salud de la poblacion en todo el mundo, en el 2016 se le atribuye una mortalidad en
el 19% de enfermedades cardiovasculares. Puesto que el consumo de alcohol puede
aumentar el riesgo de hipertension arterial, fibrilacion auricular, de cancer digestivo y de

mama, entre otras enfermedades.®®

Para concluir la diabetes Mellitus es un problema sanitario, que se desencadena por
una serie de alteraciones metabdlicas, dentro de las complicaciones tenemos
microvasculares y macrovasculares, lo que se traduce en una carga para el paciente
diabético, relacionadas en gran medida con un insuficiente control metabdlico, tiempo
prolongado de la enfermedad, factores genéticos predisponentes y participacién de otros
factores de riesgo tales como consumo de tabaco, hipertension arterial, entre otros.®
Conviene subrayar que la enfermedad cardiovascular es la causa mas frecuente de muerte
de un diabético, por lo que algunos autores consideran a la diabetes como una enfermedad

predominantemente cardiovascular.®’
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JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad con un alto impacto en salud, considerandose
un problema sanitario ya que ocupa uno de los primeros 10 lugares de enfermedades no
transmisibles en México. Se estima que las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de mortalidad en pacientes diabéticos relacionados con el tiempo de evolucion.
Actualmente México presenta una creciente importante de las enfermedades no transmisibles
a nivel mundial, debido a los cambios demograficos, epidemiol6gicos, nutricionales vy
adopcion de estilos de vida de la poblacién en los ultimos afios, favoreciendo los patrones y

factores de riesgos para la salud.

El sistema de salud de México, en especifico el sector publico engloba la atencion
médica de la mayoria de la poblacién, donde el Instituto Mexicano del Seguro Social es una
de las instituciones del gobierno federal mexicano, autonoma y tripartita con mayor afluencia
y poblacién derechohabiente. La Diabetes Mellitus se encuentra dentro de las primeras
causas de solicitud de atencion, representando un alto costo para la institucion, no solo en su

manejo, si no mayormente en las complicaciones y discapacidades que esta puede ocasionar.

Por lo anterior, es de suma importancia identificar de manera temprana el riesgo
cardiovascular en los adultos diabéticos relacionado con el inicio del diagnostico de dicha
enfermedad, en consulta externa de las Unidades de Medicina Familiar, con el objetivo de dar

manejo oportuno y disminuir las complicaciones, asi como la mortalidad que puede ocasionar.

La identificacion de factores de riesgo y prevencion primaria es un pilar en la atencion
en salud, promoviendo areas de oportunidad y mejora continua, fomentando la salud integral
de la poblacién derechohabiente por lo que tener el nivel de riesgo cardiovascular en los
pacientes diabéticos fomentaria la intervencion oportuna de sus complicaciones micro y
macrovasculares.

Este estudio es viable ya que se cuenta con los recursos necesarios para realizarse,

sin generar un costo en su realizacion y proporcionando una informacién valiosa para la

institucion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes Mellitus es un problema de salud publica y las enfermedades cardiovasculares

representan la primera causa de morbimortalidad. Por lo que surge la siguiente pregunta.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Coémo se relaciona la temporalidad y el nivel riesgo cardiovascular en adultos diabéticos de
la UMF No 7?

OBJETIVOS

Objetivo General

Relacionar temporalidad y nivel de riesgo cardiovascular en adultos diabéticos de la UMF

No.7

Objetivos Especificos

e Medir temporalidad de Diabetes Mellitus en los pacientes diabéticos de la UMF No.7.

e Medir el nivel de riesgo cardiovascular en los pacientes diabéticos de la UMF No.7.

e Conocer los datos sociodemogréficos en los pacientes diabéticos de la UMF No.7.

HIPOTESIS DE TRABAJO

H1: Si se relaciona la temporalidad y nivel de riesgo cardiovascular en adultos diabéticos de
la UMF No. 7.

HO: No se relaciona la temporalidad y nivel de riesgo cardiovascular en adultos diabéticos de
la UMF No. 7.
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1. MATERIAL Y METODOS

1.1. Lugar en donde se desarrollé
El presente estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 7, ubicada en

Calzada de Tlalpan no. 4220, Huipulco, Tlalpan, Cd. México.

1.2. Universo de trabajo
Derechohabientes Diabéticos de 20 a 59 afios de la UMF No. 7, que recibieron atencion

médica en el servicio de consulta externa.

1.3. Poblacién de estudio
Derechohabientes Diabéticos de 20 a 59 afios que recibieron atencion médica en la

consulta externa que cumplieron con los criterios de inclusion.

1.4. Unidad de observacién
El estudio se realizé en Diabéticos de 20 a 59 afios derechohabientes que recibieron

atencion médica en la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 7.

1.5. Unidad de analisis:
El estudio fue en Diabéticos de 20 a 59 afios derechohabientes que recibieron atencién
médica en la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 7, al término se

recabd la informacion y se capturé en base de datos.

1.6. Limites de tiempo

Se realiz6 durante el periodo comprendido de enero a diciembre del 2022

2. METODO DE RECOLECCION

Se acudio a la sala de espera en turno matutino y vespertino donde se abordaron a
los pacientes posterior a recibir la atencion médica, que cumplian con los criterios de
inclusion, se brind6 informacion de la intencién, utilidad y beneficios de la investigacion
gue se realizd, sobre la temporalidad y nivel de riesgo cardiovascular.

En caso de aceptacion de la investigacion se les entreg6 una carta de consentimiento

informado.

13



lll.  Se firm6 el consentimiento informado garantizando la confidencialidad de su
informacion.

IV. Se invitd al paciente a consultorio de consulta externa para realizar el llenado de la
hoja de recoleccion de datos, mediante encuesta dirigida por parte del médico
residente, asi como la toma de presion arterial con Baumandmetro, previa antisepsia
se realizd puncion capilar y uso de colesterometro para toma de colesterol, peso y
talla con bascula con estadimetro, lo cual tuvo una duracién aproximada de 15

minutos.

V.  Finalmente se recolectaron los instrumentos aplicados a la poblacion de estudio para

su respectivo andlisis.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién.

e Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 derechohabientes a la UMF
No.7.

e Pacientes de sexo femenino o masculino.

e Pacientes de 20 a 59 afios.

e Que aceptaron patrticipar en el estudio y firmaron consentimiento informado.
Criterios de exclusion.
e Pacientes con diagnéstico mayor a 10 afios de Diabetes Mellitus tipo 2.
e Pacientes que padezcan alguna discapacidad visual, auditiva 0 mental.
e Pacientes embarazadas.
e Pacientes con diagndstico de enfermedad -cardiovascular establecida como
cardiopatia isquémica, infartos, evento vascular cerebral.

Criterios de eliminacion.

e Cuestionarios incompletos o que decidan retirarse del estudio.
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MUESTREO

De acuerdo con datos proporcionados en el servicio de ARIMAC de la UMF No. 7, de junio

2020 a junio de 2021 se registraron 906 pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo

2, de 20 a 59 afos, adscritos a la unidad en ambos turnos.

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA
N*xZ2xpx*q
[e2* (N = D]+ [22*p*q]

Sustituyendo la formula:
Valor N: Tamafio de Poblacién Universo
Valor Z: Con un intervalo de confianza al 95% es de 1.96
Valor P: Probabilidad de ocurrir de 0.5
Valor Q: Probabilidad de no ocurrir de 0.5
Valor E: Margen de error de 0.5% es de 0.05

906 * (1.96)2  (0.5) * (0.5)

[(0.05)2 * (906 — 1)] + [(1.96)2 * (0.5)  (0.5)]
870.12
[2.26] + [0.96]

%: Z =270.22= 270
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VARIABLES

Variables Del Estudio

> Variables independientes: Temporalidad.

> Variable dependiente: Riesgo Cardiovascular

Variables Sociodemogréficas

Edad

Sexo

Variables Clinicas

Hipertension arterial

TAS Tension arterial sistélica
TAD Tension arterial diastélica
Tabaquismo

Consumo de alcohol
Sobrepeso

Obesidad

Colesterol

Peso

Talla

indice de Masa corporal (IMC)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | TIPODE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONA | VARIABL | MEDICION
L E
TEMPORALIDAD | Periodo de tiempo | Informacion Cuantitativ | 1) 0 a 5 afios
desde el Obtenida desde | ade 2) 6 a 10 afios
diagnostico de una | el tiempo de Intervalo
enfermedad o el diagndstico a la
comienzo del fecha de
tratamiento hasta realizacion de
que la enfermedad | la encuesta
empieza a
empeorar o se
disemina a otras
partes del cuerpo.
RIESGO Probabilidad de Célculo que Cualitativa | 1) Alto
CARDIOVASCUL | sufrir un evento resulta al Ordinal 2) Moderado
AR cardiovascular al introducir datos 3) Bajo
sumar los factores | en la
modificablesy no | calculadora de
modificables riesgo
presentes. cardiovascular
EDAD Tiempo Tiempo Cuantitativ | 1) 20- 29 afios.
transcurrido desde | transcurrido ade 2) 30 -39 afos
el nacimiento hasta | desde el Intervalo | 3) 40 -49 afios
el momento actual | nacimiento 4) 50- 59 afios
hasta el registro
del paciente
SEXO Condicion orgénica | Sexo que sefiala | Cualitativa | 1)Mujer
que distingue alos | enel carnet de | Nominal 2) Hombre
machos de las citas medicas
hembras
HIPERTENSION Trastorno por el Respuesta Cualitativa | 1)SI
ARTERIAL cual los vasos obtenida del Nominal 2) NO
sanguineos tienen paciente al
persistentemente momento de la
una tension encuesta
elevada.
TAS TENSION Cifra obtenida de la | Cifra obtenida a | Cuantitativ | mm Hg
ARTERIAL medicion de la toma de la a Discreta
SISTOLICA Baumanometro presion arterial
del paciente
TAD TENSION Cifra obtenida de la | Cifra obtenida a | Cuantitativ | mm Hg
ARTERIAL medicion de la toma de la a Discreta
DIASTOLICA Baumanometro presion arterial
del paciente
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TABAQUISMO Consumo de por lo | Referido por el | Cualitativa | 1) SI
menos un cigarro paciente en el Nominal 2) NO
por dia interrogatorio al
momento de la
encuesta
CONSUMO DE Ingerir alcohol de Referido por el | Cualitativa | 1) Sl
ALCOHOL manera continuada | paciente en el Nominal 2) NO
0 periddica interrogatorio
en la encuesta
COLESTEROL Concentracion de Valor obtenido | Cuantitativ | mg dI
colesterol de un del reporte de a Continua
paciente colesterometro
PESO Masa corporal y Cuantificacion | Cuantitativ | kg
masa grasa que total en kg del a Continua
compone el total de | peso del
un individuo paciente al
pesarlo
TALLA Tamafio del Medicion con Cuantitativ | cm
individuo desde la | estadimetro, a Continua
coronilla de la Durante la
cabeza hasta los encuesta
pies (talones).
IMC INDICE DE | Medidas de Se dividira Cualitativa | 1) DESNUTRICION
MASA asociacion entre el | peso en kg por | Ordinal 2) PESO NORMAL
CORPORAL peso y talla de un cuadrado de 3) SOBREPESO
individuo talla en metros 4) OBESIDAD
registrado GRADO 1
durante la 5) OBESIDAD
encuesta GRADO 2
6) OBESIDAD
GRADO 3
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DISENO DE ESTUDIO

De acuerdo con intervencion:

Observacional: Se realiz6 observaciéon del fendmeno de manera independiente, sin realizar
ningun tipo de intervencion.

De acuerdo con larelacion entre variables estudiadas:

Descriptivo: Se estudi6 a una sola poblacion, con el fin de medir y conocer el problema.

De acuerdo con el nUmero de mediciones del fenémeno:

Transversal: Se midi6 las variables de estudio en una sola ocasion de acuerdo con espacio

y tiempo, sin interés en su evolucion.

DISENO DEL ESTUDIO

.

—
—

=3




ANALISIS ESTADISTICO

Por medio de la hoja de recoleccion de datos se realizaron la medicion de la intensidad de
variables cualitativas, asi como la medicion de la magnitud de variables cuantitativas. Asi
mismo, el recuento de estas de acuerdo con su clasificacion correspondiente a las escalas
utilizadas en la operacionalizacion de variables respectivamente. Se elaboraron las tablas y

graficas necesarias que permitan la inspeccion de los datos.

Posteriormente se realizé la sintesis de datos, para las variables cualitativas, se calculo
frecuencia y porcentaje, mientras que para las variables cuantitativas se realizaron pruebas
de normalidad, medidas de tendencia central y medidas de dispersidon; segun correspondia a

cada caso.

Por otra parte, se realiz6 el andlisis bivariado para ver si existe 0 no relacion entre la
temporalidad y nivel de riesgo cardiovascular, con prueba de Chi2. Finalmente, el andlisis de
la busqueda de diferencias estadisticamente significativas se realizé con las medidas de

resumen obtenidas, asi como las férmulas estadisticas y tablas especificas correspondientes.
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CONSIDERACIONES ETICAS

En el lo que representa a el estudio, que lleva por titulo “Temporalidad y Nivel de riesgo
cardiovascular en adultos diabéticos de la UMF No. 7”, se conservo los principios
establecidos en la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, vigente
desde el 2007 en base al segundo titulo, respecto a el articulo 17, como investigacién riesgo
minimo, ya que se empled el riesgo de puncidn capilar en los pacientes previa aceptacion
de consentimiento informado, asi mismo se obtuvo informacién de aspectos
sociodemogréficos, datos de factores de riesgo cardiovascular, mediante la aplicacion de
cuestionario, en dicha investigacién se exime de cualquier intervencion y modificacién de
variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participaron en el estudio,
no se consideran problemas de temas sensibles para los pacientes y se cuidara el anonimato
y la confidencialidad de todos los datos obtenidos en la investigacion. En base al articulo 14
y 21 del mismo apartado, se dio seguimiento de acuerdo con la aplicacién en este estudio de

los principios éticos, cientificos y consentimiento informado.

La Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. (Comprobado el 05 de diciembre del 2008). El
investigador se apeg0 al propésito de comprender las causas, evolucién y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas,
promoviendo y velando por la salud, bienestar y derechos de los pacientes, asi como la
proteccion de la confidencialidad e intimidad, omitiendo informacién que pudiese relevar la

identidad de las personas, limitando el acceso a los datos, o por otros medios.

De acuerdo con el codigo de Nuremberg, que establece principios que rigen la
experimentacion con seres humanos, que resultado de las deliberaciones de los Juicios de
Nuremberg, al final de la Segunda Guerra Mundial publicado en agosto de 1947, este estudio
de investigacion se realizd un consentimiento voluntario evitando todo sufrimiento fisico,
mental y dafio innecesario en la poblacién objetivo. Dicho estudio se condujo y realizé

Unicamente en personas calificadas.

De acuerdo con el informe Belmont, principios y guias éticos para la proteccién de los
sujetos humanos de investigacion, el investigador responsable y el presente estudio, se baso
en establecer los tres principios éticos basicos en el campo de la investigacion con sujetos
humanos:

> Respeto a las personas. Protegiendo la autonomia personal de cada una de ellas, es

decir, la libertad de decision.
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> Beneficencia. Incrementando el beneficio para la investigacién, y a su vez,
disminuyendo los riesgos para los sujetos de esta investigacion.

> Justicia. Utilizando aquellos procedimientos considerados razonables.

En las Pautas éticas internacionales para la investigacién relacionada con la salud con
seres humanos, por parte del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas en colaboracién con la Organizacion Mundial de la Salud, ha sido activo en la ética
de la investigacion por muchos afios. Emitié la primera publicaciéon de sus Normas en 1993 y
las modific6 en 2002, pauta 1: Valor social y cientifico, y respeto de los derechos, se habla y
se obtiene como objetivo en este protocolo de estudio, sobre la justificacién ética para realizar
investigaciones relacionadas con la salud en que participen seres humanos, radica su valor
social y cientifico: la perspectiva de generar conocimiento y los medios necesarios para
proteger y promover la salud de las personas, de manera que los resultados de las
investigaciones promuevan la toma de decisiones que repercutan en la salud individual y
publica, asi como bienestar social y uso de recursos limitados
CONFLICTO DE INTERESES
El grupo de investigadores que participaran en el estudio “Temporalidad y Nivel de riesgo
cardiovascular en adultos diabéticos de la UMF No. 7”, no recibié ningun tipo de apoyo
externo, no se encontr6 en conflicto de intereses con las autoridades de la Institucion por
realizar el mismo, ni se perjudic6é a los pacientes que no desearan participar en la
investigacion.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Coincidiendo con la Guia Nacional para la Integracion y el Funcionamiento de los
Comités de Hospitalarios de Bioética, el consentimiento informado es la expresion tangible
del respeto a la autonomia de las personas en el ambito de la atencién médica y de la
investigacion en salud. El consentimiento informado consta de dos partes: el derecho a la
informacion y libertad de eleccion. Existen pronunciamientos claros acerca de la
obligatoriedad del consentimiento informado en: Ley General de Salud, Reglamento de la Ley
General de Salud, Leyes Estatales de Salud, Reglamento de Servicios Médicos del IMSS,
Normas Oficiales Mexicanas, Comision Nacional de Certificacion de Establecimientos de
Salud y Cartas de los Derechos de los Pacientes. En este protocolo de investigacion se aplico
un consentimiento informado para cada uno de los individuos que aceptaron participar en el
estudio, donde se les brindd la informacién de manera clara, veraz, suficiente, oportuna y

objetiva acerca de los riesgos y beneficios que implicaba su participacion.
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RECURSOS
= Humanos
Médico residente de la especialidad de Medicina Familiar, asi como con un asesor
metodoldgico y un asesor clinico.
= Materiales
Para realizar este estudio se cont6 con material de papeleria como: hojas y fotocopias
para las hojas de recoleccion de datos y el consentimiento informado, archivadores,
lapices, engrapadora, grapas, carpeta, clips, separadores, etc. Se utiliz6 Baumandémetro,
cinta métrica, colesterometro Pasteur, tiras reactivas de colesterol, lancetas, bascula con
estadimetro. Asi como con material de oficina como: computadora, impresora, software
con los distintos programas para la elaboracion del proyecto, acceso a internet y base de
datos, como S.P.S.S. 21y Excel.
= Fisicos
Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar no. 7, en el servicio de consulta
externa.
= Financieros

Los gastos econdémicos fueron financiados en su totalidad por la residente investigadora.

METODOS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgo de informacion
e Se realizé una revisién en la literatura con la mayor evidencia cientifica y fuentes de
informacion de medicina basada disponible mediante buscadores electrénicos.

e Las fuentes bibliograficas fueron articulos de maximo 5 afios de antigtiedad.

e Se realizé la obtenciébn de datos de los participantes a través de una hoja de
recoleccién de datos revisada y aprobada por el comité de investigacion para aprobar
Su correcta estructura.

e Los participantes no conocieron la hipotesis del estudio.
Control de sesgo de seleccidn
e Se evalud los criterios de inclusion, exclusién, eliminacién y en base a ello se realizo
la obtencidon de muestra con base en los resultados obtenidos en la Tesis con titulo

‘“TEMPORALIDAD Y NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADULTOS
DIABETICOS DE LA UMF No. 7”
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e Se calculd el tamafio de la muestra para un estudio descriptivo con una poblacién de
270 pacientes, con un intervalo de confianza de 95%.

Control de sesgo de andlisis

e La hoja de recoleccion de datos se recabd por la investigadora para evitar datos
erroneos.

e Se verificaron los datos del paciente al finalizar la recoleccion de datos.

e Losresultados se analizaron con el programa SPSS 20 qué apoyo para la elaboracion
de tablas y gréaficos, obteniendo medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) y de dispersidon (desviacidon estandar, varianza, rango, valor minimo y valor
maximo). Ademas de frecuencias y porcentajes.

e No se manipularon los resultados con la intencidn de lograr objetivos de conclusiones.

FACTIBILIDAD.
Este estudio fue factible realizarlo ya que los recursos y los datos estadisticos se obtuvieron

de la unidad sede.

TRASCENDENCIA.

A nivel mundial en los Ultimos afios se ha observado un incremento de la prevalencia y
mortalidad de complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 siendo las enfermedades
cardiovasculares las principales causas de muerte debido a la falta de identificacion oportuna

y prevencién de estas.

EXPERIENCIA DEL GRUPO DE INVESTIGADORES.

Se contd con la asesoria de asesores (metodolégico y clinico), Los investigadores han
realizado en conjunto mas de 10 investigaciones relacionadas a temas clinicos en el Gltimo
afio; se cuenta como experiencia la asesoria metodolégica de mas de 5 afios en lo que
respecta a investigaciones realizadas por médicos residentes para obtencién de grado
correspondiente.

» Asesor metodolégico: Millan Hernandez Manuel, Especialista en Medicina Familiar.

* Asesor Clinico: Rivero Garcia Elizabeth, Especialista en Medicina Familiar.

LIMITACIONES PARA EL ESTUDIO.

No existieron limitantes para realizar el estudio.
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RESULTADOS
Se analizaron un total de 270 personas. Los resultados orientados a objetivos fueron

los siguientes.

Objetivos Especificos

. Medir temporalidad de Diabetes Mellitus en los pacientes diabéticos de la
UMF No.7.

De los 270 pacientes diabéticos, en lo que respecta a temporalidad se clasificaron en
dos grupos, obteniéndose lo siguiente; 148 pacientes de 0 a 5 afios representando el
54.8% y en el grupo de 6 a 10 afos, 122 pacientes que representa el 45.2%. Ver

tabla 1y gréfica 1 en anexos

. Medir el nivel de riesgo cardiovascular en los pacientes diabéticos de la
UMF No.7.

Por otra parte, en la variable de riesgo cardiovascular, se obtuvo 120 pacientes con
riesgo bajo que representa 44.4%, 120 pacientes con un riesgo moderado que
representa el 44.4% y 30 pacientes con un riesgo alto que representa 11.1%. Ver

tabla 2 y grafica 2 en anexos.

Prueba de normalidad

En relacion a la variable riesgo cardiovascular se aplicd prueba estadistica de Kolmogérov-
Smirnov (KS) ya que la muestra fue mayor de 50, obteniendo un nivel de significancia de
0.000, el cual es menor al valor de P de 0.05, en consecuencia se determind una distribucion
libre, asimismo mi medida de tendencia central con una Mediana de 10 y medida de

dispersion de Rango intercuartil (RIC) de 6.4. Ver tabla 3y 3.1. grafico 3 en anexos

. Conocer los datos sociodemogréaficos en los pacientes diabéticos de la
UMF No.7.

De acuerdo con la variable de sexo el resultado obtenido fue 190 Mujeres que
representan 70.4% y 80 Hombres que representa 29.6%. Ver tabla 4 y grafica 4 en

anexos.
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De la edad de los pacientes diabéticos tipo 2 se agruparon por afios de vida cumplidos
de la siguiente manera: de 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49 y 50 a 59 afos. Donde se
reportaron; 3 pacientes de 20-29 afios (1.1 %), 16 pacientes de 30 — 39 afios (5.9%),
73 pacientes de 40 - 49 afos (27%), 178 pacientes de 50 — 59 afios (65.9%). Ver

tabla 5y grafica 5 en anexos.

Objetivo General

e Relacionar temporalidad y nivel de riesgo cardiovascular en adultos
diabéticos de la UMF No. 7

En la relacion temporalidad y riesgo cardiovascular los resultados fueron los
siguientes:
e Temporalidad de 0 a 5 afios 72 Bajo RCVS y 6 a 10 afos 48 Bajo RCVS.
e Temporalidad de 0 a 5 afios 61 Moderado RCVS y 6 a 10 afios 59 Moderado
RCVS.
e Temporalidad de 0 a 5 afios 15 RCVS Alto. De 6 a 10 afios 15 RCVS Alto

Ver Tabla 6 y Gréafica 6 anexos
La tabla de contingencia correspondiente (2x3) mostré 2 grados de libertad, para una
significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 5.99. Al realizarse la  prueba

estadistica de Chi Cuadrado el resultado obtenido fue 2.351 por lo tanto no existe asociacion
estadisticamente significativa. Ver Tabla 7 anexos.
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DISCUSION

De acuerdo con nuestro estudio se identific6 que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la temporalidad y riesgo cardiovascular de los

pacientes diabéticos de la UMF 7, por lo que se aceptd HO.

En los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 que participaron en el presente estudio;
se identifico, frecuencia en temporalidad de O - 5 afios, del 54.8 % seguida de 6-10

afos con un 45.2%.

En cuanto al nivel de Riesgo Cardiovascular la frecuencia que se obtuvo fue 44.4%
Nivel Bajo, 44.4% Nivel Moderado y 11.1% Nivel Alto de acuerdo con la calculadora
de Riesgo cardiovascular — colesterol IMSS. Por el contrario, en lo publicado por
Cosentino F y colaboradores, se comenta que los pacientes con DM2 menores de

50 afios y una DM de menos de 10 afios, tienen un riesgo moderado.3®

Referente a la variable de sexo encontramos una frecuencia mayor en Mujeres con
un 70.4 %, similar a lo publicado en el INEGI (2021) y Ensanut 2018, donde se

menciona que la tasa de prevalencia de diabetes es mas alta en dicho grupo. 33°

En cuanto a la edad de los pacientes en el presente estudio la frecuencia fue de
65.9% en el grupo de 50 a 59 afios seguida de 27% grupo 40 a 49 afos. Que
concuerda con lo publicado en INEGI (2021), donde la prevalencia fue del 18% en el
grupo de 50 a 59 aflos y del 8.7% en el grupo de 40 a 49 afios, no se omite mencionar

gue en dicha publicacion, la poblacion fue de 20 y mas.®®

Con respecto a la relacion de temporalidad y riesgo cardiovascular la frecuencia fue
de 72 pacientes de 0-5 afios de diagndsticos con riesgo bajo, seguido 61 pacientes
con un riesgo moderado de mismo tiempo de evolucién. A diferencia de Framingham
Heart Study donde se demostré que habia un incremento lineal en el riesgo de
mortalidad coronaria a medida que se alargaba el tiempo de la evolucion de la
Diabetes Mellitus, mientras que en el British Regional Heart Study hubo un incremento
significativo de Eventos cardiovasculares a partir de los 8 afios de evolucion de la DM,

esto de acuerdo con lo comentado en el estudio de Gimeno Orna JA.4°
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. Temporalidad de 0 a 5 afios 72 Bajo RCVS y 6 a 10 afios 48 Bajo RCVS.

. Temporalidad de 0 a 5 afios 61 Moderado RCVS y 6 a 10 afios 59 Moderado
RCVS.

. Temporalidad de 0 a 5 afios 15 RCVS Alto. De 6 a 10 afios 15 RCVS Alto.

La busqueda de autores relacionados al tema arrojo resultados no favorables. Esto
podria ser indicativo de que la metodologia de busqueda de informacion no fue la

correcta 0 que nuestros resultados es uno de los primeros presentados.

CONCLUSIONES

En el presente estudio al analizar el perfil sociodemogréafico para esta investigacion
fue el siguiente: el grupo de 0 a 5 afios con diagndstico DM tipo 2 fue el mas frecuente
(54.8%), la Edad més frecuente fue el grupo de 50 a 59 afios (65.9%) y referente al
riesgo cardiovascular el nivel bajo y moderado fue el mas frecuente (44.4%).
Respecto al género el mas frecuente fue femenino (70.4%)

Asimismo, se encontrd que no existe asociacion estadisticamente significativa entre

temporalidad y Riesgo cardiovascular de los pacientes diabéticos de la UMF No 7.

Continuando con el ejercicio académico de esta tesis la pregunta que nos guio fue la
siguiente:

¢,Como se relaciona la temporalidad y el nivel riesgo cardiovascular en adultos
diabéticos de la UMF No 7?

Por lo que, de acuerdo con la metodologia planteada en esta investigacion, se Acepta;
HO: No se relaciona la temporalidad y nivel de riesgo cardiovascular en adultos
diabéticos de la UMF No. 7.

No obstante que los resultados de nuestro estudio no demuestran una relacion
significativa de temporalidad y el RVCS, es recomendable tener en cuenta el
tiempo de evolucidon para la estadificacion del riesgo cardiovascular, esto con la
finalidad de determinar el riesgo de complicaciones cardiovasculares a corto y largo
plazo, asi como establecer planes para evitar las repercusiones tanto al paciente y
la economia de nuestro sistema de salud, porlo consiguiente es imperante que

se continde con investigaciones al respecto.
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ANEXOS
ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

TEMPORALIDAD Y NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADULTOS
DIABETICOS DE LA UMF No. 7

Villanueva Acolt Vanessa Itatil, Mariana Gabriela Villarreal Avalos2, Elizabeth Rivero Garcia3, Millan Hernandez Manuel4. 1Residente de la especialidad en Medicina
Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. 2Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. 3Especialista en Medicina Familiar de
la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS.4Especialista en Medicina Familiar en Salud Hospital de Psiquiatria/ Unidad de Medicina Familiar 10 IMSS

Hoja 1
anverso
Folio:
1. Fecha: (dd/mm/aa): __ [/ |
2. Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
3. NSS: |
4. Edad: |
1= 20- 29 afios 2= 30 -39 afios 3= 40 -49 afios 4= 50- 59 afios
5. Sexo: |
1. () Masculino 2. () Femenino
6. Fecha de Diagndstico de Diabetes: |
1) 0 A5 ANOS
2) 6 A 10 ANOS
7. Riesgo Cardiovascular Calculadora IMSS % |
1. () Bajo
2. () Moderado
3. () Alto
8. Presién Arterial
Tension Arterial Sistolica: Tension Arterial Diastolica:
9. Somatometria
1.- Peso: 2.-Talla
10. IMC:

1) Desnutricion |
2) Peso Normal

3) Sobrepeso

4) Obesidad Grado 1
5) Obesidad Grado 2
6) Obesidad Grado 3

11.

1. Hipertension arterial |
0. si
1. no

2. Tabaquismo |
0.0 si
1.()no

3. Consumo de alcohol |
0. () si
1.()no
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Hoja 2
Reverso

-

©
IMSS

SIEURIDAD Y SOUBARIDAD FOTIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

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

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibiré al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:
En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

TEMPORALIDAD Y NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADULTOS DIABETICOS DE LA UMF No. 7.

No aplica

Unidad de Medicina Familiar 7 Tlalpan en Calzada de Tlalpan 422 Colonia Huipulco Alcaldia Tlalpan CDMX, enero 2022

Pendiente

La investigadora me ha informado que el presente estudio es importante porque las enfermedades del corazén en los pacientes con Diabetes son la
principal causa de complicaciones.

Este tipo de complicaciones afecta la vida social, laboral y sobre todo la familiar, ademés es un gasto muy importante tanto para los enfermos como
para el sistema de salud. Por eso es muy importante conocer el riesgo cardiovascular que puedo tener.

La investigadora me ha informado que al aceptar y dar mi consentimiento me aplicaran un cuestionario acerca de mis datos personales y mis factores
de riesgo cardiovascular, al final la investigadora me tomara colesterol, presién arterial, peso y talla. Esta intervencién durara de 10 a 15 minutos.

Se me ha informado que, al responder este cuestionario, podria tener molestias o sentirme incémodo (a) sin embargo la investigadora se ha comprometido a
responder cualquier duda del presente. Se me informa que podria presentar dolor en sitio de puncion de toma de la muestra de colesterol.

La investigadora me ha informado que al final del cuestionario me daré un resultado de riesgo cardiovascular y explicara cémo mejorar mis habitos
y prevencion de factores de riesgo cardiovascular realizando una breve explicacién y dandome un folleto que podré mostrar a mi médico para dar
seguimiento.

La investigadora me entregara el resultado de mi evaluacion junto con un folleto que mostraré a mi médico para dar seguimiento y él completara mi
registro, para mejorar mi alimentacién y metas de control.

Sé que mi participacion es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en que yo lo desee, sin que esto afecte la atencién que
recibo por parte del investigador responsable y del Instituto.

Se mantendra total confidencialidad de mi nombre y cualquier otro dato personal sin que esto afecte la atencién que recibo por parte del Instituto.

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

No aplica

Obtener mayor conocimiento acerca del riesgo cardiovascular y realizar modificacién de dichos factores.

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

MARIANA GABRIELA VILLARREAL AVALOS. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 97380843, Lugar de trabajo: Unidad de Medicina
Familiar No. 7. Consulta Externa, Adscripcién: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS. Teléfono: 55732211 Ext
21478 Fax: sin fax e-mail: marianaviav@gmail.com

VANESSA ITATI VILLANUEVA ACOLT. Médico Residente en la Especialidad de Medicina Familiar. Matricula: 99257584, Lugar de trabajo:
Consulta externa. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 7 Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS.,
Teléfono. 55732211 EXT 21478. FAX: SIN FAX

ELIZABETH RIVERO GARCIA. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 99182597 Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar N°7.
Consulta externa Adscripcion: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS, Teléfono: 55732211 Ext 21478 Fax: sin
fax e-mail drarivero82@gmail.com.

MILLAN HERNANDEZ MANUEL. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98374576 Lugar de trabajo: Unidad de Medicina en Salud de
Psiquiatria/ Unidad de Medicina familiar No.10. Adscripcion: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS,
Teléfono: 56232300 Ext 45172 Fax: sin fax e-mail: drmanuelmillan@gmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la 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 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Villanueva Acolt Vanessa ltati

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién y firma

Nombre, direccion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Riesgo cardiovascular — colesterol. IMSS

Esta herramienta esta basada en el Estudio del Corazon
m de Framingham. Mide las probabilidades de sufrir un paro
v cardiaco en los proximos 10 aflos, en personas mayores

de 20
Conoce tu riesgo cardiovascular (la probabilidad de sufrir un paro cardiaco en los
proximos 10 afios), con base a tu nivel de colesterol. Introduce tus datos en la

calculadora

Sexo Masculino Femenino
Edad 20 S

Presion sanguinea sistolica (mmHg)

Tratamiento por hipertension Si No
Fumador Sig No

Diabetico Si No

HDL

Colesterol *
_ Calcula
>
La edad de tu corazén es: 00 .

Tu porcentaje de Riesgo es: 0%

Disponible en: http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/apps-sano/riesgo-

cardiovascular-colesterol
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Tabla 1. Temporalidad segun frecuencia y porcentaje en pacientes diabéticos

en la UMF 7.

TIEMPO

Tablas y Gréficos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 0AS5 ANOS 148 548 548 54.8
6 A 10 ANOS 122 452 452 100.0
Total 270 100.0 100.0

Grafico 1. Temporalidad segun frecuenciay porcentaje en Diabéticos en la UMF

7.

TIEMPO

Mo A s aflos
M6 210 AROS




Tabla 2. Riesgo Cardiovascular segun frecuencia y porcentaje en pacientes
Diabéticos en la UMF 7.

RCVS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO RCVS 120 44 .4 44 .4 44 4
MODERADO RCVS 120 44 .4 44 .4 gg.4
ALTO RCVS 30 111 111 100.0
Total 270 100.0 100.0

Gréafico 2. Riesgo Cardiovascular segun frecuencia y porcentaje en pacientes
Diabéticos en la UMF 7

RCVS

WEAJ0RCYS

.MDDERADD
RCVS

[FALTO RCVS
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Tabla 3. Pruebas de Normalidad Riesgo cardiovascular en pacientes Diabéticos

en la UMF 7.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smimov*

Shapiro-Wilk

Estadistico gl

Sig.

Estadistico

gl

Sig.

270

000

929

270

000

Tabla 3.1 Prueba de normalidad de RCVS.

Estadistico Error estandar

RCVV Media 11.377 3665
95% de intervalo de Limite inferior 10.656
confianza para la media Limite superior 12.099
Media recortada al 5% 10.992
Mediana 10.000
Varianza 36.277
Desviacién estandar 6.0230
Minimo 1.7
Maximo 300
Rango 28.3
Rango intercuartil 6.4

Asimetria 944 148

Curtosis 569 295

Gréfico 3. Distribucién de la prueba normalidad de variable RCVS en pacientes

Diabéticos en la UMF 7

Frecuencia

Media = 11.38

Desviacion estandar = 6.023

M=270



Tabla 4. El sexo segun frecuencia y porcentaje en pacientes Diabéticos en la

UMF 7.

SEXO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULING a0 286 286 286
FEMENINO 180 70.4 70.4 100.0
Total 270 100.0 100.0

Gréfico 4. El sexo segun frecuencia y porcentaje en pacientes Diabéticos en la

UMF 7.

SEXO

W mascuLIND
W FEMENING
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Tabla 5. Edad segun frecuenciay porcentaje en pacientes diabéticos en la UMF
7.

EDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vialido acumulado
Valido 20A29 ANOS 3 1.1 1.1 1.1
30 A 39 ANOS 16 54 54 7.0
40 A 49 ANOS 73 27.0 27.0 341
50 A 59 ANOS 178 658 658 100.0
Total 270 100.0 100.0

Gréfico 5. Edad segun frecuencia y porcentaje en pacientes Diabéticos en la
UMF 7

EDAD

W20 A 29 ANOS
W30 A 39 ARIOS
40 A 49 ANOS
150 A 59 ARIOS
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Tabla 6. Relaciéon Temporalidad y Riesgo cardiovascular

Diabéticos en la UMF 7

TIEMPO*RCVS tabulacion cruzada

Fecuento
RCVS
MODERADO
BAJO RCVS RCVS ALTO RCVS Total
TIEMPO 0A 5 ANOS 72 61 15 148
6 A 10 ANOS 48 59 15 122
Total 120 120 30 270

en pacientes

Gréafico 6. Relacion Temporalidad y Riesgo cardiovascular en pacientes
Diabéticos en la UMF 7.

Grafico de barras

Recuento

0 & s afos

TIEMPO

RCVS

BAJO RCVS
MODERADO

6 & 10 AflOS

RCVS
[ JALTO RCVS
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Tabla 7. Prueba Chi Cuadrado Temporalidad y Riesgo cardiovascular en

pacientes Diabéticos en la UMF 7

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de 23514 309
Pearson
Razon de verosimilitud 2.358 .a08
Asociacion lineal por 1.970 A60
lineal
N de casos validos 270

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menar gue 5. El

recuento minimo esperado es 13.56.
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