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RESUMEN

TITULO: Prevalencia del riesgo cardiovascular en la poblacion de 20 a 34 afios de edad
en la UMF No. 47 Leo6n, Guanajuato.

ANTECEDENTES: El riesgo cardiovascular ha incrementado considerablemente,
presentandose en estas ultimas décadas en poblaciones mas jovenes, elevando la
morbimortalidad, reflejandose en eventos cardiovasculares en poblaciéon de hombres y
mujeres de entre 20 y 34 afios.

OBJETIVO: Conocer la prevalencia del riesgo cardiovascular en la poblacion de 20 a 34
afios de edad en la U.M.F. No. 47, Le6n, Guanajuato por sexo, grupo etario y edad
MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal, en la UMF No 47 en Octubre 2014 aplicado a hombres y mujeres de 20 a 34
afios de edad. Se realiz6 a 890 sujetos, muestra calculada considerando el 95 % de nivel de
confianza, 5% de precision absoluta para una proporcion esperada del 5%. Se aplicara
SCORE Y ESCALA DE FRAMINGHAM para establecer los indices de riesgo
cardiovascular, se empled estadistica descriptiva para describir las medidas de tendencia
central y tablas de frecuencia.

RESULTADOS: la prevalencia del RCV encontrada para menos del 5% a 10 afios fue del
99.4 % y para un RCV 5-10 % fue Unicamente del 0.6 %. El sobrepeso y la obesidad
representan el principal factor de riesgo en la poblacion representada por el 75 % de la
muestra.

CONCLUSIONES: Se encontr6 una prevalencia de riesgo cardiovascular a 10 afios muy
baja (99.4% tiene un riesgo menor al 5%), mientras que 0.6% presenta un riesgo de 5 a
10% de probabilidad). Los principales factores de riesgo encontrados en esta poblacion

fueron el sobrepeso y la obesidad y en un minimo porcentaje los factores clasicos.

PALABRAS CLAVE: Edad, tension arterial, riesgo cardiovascular, tabaquismo,

colesterol, triglicéridos.



MARCO TEORICO

La epidemiologia cardiovascular se inicid en los afios treinta como consecuencia de
los cambios observados en las causas de mortalidad. En 1948, el Servicio de Salud Publica
de Estados Unidos inici6 el Framingham Heart Study, con la finalidad de estudiar la
epidemiologia y los factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular. En éste estudio, los
investigadores identificaron que el colesterol elevado y la presion arterial alta eran factores
importantes en cuanto a la aparicion de la enfermedad cardiovascular. Al acufiar la
expresion «factor de riesgo», el Framingham Heart Study facilité un cambio en el ejercicio
de la medicina. V.

El Score de Framingham es hoy en dia uno de los métodos cuantitativos para el

calculo del riesgo cardiovascular. A lo largo de los afios desde su publicacion inicial por
Kannel et al hasta la version actual, el Score de Framingham ha sufrido diversas
actualizaciones llegando al dia de hoy a estar conformada por 6 factores de riesgo.
En la actualidad, definimos un factor de riesgo como un elemento o una caracteristica
mensurable que tiene una relacion causal con un aumento de frecuencia de una enfermedad
y constituye factor predictivo independiente y significativo del riesgo de contraer una
enfermedad V). Un factor de riesgo cardiovascular es cualquier situacion cuya presencia en
un individuo se asocia con una probabilidad aumentada de padecer una enfermedad
vascular. @ El riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene una persona de presentar
una enfermedad cardiovascular o coronaria en un periodo de tiempo determinado, que
generalmente se fija en 5 o 10 afios .

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de Enfermedades
cardiovasculares (ECV) se consideran, la edad, sexo masculino, tabaquismo, hipertension
arterial, exceso de colesterol total y cLDL, déficit e cHDL y diabetes mellitus; pudiendo
estos factores por si mismos desencadenar una enfermedad cardiovascular y, al asociarse
tienen un efecto multiplicativo, de modo que un individuo con varios factores de grado

leve puede tener un riesgo de suftrir un episodio cardiovascular de origen isquémico muy

superior al que tendrian con un Unico factor grave.



Aunque las ECV y sus manifestaciones clinicas se presentan tipicamente en la edad
adulta, sus factores de riesgo (tabaquismo y habitos dietéticos inadecuados) estan
determinados en gran medida por los comportamientos aprendidos en la nifiez y que
continuan en la edad adulta. Asi, se han encontrado marcadores de ECV (estrias adiposas y
placas fibrosas en arterias coronarias) en el postmortem de nifios y jovenes que murieron
por accidente. Estas sefales tempranas de aterosclerosis se asociaron mas frecuentemente a
la exposicion a dichos factores de riesgo, que ademas incluyeron hipertension arterial,
dislipidemia y obesidad.

Las ECV son las principales causas de muerte en todo el mundo, se calcula que en
el 2008 perecieron 17.3 millones de personas, lo cual representa un 30% de todas las
defunciones a nivel mundial, de estas 7.3 fueron por cardiopatia coronaria y 6.2 millones
por AVC, afectando por igual a ambos sexos y mas del 80 % en paises de ingresos bajos, se
calcula que para el 2030 moriran 23.3 millones de personas por ECV y seguira siendo la
principal causa de mortalidad. ©

Actualmente, con la rdpida transicion epidemioldgica que ocurre en nuestro pais,
debido al incremento de las enfermedades cronico-degenerativas, las estadisticas oficiales
del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) apuntan como la
primera causa de muerte en mujeres, sin importar el grupo de edad, a la diabetes mellitus
(15.4 por 100,000), y en segundo lugar a las enfermedades isquémicas del corazén (10.9
por 100,000). ©

En México de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2006, la prevalecia de
sobrepeso y obesidad en adolescentes fue del 30.9% y en adultos fue del 39.7 y 29.9 %,
respectivamente . La dislipidemia es muy frecuente en adultos mexicanos conservandose
una incidencia predominante en hombres mayores de 30 afios, mismos que ya cuentan con

8 ’ . . . .
) asi mismo se vio en estudios realizados entre

otros factores de riesgo cardiovascular -
2006 y 2012 que la prevalencia del consumo de tabaco se ha mantenido igual y se logro
establecer como la principal causa de muerte prevenible, por lo que se habran de aplicar
estrategias para la disminucion de su consumo® ya que también se ha estimado que los
fumadores mueren de manera prematura y pierden en promedio de 20 a 25 afios de vida

productiva ¢ ”



Por otra parte la prevalencia de la hipertension arterial en estudios realizados en
Meéxico en mayores de 20 afios de edad ha logrado establecerse hasta en un 31.5% de
incidencia sin diagndstico previo y sin saberse hipertensos casi la mitad de estos,
aumentando asi el riesgo cardiovascular de forma importante por el retraso de su atencion
médica. !V

Los factores de riesgo cardiovascular descritos para poblacién adulta mayor han
mostrado ser importantes en el desarrollo de ECV en la poblacion joven. Sin embargo, se
observan jovenes que desarrollan ECV en ausencia de éstos, lo cual puede indicar que el
perfil de riesgo cardiovascular para esta poblacion podria ser diferente que el descrito para
la poblacion adulta. Se ha propuesto que la poblacion joven puede tener una respuesta de
adaptacion rapida a los factores de riesgo que no permite cambios vasculares demostrables.
Aunque los jovenes presentan tasas de mortalidad menores en comparacion con nifios y
ancianos, esta poblacion presenta problemas caracteristicos de salud, que sin el debido

tratamiento pueden constituirse en grandes problemas de salud publica. (12)

La acumulacién excesiva de grasa corporal puede empezar a producirse desde

edades tempranas de la vida y muestra una tendencia a persistir en la vida adulta. 13)

La obesidad durante la infancia y la adolescencia tienen diversas complicaciones
entre las cuales se encuentran esteatosis hepatica, intolerancia a los hidratos de carbono,
arteriosclerosis, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertension arterial, sindrome
metabolico, aumento del riesgo de padecer asma y de agravamiento del asma preexistente,

estigmatizacion y discriminacion social.'?

Desde el punto de vista de la salud publica, en relacion a las ECV existen grandes
posibilidades de disminuir su incidencia y mortalidad en la edad adulta, a través de
intervenciones dirigidas a modificar los estilos de vida, principalmente desde edades
tempranas; y las escuelas proporcionan un lugar ideal. A esas edades, la obesidad se asocia
con la presencia de factores de riesgo cardiovasculares, como los ya mencionados y existe
fuerte evidencia epidemiologica de que la obesidad y los factores de riesgo
cardiovasculares presentes en la infancia y la adolescencia se asocian con mayor incidencia

de arteriosclerosis en la edad adulta. *'>



La etiologia es compleja y multifactorial, existen factores fisiologicos y
bioquimicos que sumados a factores ambientales, actiian sinérgicamente en el inicio y

desarrollo de la ECV que pueden prevenirse modificando los factores de riesgo como la

obesidad, sedentarismo, tabaquismo y dietas malsanas. ©'?

La presencia de estas conductas contribuye a la aparicion o disminuciéon de las ECV

y la prevencion se basa en mejorar la dieta y los estilos de vida *'?.



JUSTIFICACION.

El hecho de tener sobrepeso u obesidad conlleva a un mayor riesgo de mortalidad,
asi como al desarrollo de multiples padecimientos especialmente enfermedades coronarias,
diabetes tipo 2, cancer y enfermedad vascular cerebral, que hoy por hoy son las principales
causas de muerte en nuestro pais. La obesidad es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedades osteoarticulares y ciertos tipos de cancer.

La prevalencia del riesgo cardiovascular en la poblacion de 20 a 34 anos de edad de
la UM.F. 47 de Ledn, Guanajuato, servira como pauta para establecer y reforzar las
medidas preventivas, asi como las medidas higiénico - dietéticas de la poblacién en
estudio.

El presente estudio es factible y viable dado que en la UMF 47 se cuenta con una
adscripcion de adultos dentro del intervalo requerido, asi como también, cada uno de ellos
tiene un expediente personal con historia de la realizacion de andlisis de laboratorios
frecuentes. Por lo general, los derechohabientes tienden a participar en los diferentes
estudios, por lo que se espera una buena participaciéon. Ademads se cuenta con las variables
necesarias para el calculo del riesgo cardiovascular mediante las escalas de Framingham.

La UMF 47 contard con un informe ejecutivo de una muestra representativa de su
poblacion, lo que le permitird valorar la implementacion de programas que contribuyan a la
prevencion, deteccion y diagndstico oportuno de enfermedades cardiovasculares en este

grupo etario.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud ha mencionado que se deben continuar
realizando investigaciones en relaciOn con la influencia que tienen los factores de riesgo en

la morbilidad y mortalidad cardiovascular y como lograr su modificacidn.

El célculo del RCV permite valorar de una manera mas eficiente la introduccion del
tratamiento farmacologico hipolipidemiante, antihipertensivo o quizas antiagregante, en
prevencion primaria en sujetos de alto riesgo.

En los ultimos afios, la poblacion de nuestro pais se ha caracterizado, en general,
por tener una historia de malos habitos higiénico — dietéticos, asi como por presentar
diversos factores de riesgo como la obesidad, sedentarismo y tabaquismo, factores que sin
duda elevan la probabilidad de aparicion de enfermedades cardiovasculares. Aunado a esto,
la carga genética individual, asi como el consecuente aumento de la incidencia de eventos
cardiovasculares en poblacion cada vez mds joven, con sus repercusiones fisicas,
familiares, emocionales, econdmicas, laborales y de independencia, hace que sea

primordial e importante intervenir en edades cada vez mas.

Derivado de lo anterior, se planeta la siguiente pregunta:

(Cual es la prevalencia del riesgo cardiovascular en
hombres y mujeres de 20 a 34 afios de edad en la UMF No.

47 de Leon, Guanajuato?

11



OBJETIVOS

1.- General.

Conocer la prevalencia del riesgo cardiovascular en la poblacion de 20 a 34 afos de

edad en la U.ML.F. No. 47, Ledn, Guanajuato.
2.- Especificos.
a) Identificar el rango de edad en el cual prevalece el riesgo cardiovascular

b) Identificar los factores de riesgo para la aparicion del riesgo cardiovascular

c) Identificar los factores de riesgo mas frecuentes

12



MATERIAL Y METODOS

1.- Tipo de estudio.
Observacional, descriptivo y transversal
2.- Lugar y Tiempo.
Se realiz6 en la UMF No 47 de Ledn, Guanajuato en el periodo de septiembre del
2014 aplicado a adultos hombres y mujeres, entre los 20 y 34 afios de edad.
3.- Poblacion.
Est4 constituida por poblacion adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 47

que comprende hombres y mujeres de 20 a 34 afios de edad.

Tamafio de la muestra.

Se realiz6é a 890 sujetos, muestra calculada considerando el 95 % de nivel de
confianza, 5% de precision absoluta para una proporcion esperada del 5%.

Para el célculo del tamafo de la muestra se empled el programa epidemiologico de

datos tabulados EPIDAT version 3.0.
El muestreo fue no probabilistico por simple disponibilidad

4.-Criterios de seleccion:
a) Criterios de Inclusion:
e Hombres y mujeres entre 20 y 34 afios adscritos a UMF 47
e Vigentes a la hora de aplicar el instrumento

¢ Que acepten participar en el estudio
b) Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagndstico de enfermedades cronico - degenerativas.

(Diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipidemias).

13



5.- Variables

Edad Tiempo transcurrido a partir del ~ Cuantitativa  De razon Afios

nacimiento de un ser vivo

GENERO Proceso de combinacion y mezcla  Cualitativa Nominal Hombre
de rasgos genéticos dando la Dicotoémica Mujer
especializacion de organismos en

variedad masculino y femenino

TENSION La presion ejercida sobre el Cuantitativa  Continua mmHg
ARTERIAL endotelio vascular en su fraccion

sistolica sobre la diastolica

IVEIEN0L0I R (08 Consumo minimo de un cigarrillo  Cualitativa ~ Nominal  Nuamero de
de tabaco por dia cigarrillos

(0{0) PR DI0) PN Lipido natural de origen hepatico o Cuantitativa  Continua Mg/dl

alimenticio.
RIESGO Probabilidad de sufrir un Cuantitativa  Intervalos >40%
CARDIO- enfermedad coronaria 20 a 40%
10 a 20%
VASCULAR 5210%
<5%

6.- Recoleccion de la informacion:

A) Método de recoleccion:

Observacion.
B) Instrumento de recoleccion

Graficas estandarizadas a la poblacion, previamente aceptada y ya conocidas.

(FRAMINGHAM) para cada uno de los participantes

14



Las tablas de riesgo cardiovascular son métodos simplificados de calculo de riesgo
basados en ecuaciones matematicas procedentes de distintas cohortes de poblaciones
seguidas durante un periodo de tiempo (generalmente 5-10 afios). La mayoria proceden de
la ecuacion Framingham (cohorte americana, mostrada arriba) aunque ultimamente ya
disponemos de cohortes europeas (procam, score, mostrada abajo), la mayoria de las tablas
incluyen los factores clasicos de riesgo vascular pero adolecen de otros factores de riesgo
actualmente considerados de primer orden. Es por esto que el riesgo dado por la tabla debe
ser “matizado” en el paciente concreto.

La tabla de Framingham ( Anderson 1991) mide el riesgo coronario ( angina, IAM
y muerte coronaria) a 10 afios, considera alto el riesgo a partir de 20 % y utiliza como
variables edad, sexo, HDL-Col (rangos) colesterol total (rangos) y diabetes ( si/no), cada
variable tiene una puntuacion y la suma corresponde a un riesgo final determinado.

La tabla de riesgo del proyecto score (2003) estima el riesgo de mortalidad
cardiovascular a 5 afios, es una cohorte de 12 paises europeos ( 205,178 personas), donde
mas del 5 % representa un alto riesgo, fuero registradas 7,934 muertes cardiovasculares de
las cuales 5,652 fueron coronarias, considera variables como la edad (40-65 afios), sexo,

TAS, tabaco (si/no) y colesterol total. En otra tabla indice col/trig.

C) Procedimiento

Una vez que haya sido aceptado el protocolo por el Comité Local de Investigacion
de la UMF 47, se realizard el estudio de campo, el cual consistird en las siguientes
actividades:

Se identificard a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y se les
invitard a participar en el estudio, explicando detalladamente el objetivo del mismo. A
quienes acepten participar, se les solicitard su autorizaciéon en forma verbal, y se les
realizara la somatometria, toma de presion arterial e interrogatorio directo a hombres y
mujeres de 20 a 34 afos de edad que acudan a la UMF No 47, explicandoles previamente
que el uso es exclusivamente para fines estadisticos y aplicando las escalas de medicion
(anexo 1). Las cifras obtenidas se capturaran en una base de datos creada en Excel (anexo
2), para posteriormente realizar el analisis estadistico. Por ultimo se analizaran los
resultados, completando el reporte final por escrito al departamento de Educacién de la

unidad y a las autoridades correspondientes.
15



7.- Analisis estadistico.
Se empleara estadistica descriptiva para el analisis de las medidas de tendencia

central y de dispersion, tablas de frecuencias. Asimismo se utilizara estadistica inferencial

(chi cuadrada) para evaluar las asociaciones entre las variables.

16



RECURSOS

1.- MATERIALES
a) Material de papeleria: Hojas, fotocopias, grapas, clips, boligrafos, folders.
b) Material de oficina: Computadora laptop marca Hp pavilion con sistema
operativos.
¢) Windows Vista, Software Microsoft office 2007. Impresora marca Lexmark E340,
de inyeccion de tinta.
2.- HUMANOS
a) Médico General alumno del Curso de Especializaciéon en Medicina Familiar para

médicos generales del IMSS, alumno del 2do. afio.

b) Asesor de tesis, Médico Familiar con Maestria en Educacion con funciones de
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud en la UMF 47, Ledn,

Guanajuato.

3.- ECONOMICOS
a) Los gastos generados por la presente investigacion seran absorbidos por el

investigador.

RECURSOS CANTIDAD COSTO P/U TOTAL I
1000 0.1 C. 100 PM.N.

GRAPAS 2 CAJAS DE 500 30 PM.N 60 P.M.N.
CLIPS 2 CAJAS DE 500 20 PM.N 40 PM.N.
BOLIGRAFOS UNA CAJA DE 20 40 PM.N 40 PM.N.

FOLDERS 10 2 PM.N. 20 PM.N.

17



ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud vigente en nuestro pais, el estudio es una Investigacion con Riesgo Minimo
(Articulo 17 y 23, fraccion II), ya que se trata de un estudio prospectivo en donde se
realizaran encuestas, examen fisico y resultados de laboratorio, SOLO SE REQUIERE
DE LA INFORMACION Y ACEPTACION VERBAL DEL MISMO asi como de los fines

de su realizacion.

En apego a la Declaracion de Helsinki y al Reglamento de la Ley General de Salud en

materia de Investigacion para la Salud:

» Lainvestigacion se realiza por que el conocimiento que se pretende adquirir no se

puede obtener por otros medios.
* Se apoya en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica.

* El proyecto de investigacion describe a detalle la metodologia, los recursos y las

fuentes de financiamiento.

* El protocolo serd sometido para su evaluacion a un comité local de investigacion y

¢ética en investigacion para la salud.

* Lainvestigacion se llevara a cabo bajo la vigilancia de un investigador competente

que tendré la responsabilidad de proteger a los participantes.

* El investigador responsable informara al comité local de investigacion y ética en
investigacion en salud sobre el avance de la investigacion y sobre algln incidente

grave.

* No se realizard ningiin cambio en el protocolo sin la consideracion y aprobacion del

comité local de investigacion y ética en investigacion.

* El muestreo sera simple aleatorio, considerando a toda la poblacion diana que

cumple con los criterios de seleccion, sin hacer alguna discriminacion en particular.
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A cada individuo se le dard una informacion adecuada sobre los objetivos, métodos,
beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas de la

investigacion.
Se solicitard consentimiento informado verbal y en su defecto (anexo 4).

El consentimiento informado serd obtenido por los residentes de medicina familiar

que participan como investigadores asociados en este trabajo. ( en su caso)

Se protegera la salud, la dignidad, la integridad, la intimidad y el derecho a la

autodeterminacion de las personas que participardn en la investigacion.

En este estudio se veran beneficiados los participantes porque se les dara un
panorama actualizado sobre su estado de salud y se emitiran las recomendaciones

necesarias para emprender la terapéutica adecuada.

Los resultados de esta investigacion beneficiaran a la comunidad derechohabiente
por que podran ser de utilidad en la planeacion y obtencion de recursos que
favorezcan la mejora en la atencion preventiva de las enfermedades

cardiovasculares.

La confidencialidad se asegurara evitando mostrar los nombres en la difusion de los

resultados o en las publicaciones.
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RESULTADOS

Se estudiaron 889 individuos con un promedio de edad de 28.5 + 4.2 afios y un
intervalo de 20 a 34; del total, 64.6% (574) fueron mujeres y 35.4% (315) hombres.

De los factores de riesgo cardiovascular se encontré que solo 3.71% fuma; 32.4%
de los sujetos presenta sobrepeso y 42.6% tiene algun grado de obesidad; 3.9% presenta
tension arterial sistolica por arriba de 140 mmHg y 5.1% mayor de 90 mmHg; 2.1% tiene
colesterol sanguineo mayor de 250 mg/dl. Los resultados completos se muestran en la

Tabla 1.

Tabla 1. Fact. de riesgo cardiovascular en la poblacion de 20 a 34 arios de edad de la UMF 47

Factores de riesgo n %

Tabaquismo 33 3.71
indice de masa corporal

Desnutricion 14 1.6

Normal 208 23.4

Sobrepeso 288 324

Obesidad grado I 242 27.2

Obesidad grado II 100 11.2

Obesidad Grado 111 37 4.2
Tension Arterial Sistolica (mmHg)

<100 29 33

100-139 825 92.8

> 140 35 3.9
Tension Arterial diastolica (mmHg)

<90 844 94.9

>90 45 5.1
Colesterol (mg/dl)

<200 728 81.9

200-250 142 16

>250 19 2.1
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En relacién a la evaluacion del riesgo cardiovascular mediante la escala de
Framingham se encontr6 un riesgo a 10 afios menor al 5% en 99.4% de los individuos y del

5 al 10% en 0.6% de la poblacion estudiada (grafica 1).

Grafica 1. Riesgo cardiovascular a 10 aios en los adultos
de 20 a 34 aios de edad en la UMF 47.

5% DE RCV

M 5-10 % DE RCV
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DISCUSION.

Existen publicaciones de diversos paises donde se realizan programas preventivos
para disminuir los factores de RCV en su poblacion adulta, principalmente los niveles de
lipidos, para lo cual se han realizados estudios como el PROCAM ®, asi como las tablas
de la European Task Force, donde el riesgo coronario (RC) se determina por diversos
factores pero no se establece el sobrepeso y la obesidad como un parametro, al igual que
las tablas de Sheffield, donde su principal objetivo es el control de los lipidos @,
coincidiendo con las tablas de las Sociedades Britanicas y las de Nueva Zelanda. En
revisiones y criticas realizadas a estas tablas se ha cuestionado su efectividad o certeza, ya
que desestima la situacion del paciente y no considera el estado actual con el probable

(3), coinciden el

dafio a organo blanco que represente al momento de su clasificacion
priorizar el control adecuado de cifras tensionales en la hipertension arterial y de glucemia
en la diabetes, dando por enterado que al mejorar estos nimeros se mejorara el prondstico
de la poblacion.

A pesar de utilizar estandares internacionales como los antes mencionados, los
resultados del presente estudio muestran claramente que existe un factor persistente e
importante, no considerado en ninguna de estas escalas de orden internacional como lo es,
la obesidad, padecimiento presente desde la infancia de hoy, en el que se puede interferir y
mejorar su trayectoria.

El impacto de este estudio y sus resultados sustenta que los parametros utilizados a
nivel mundial pasan por alto algo tangible como es el sobrepeso y la obesidad desde la
infancia y que al momento del diagnostico o clasificacion del RCV se dejo pasar tiempo de
suma importancia que ya no es recuperable, habrd que recapacitar sobre el diagndstico y
manejo oportuno de este problema, desde su identificacion hasta su control y remision, se
pueden evitar o retardar infinidad de padecimientos que deterioren la calidad de vida de
todos, con sus repercusiones laborales y por qué no, las econdmicas, tanto para empleados

como empleadores, su afeccion a nivel familiar y las individuales.
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México, ocupa hoy el primer lugar en obesidad infantil y en adultos de acuerdo a
publicaciones hechas por la O.M.S. y la UNICEF en este afio, lo que en un horizonte
clinico despeja, el potencial, de las enfermedades cardiovasculares.

En México se aprecia claramente la prevalencia de sobrepeso y obesidad desde
edades tempranas, como lo muestra nuestro estudio, aunado a la carga genética que no es
contemplada en ninguna de las tablas previamente mencionadas, generando asi la aparicion
de enfermedades metabodlicas en jovenes, que al estar expuestos a estas por periodos mas

largos se traduciria a padecer enfermedades cardiovasculares en poblacién mas joven aun.
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CONCLUSIONES

Se encontr6 una prevalencia de riesgo cardiovascular a 10 afios muy baja (99.4%
tiene un riesgo menor al 5%, mientras que 0.6% de 5 a 10% de probabilidad).

Los principales factores de riesgo encontrados en esta poblacion fueron el
sobrepeso y la obesidad y en un minimo porcentaje los factores clasicos.

En funcion de la premisa establecida al inicio del estudio claramente se aprecia que
la prevalencia del RCV en la poblacién de 20-34 afios es baja y mas aun siendo mujeres ya
que por diversos factores su riesgo seguird siendo bajo.

Es imprescindible mejorar la cultura de la mala alimentacion (calidad, cantidad y
horarios) en nuestra poblacion, aunando el habito de realizar ejercicio, situacion que hoy se
ve reflejada en el sobrepeso y obesidad donde se anida el problema metabolico que pondra

piedras en nuestro camino hasta la muerte.
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ANEXOS

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA POBLACION DE 20 A 34 ANOS DE
EDAD EN LA UMF No. 47 DE LEON, GUANAJUATO

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): no aplica

leon Guanajuato 2015

Lugar y fecha:
Numero de registro: por definir
Justificacion y objetivo del estudio: es primordial establecer el riesgo cardiovascular para evitar sus complicaciones en la poblacion joven

Se realizara toma de presion arterial en hombre y mujeres de 20 a 34 afios de edad que acudan a la
UMF No 47, explicandoles previamente que el uso es exclusivamente para fines Estadisticos y
autorizando el consentimiento informado

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: ninguna

Posibles beneficios que recibira al establecer su riesgo cardiovascular para mejorarlo a la brevedad
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y mejorar habitos alimenticios, ejercicio y seguimiento con paraclinicos
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: En cuanto el paciente asi lo decida

Privacidad y confidencialidad: Los datos son tinicamente con fines estadisticos

En caso de colecciéon de material biolégico (si aplica):
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.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes:

Beneficios al término del estudio: Establecer su riesgo cardiovascular

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Luis Rodrigo Diaz Garcia Mat. 99114937, cel. (461)1040405

Colaboradores: DR. RAUL HERNANDEZ ORDONEZ MAT 99110715, Tel (477) 7-16-37-37 EXT. 31407

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra 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 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre. direccién. relacién y firma

Nombre, direccién, relacion y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
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Casasnovas JA, Plazal, Abadal LT." Rev Esp Cardiol. 2000;53(08):1095-120.
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RESPONSABLE:

CENSO DE REGISTRO DE MEDICIONES PARA PROTOCOLO DE INVESTIGACION

MAT:

FECHA:

UNIDAD:

DELEGACION:

NOMBRE

N.S.S.

EDAD

PESO

TALLA

IMC

FUMA

T. A.

10

11

12

13

14

15
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