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Titulo;

“FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NUMERO 51 DEL IMSS DE PUERTO LIBERTAD,

SONORA’
Ibarra-Quintana R. !, Romero-Arredondo ME ? 1.- Alumno del Curso de Especializacion en
Medicina Familiar Para Médicos Generales del IMSS. 2.- Coordinadora de Cursos.

Introduccioén: Las enfermedades cardiovasculares tienen los primeros lugares de
mortalidad mundial, a pesar del progreso significativo en cuanto a la identificacion
de los factores de riesgo y al desarrollo de instrumentos clinicos sumamente
eficaces, las muertes por estas enfermedades siguen en aumento en todos los
paises, por ello la importancia de identificar desde el primer nivel de atencion los
mencionados la Hipertension arterial, Obesidad, Diabetes, Dislipidemias y
tabaquismo  oportunamente. Objetivo: Identificar los factores de riesgo
cardiovascular en la poblacion derechohabiente entre 35 a 54 afnos de edad de la
UMF No. 51 del IMSS en Puerto Libertad, Sonora. Material y métodos: Estudio
epidemiologico, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo en 79
derechohabientes entre 35 y 54 afos, seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia durante 2013, se utilizé estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central para el analisis de los datos. Resultados: Los
principales factores de riesgo cardiovascular encontrados en los 79
derechohabientes fueron Hipertensién arterial (100%), edad mayor a 45 afos
67.1%, sedentarismo (86%) Diabetes Mellitus (40.5%), Hipercolesterolemia (67%)
y tabaquismo (7.5%). Conclusién: los factores de riesgo cardiovascular

encontrados en este estudio estuvieron presente todos y con un alto porcentaje

Palabras clave: Factores de Riesgo Cardiovascular, Hipertension Arterial
Sistémica, Obesidad.

2. MARCO TEORICO
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Las enfermedades cardiovasculares son de las principales causas de muerte
en todo el mundo y no solo en los paises desarrollados, lo anterior representa
un esfuerzo por identificar y tratar los factores de riesgo cardiovascular para
desde el primer nivel de atencion incidir en las estadisticas actuales de estas

enfermedades. '

A pesar del progreso significativo en la identificaciéon de factores de riesgo y el
desarrollo de instrumentos clinicos sumamente eficaces, las muertes por
enfermedad cardiovascular siguen aumentando en todo el mundo. Se esta
presentando a nivel internacional un aumento significativo del riesgo
cardiovascular provocado por una epidemia de obesidad, sindrome metabdlico

y la incidencia creciente de diabetes tipo 2.2

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) se han dividido para su
identificacion en mayores y menores; modificables y no modificables; lipidicos
y no lipidicos y; en grupo A, B y C, de acuerdo al JNC VIl Seventh Report of the
Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure y se incluyen criterios como edad, sexo, antecedentes
heredo familiares, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, obesidad,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia (aumento de LDL y/o disminucién de
HDL), diabetes mellitus, menopausia, uso de anticonceptivo hormonales,
hipertension arterial sistémica (HAS), estrés, hipertrofia del ventriculo izquierdo,

lipoproteina A, homocisteinemia, fibrinégeno y acido urico.>*

La HAS es el problema de salud de mayor prevalencia en México a pesar de la
facilidad que se tiene para llegar a su diagndstico cerca del 60% de los
individuos afectados lo ignoran®. Las cifras de tension arterial altas y la
Diabetes Mellitus son los padecimientos de riesgo cardiovascular mas
prevalentes a nivel mundial. En el adulto, el impacto econémico y social de

estos padecimientos es devastador para cualquier sistema de salud. 6,78
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La principal causa de muerte en Estados Unidos de Norteamérica son las que
estan relacionadas con los factores de riesgo cardiovascular, siendo este grupo
de enfermedades las causantes de 266 muertes por cada 100 mil habitantes
hombres y 273 muertes en mujeres lo que represento un 33% del total de las
muertes en un periodo de 2007 a 2010, en las estadisticas de habitantes de
este pais de origen hispano las cifras son similares representando las

enfermedades cardiovasculares el 29% de la mortalidad total anual. >

Segun la encuesta nacional de salud 2012 (ENSANUT) en México hay 22.4
millones de personas adultas con diagndéstico de HAS de los cuales se calcula
que 8.2 millones reciben tratamiento médico y solo 5.7 millones estan
controladas, la prevalencia estimada es del 32.2%, la prevalencia de Diabetes
Mellitus segun la misma encuesta es de 9.2% lo que representa 6.4 millones de
adultos con la enfermedad de los cuales solo un 25% esta en adecuado control
metabalico, la prevalencia de obesidad es de 32.7% los cual se ha mantenido
estable los ultimos 6 afos, en sonora se mantiene una prevalencia de
hipertension del 18.1% en personas de 20 afnos o mas, la Diabetes Mellitus
presenta una prevalencia del 7.7% en personas adultas, en nuestro estado las

cifras de obesidad y sobrepeso son de 36.9%.'*

Se estima que para 2015 las enfermedades crénicas que integran los factores
de riesgo cardiovascular seran responsables de mas del 60% de la carga social
de enfermedad en los paises en vias de desarrollo y costara mas de 84 mil
millones de ddlares la atencion de estos padecimientos si no se toman medidas
serias, el aumento en la prevalencia de estas enfermedades esta directamente
relacionado con los estilos de vida inapropiados y con una compleja

constelacion de factores sociales, econdmicos y conductuales.’™
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Los conceptos de riesgo global cardiovascular y el de riesgo cardiometabolico,
se encuentran intimamente relacionados, y su identificacion en el ejercicio
profesional médico diario nos demuestra su utilidad en la practica clinica. El
riesgo global cardiovascular es la probabilidad de sufrimiento de un
acontecimiento coronario en un periodo dado de tiempo y en este sentido esto
es un riesgo absoluto, el riesgo absoluto cardiovascular generalmente relatado

como el porcentaje en 10 afios mediante la estratificacion del riesgo.™

El profesional médico tiende a subestimar la presencia de factores de riesgo
como la Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensién arterial, Dislipidemias, obesidad,
tabaquismo en un contexto global del paciente, esto es importante porque el
enfoque preventivo y de riesgo cardiovascular es uno de los determinantes en

las metas de las enfermedades cardiometabolicas.'®

En prevencion primaria se ha propuesto la valoracion del riesgo cardiovascular
como una estrategia util para mejorar la atencion de pacientes con este tipo de
factores de riesgo, el hacerlos conscientes de su situacién vulnerable se ha
encontrado como un factor de motivacion para realizar cambios en el estilo de
vida, mejora el manejo de su presion arterial, toman adecuadamente sus
tratamientos y esto trae como resultado una disminucidon de su riesgo

cardiovascular total. '’

El estudio de los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular debe
continuar para poder determinar la funcion de los factores etiolégicos y poder
establecer medidas de prevencion primaria. Considerando la mision del médico
familiar del IMSS como de vigilancia de salud de los trabajadores a su cargo,
es esencial el cuidado de enfermedades con altas tasas de morbilidad y

mortalidad. '®
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La enfermedad cardiovascular aterosclerdtica es la principal causa de Muerte
en los Estados Unidos por lo cual se recomiendan como medidas de gran
importancia las mediciones antropométricas braquiales y de extremidad inferior

y medicion de los niveles de Lipoproteinas Séricas. '®

La principal causa de Mortalidad en México es Diabetes Mellitus Tipo 2, y
dentro de ésta enfermedad, la Enfermedad Cardiovascular es responsable del
65% de las muertes. Sin embargo, la sospecha clinica para detectar éstos
factores de Riesgo Cardiovascular permanece muy baja y como resultado se
pierden oportunidades para disminuir riesgos para eventos coronarios y

enfermedad vascular cerebral. °

Por las cifras alarmantes de morbilidad y mortalidad relacionadas con el grupo
de factores cardiovasculares, es necesario que realicen intervenciones dirigidas
a la identificacion oportuna mediante la estratificacion del riesgo en personas
con Diabetes Mellitus, HAS, Obesidad y Dislipidemias desde el Primer Nivel de
Atencion, donde el médico familiar juega un papel fundamental en dichas

estrategias.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La HAS ha mostrado un aumento exponencial, posicionandose como la
principal causa de muerte en mujeres y segunda en hombres. Se calcula que 1
billdn de personas tiene este padecimiento, con casi 7.5 millones de muertes
por afio.® En nuestro pais hay 22.4 millones de personas con este diagndstico,
con una prevalencia estimada del 32.2%. La prevalencia de Diabetes Mellitus
es de 9.2% y la de Obesidad es de 32.7%."2

A pesar de que desde la década del 50 se sabia que la HAS intervenia en el
aumento de la morbilidad cardiovascular en los paises desarrollados, fueron los
estudios efectuados en las décadas del 60 y el 70 los que claramente
mostraron la relacién entre ésta patologia y las muertes por complicaciones
vasculares en los 6rganos blanco: corazén, cerebro, rifidn y vasos sanguineos
por ser ésta entidad nosoldgica un problema endémico. Sin embargo, el resto
de los factores de riesgo cardiovascular ya mencionados también son muy
importantes ya que también han mostrado un  aumento considerable
Dislipidemia, Diabetes, Tabaquismo y Obesidad. Entre los factores de riesgo
menores destacan sedentarismo, Sexo, Herencia. Meéxico ocupa el primer
lugar en Obesidad infantil y el primer lugar en Obesidad en adultos como
consecuencia de los malos habitos alimenticios®® lo que nos coloca en una

situacion vulnerable en atencién de la salud de todos los niveles.

Resulta de vital importancia identificar si estos factores de riesgo cardiovascular
se encuentran presentes en los pacientes de nuestra unidad, ya que en ella
existe un alto indice de pacientes con las enfermedades en cuestién, se genera

la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los factores de riesgo cardiovascular que se presentan en
pacientes derechohabientes del IMSS de la UMF No. 51 de Puerto

Libertad, Sonora, México?

19



4. JUSTIFICACION

Las enfermedades Cardiovasculares relacionadas directamente con la
Hipertensién Arterial, se han convertido en la principal causa de muerte e

incapacidad en la mayoria de los paises del mundo."

La Diabetes Mellitus y la HAS son las principales causas de muerte en el pais y
van de la mano con los infartos al miocardio y otras complicaciones fatales, la
Obesidad esta presente en la mayoria de las personas que las padecen. El
estado de Sonora, mantiene prevalencias altas en obesidad, DM2 y HAS, 20
que conlleva a un alto costo en la atencion a la salud de la poblacién

sonorense.

En la consulta externa de Puerto Libertad existe una alta carga asistencial de
pacientes con HAS, DM2 y Obesidad las cuales son condicién necesaria para
la aparicion de complicaciones incapacitantes en muchos de los casos esta
triada esta presente en todos los pacientes con complicaciones. El mal control
de los factores de riesgo asociados a estos padecimientos se ve disparado por
la inadecuada alimentacion y la nula actividad fisica que realizan los

pacientes.?°

Es necesario desarrolla habilidades clinicas en los médicos del primer nivel de
atencion para la identificacion de pacientes con riesgo cardiovascular mediante
la estratificacion temprana ya que esto nos daria la pauta para desarrollar
intervenciones encaminadas a modificacidén de estilos de vida de lo cual ya hay

un consenso internacional y se ha demostrado su utilidad.

Estudios como éste son de trascendencia relevante, ya que permiten clasificar
a los pacientes en base a un nivel de riesgo, aportando como beneficio el
establecimiento de medidas oportunas para retardar las complicaciones fatales
de estas enfermedades, lo que se traduciria en la disminucién de los costos en

la atencidén asistencial que ofrece nuestra institucion.
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5. OBJETIVOS:

Objetivo General.-

Identificar los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
derechohabiente entre 35 a 54 afos de edad de la UMF No. 51 del IMSS en

Puerto Libertad, Sonora.

Objetivos especificos.-

Determinar el género de los pacientes.

. Conocer el promedio de edad de la poblacion estudiada.

. Determinar las medidas antropométricas en cada paciente.

. Identificar la frecuencia de sobrepeso u obesidad en los pacientes.
. Identificar la frecuencia de sedentarismo en los pacientes.

. Identificar la frecuencia de tabaquismo en los pacientes.

o Identificar el género mas frecuente.

o Determinar la frecuencia de Hipertension Arterial en los pacientes.

Determinar la frecuencia de Diabetes Mellitus en los pacientes.

o Determinar por medio de Quimica Sanguinea la presencia

hipercolesterolemia en la poblacién de estudio.

de
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6. HIPOTESIS.

Las hipotesis en este estudio no se aplican con fines de contrastarlas, si no con

fines didacticos y referenciales.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Los factores de riesgo cardiovascular estaran presentes en mas del 60% de la

poblacion de estudio de la UMF No. 51 de Puerto Libertad, Sonora, México.

HIPOTESIS NULA

Los factores de riesgo cardiovascular no estaran presentes en mas del 60% de
la poblacion de estudio de la UMF No. 51 de Puerto Libertad, Sonora, México.
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7. METODOLOGIA
Caracteristicas del lugar:

El estudio se llevdo a cabo en la UMF No. 51 la cual es una unidad de atencion
primaria a derechohabientes del IMSS, localizada en el poblado de Puerto
Libertad, que pertenece al municipio de Hermosillo, Sonora, ubicada en carretera
estatal, a una distancia de la capital del estado de aproximadamente 241kms, con
un tiempo estimado de 150 minutos, brinda atencion de primer nivel, se puede
llegar por diferentes vias, tanto en vehiculo particular, transporte publico, en
bicicleta o caminando, o via maritima. Cuenta con un area de administracion, dos
consultorios, en uno el médico general tratante, un estomatologo, dichos
consultorios tienen escritorio, computadora, pequefia camilla, un area
administrativa de la unidad, area de medicina preventiva, area de atencion médica
continua y estacionamiento. Se cuenta con los servicios de agua potable y luz

eléctrica.
Disefo y Tipo de estudio:

Estudio epidemiolégico, observacional, transversal, prospectivo y analitico,

Tipo y tamaio de la muestra

Tipo de muestra: no probabilistica por conveniencia.
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Calculo del tamano de la muestra

Para el calculo del tamafo de la muestra se tomaron el total de expedientes de
pacientes que acudieron a consulta médica a la unidad de medicina familiar
numero 51 del IMSS de Puerto Libertad, Sonora con Hipertensién Arterial durante
el periodo de Enero a Diciembre del 2013 del expediente clinico en total 79
pacientes. La poblacion de estudio es por una muestra de 79 derechohabientes
que oscilan entre los 35 y 54 anos de edad. Obtenidos utilizando la formula para
estimar una proporcion en una poblacion finita. Considerando una poblaciéon de
434 derechohabientes, un nivel de significancia del 95% (Za = 1.96), una
proporcién esperada del 5% (0.05) y una precision (d?) del 3% (0.03). La
seleccién de los sujetos que se incluiran en el estudio se realizara a través de un

muestreo no probabilistico por conveniencia.

Calculo del tamano de la Muestra:

NxZa’xpxgq

n=-— =
d2(N—1)+Za’xPxg
n= 434 x 1.96°x 0.05 x_0.95
0.03%(434-1)+1.96°x0.05x0.95
n=_45.3132
0.572176
n=79
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Variable Definicién Definicién Escala de Indicador
conceptual operacional medicién
Presion sistélica es la presion Presion arterial Cuantitativa, mmHg
maxima que sistolica obtenida en discreta
se alcanza en el momento de Ila 2140
el sistole consulta con un
esfigmomanémetro
Presion Es la minima Presion arterial Cuantitativa, mmHg
diastolica presién de la diastolica obtenida al discreta
sangre momento de la de la 290
contra las consulta con un
arterias esfigmomanometro
durante la
diastole.
Peso Peso de la El peso del paciente Cuantitativa Kg
materia al momento de en
contenida en consulta  mediante discontinua
la unidad de una bascula de la
volumen de Unidad.
un  cuerpo;
medida de su
densidad
fisica
Edad tiempo que Anos cumplidos al Cuantitativa Anos del
ha momento de consulta paciente
transcurrido discreta
desde el
nacimiento
de un ser
vivo
Talla Estatura del Estatura que tiene el Cuantitativa Metros y cm
paciente paciente al momento
de consulta medido Continua
con cinta métrica
presente en la
balanza
Sedentarismo frecuencia Pregunta directa: Cualitativa 1.- Sl
semanal de Tiempo en minutos nominal
2.-NO

ejercicio

diarios que realiza

25



aerodbico

inferior a 4
veces y con
una duracién

menor de 30

ejercicio y numero de

veces por semana

minutos
Hipercolesterole Es un A&cido Niveles de colesterol Cuantitativa 2200 mg
mia graso del paciente
(Colesterol) reportados por el discreta
el cual se laboratorio obtenidos
encuentra del expediente no
por arriba de mayor a 3 meses
niveles
normales de
200mg/dI
Tabaquismo El fumar 3 Pregunta directa al Cualitativa 1.-si
cigarros o paciente nominal
mas al dia. (fuma? : si-no) 2.-no
y cuantitativa
discreta (hace
cuantos 3.- afios que
anos). lleva fumando
Diabetes Mellitus Enfermedad Se solicita glucosa Cuantitativa Gramos  por
Tipo 2 autoinmune. sérica en ayunas en discreta decilitro
Hay paciente ya conocido

resistencia a
la insulina y
disminucién
o cese de su
produccion
que
condiciona
cifras
elevadas de
glucosa. Se
diagnostica
por glicemia
en ayunas de
126 o
postprandial
de 200.

con DM2 y glucosa
capilar en paciente
no diabético en el
grupo de paciente sin
diabetes mellitus 2 y
sin HTA.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

. Pacientes del sexo masculino o femenino que sean poblacion
derechohabiente, entre 35 a 54 anos de edad de la UMF No. 51 del IMSS en
Puerto Libertad, Sonora.

. Portadores de hipertension arterial de mas de 6 meses.

. Pacientes con comorbilidades (Hipertension Arterial mas Diabetes
Mellitus)

Criterios de exclusion

. Pacientes con HTA secundaria.

. Pacientes con Cardiopatia Isquémica.

. Pacientes con Insuficiencia Cardiaca.

. Pacientes con Enfermedad Renal Cronica.
. Pacientes con Hipotiroidismo.

. Pacientes con Déficit Cognitivo.

. Pacientes que no sepan leer y escribir.

o Pacientes con Enfermedad Vascular Cerebral.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que no acuden a consulta de manera frecuente (mas de 3 meses).
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8. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio epidemioldgico, observacional, descriptivo, transversal, y
prospectivo, que se realizara en la UMF No. 51 del IMSS, de Puerto Libertad,
Sonora, México en el que se incluyen a 79 pacientes que se encuentren entre el
rango de edad de 35 a 54 afios de edad. Los pacientes fueron identificados a
través de la consulta externa. Al paciente seleccionado, se le solicitdé su
participacién a través de la firma de la carta de consentimiento informado.
Posterior a esta, se procedio a la toma de medidas antropométricas: peso, talla,
cifras de TA en una sola medicién. Y por la importancia de la variable de
Colesterol, se realizé quimica sanguinea para dicha variable por su relevancia
en éste estudio. Se encuestd al paciente si padece Diabetes Mellitus. La
informacion relacionada con sedentarismo, estrés, tabaquismo y calidad de la
alimentacion (dieta); asi como la identificacion de factores de riesgo
cardiovascular, se obtendra mediante la aplicacion de un cuestionario (hoja de
recoleccion de datos) elaborado especificamente para este fin. Una vez que se

obtuvo la informacion, se procesa.

ANALISIS DE DATOS

Una vez adquiridos los datos, se realizé analisis de la informacién a través de
SPSS18 usando estadistica descriptiva, obteniendo porcentajes, medias y
medidas de tendencia central, para identificar los factores presentes en la
poblacién de estudio; y a su vez, se presentaron frecuencias y porcentajes,

representados a través de tablas y graficas (barras y de pastel).
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9. RESULTADOS

En este estudio de investigacion se obtienen se realizd un analisis de 79
pacientes en los cuales se identificaron factores de riesgo cardiovascular
mayores, obteniendo los resultados siguientes: En cuanto a género, la
frecuencia fue la siguiente: 43 personas son del sexo femenino (54.43%) y 36
son del sexo masculino (45.57%). ¢ 1) En |as variables sociodemograficas
encontramos con respecto a la edad el minimo fue 30 afios, con una maxima
54 anos, la media de edad fue de 48 afios y un rango de 24afos con una

desviacion estandar de 4.859. (¢réfico2)

El resto de los factores de riesgo cardiovascular encontrados arrojaron los
siguientes datos; Hipertension Arterial en los 79 pacientes lo que representa el

(Gréfico 3)  en cuanto a sedentarismo

100% de la poblacion de estudio.
encontramos que 68 personas tenian este factor de riesgo que representaron
un 86% del total de pacientes y solo 11 personas realizan actividad fisica con
un 13.9%. €™M 4) | 3 Diabetes Mellitus tipo 2 se encontré como diagnostico en
32 personas lo que representa el 40.5% de la muestra y el 59.5% de los
pacientes no tenian Diabetes Mellitus. ¢ 9  Presentan colesterol total
elevado 53 pacientes que representan el 67%, 29 pacientes 33% no tienen
cifras altas de colesterol total.®™" & Fuyeron relevantes el sobrepeso y la
obesidad, ya que solo 14 personas 17% tienen peso normal (IMC 25mts2 o
menor) y 65 pacientes el 86% tampoco presenta algun grado de obesidad (IMC
Mayor a 30mts2). ¢="© 7 Fue relevante en cuanto al factor de riesgo
tabaquismo que 73 personas no presentaron habito tabaquico, lo cual

representa el 92%, siendo fumadores solamente 6 pacientes el 7.59%. (Créfic© 8)
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10. DISCUSION

En nuestros estudio, se encontraron resultados similares a los anunciados por
Takeki Suzuk'?, los cuales indican que los factores de riesgo cardiovascular
mayormente encontrados en la poblacion estudiada fueron: edad mayor de 45
afos, HAS, Obesidad, Diabetes Mellitus e Hipercolesterolemia, ya que nuestra
poblacién estudiada presenta en gran porcentaje estos factores de riesgo

cardiovascular.

El analisis de los resultados demostré que un alto numero de pacientes tienen
sobrepeso u obesidad y que la asociacién con hipertension es alta en estos
pacientes, cifras similares se reportan en el estudio de Efrain Reisin’, se
menciona que la Obesidad y su relacion con la Hipertension va en incremento a
nivel mundial, la presencia de estos factores de riesgo y su relacion potencian
la aparicion de complicaciones en nuestros pacientes estudiados, asociacion

también mencionada en el citado estudio

Observamos en la poblacién estudiada que la variable tabaquismo se
presento en solo el 8% en contraste con las cifras encontradas el estudios de
Coleman Pratt’y Flack JM* el tabaquismo resulto en muy altas proporciones
en sus poblaciones de estudio lo que puede estar relacionado con los tamafos
de la muestra y las caracteristicas de las personas estudiadas, aun asi
consideramos que el habito de fumar es un factor de riesgo importante para el

desenlace de estas enfermedades en nuestro medio.

Por las caracteristicas de nuestro trabajo los resultados en algunos factores de
riesgo fueron diferentes a los mencionados en las publicaciones nacionales e
internacionales pero en lo que respecta a los factores de riesgo mayores para
enfermedad cardiovascular coincidimos con la mayoria de los mismos ya que la
poblacion de esta localidad presenta un alto porcentaje de las mencionadas

caracteristicas lo que la ubica en una poblacion en riesgo.
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11. CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestra pregunta de investigacion en este estudio si estuvieron
presentes los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes
derechohabientes del IMSS de la UMF No. 51 de Puerto Libertad, Sonora, en
una alta cifra para cada variable analizada siendo los siguientes factores los
encontrados en la mayor parte de la poblacion: Edad Igual o Mayor de 45 afios,
Sexo  femenino, Hipertension  Arterial sistémica, Sedentarismo,

Hipercolesterolemia y Obesidad.

En la literatura se menciona como factor de riesgo cardiovascular la Edad igual
o0 mayor de 45 afios y si encontramos que la edad promedio fue de 48 afios y
que estaban asociados todos a HAS, siendo ésta el principal factor de riesgo
cardiovascular. La presencia cifras tensionales altas fue incluso mayor a lo
esperado en lo descrito a la literatura en la Poblacion de Puerto Libertad. El
sobrepeso y la obesidad estan presentes en un alto porcentaje de los pacientes
de nuestro medio, llevando éstos factores de riesgo cardiovascular a ser
componentes mayores del sindrome cardiaco-metabdlico caracteristicas

facilmente identificables desde el primer nivel de atencion.

La Diabetes mellitus estuvo presente también en cifras altas en nuestros
pacientes lo que demuestra que el las comorbilidades de estas enfermedades

estan presentes en altos rangos en lo cotidiano de nuestra consulta.

En éste estudio se observa la gran tendencia de la Poblacion de Puerto
Libertad, Sonora, hacia la concurrencia de HAS, Obesidad, Diabetes Mellitus e
hipercolesterolemia esto aunado a que la gran mayoria de los pacientes son
sedentarios. Urge la implementacién de medidas de intervencién directas en
ésta poblacién lo cual es factible hacerlo desde nuestra actividad asistencial
diaria solo se requieren de medidas dirigidas a cambiar el estilo de vida de los

pacientes.
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Debido a lo mencionado, éste estudio nos puede ser util para implementar
medidas preventivas y terapéuticas desde un enfoque integral, de riesgo y
preventivo, relacionadas a un estilo de vida saludable, ya que en la actualidad,
éstos factores de riesgo estdn aumentando la presencia de complicaciones
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, las cual tiene un costo alto

impacto en el IMSS.
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12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD PRODUTO
Marzo y |- Formulacion de pregunta . Tema de estudio
Abril 2012
. Recopilacion de bibliografia . Banco de referencias
. Extraccion de ideas principales . Conglomerado de ideas
. Sintesis y unificacion de ideas | ° Marco tedrico
principales
Mayo - . Planteamiento
Junio 2012
. Identificacibn como carencia en el
conocimiento
Junio - . Justificacion
Julio 2012
. Identificacién como prioridad . Objetivos
. Formulacion del propdsito . Hipotesis
. Formulacion de posible respuesta
Julio — . Establecimiento de modelo de . Material y métodos
agosto investigacion
2012
Julio-
Agosto
2012 . Identificacién de necesidades diversas . Recurso humano-financiero
Julio . Identificacion de la muestra . Criterios para el estudio
agosto2012
Agosto . Identificacién de necesidades diversas . Recurso humano-financiero
2012
Septiembre | ¢ Presentacién del protocolo al Comité Local | * Propuestas por revisores
2012 de Investigaciéon UMF 37 y HGP asignados por el Comité Local del

Investigaciéon UMF 37
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Octubre . Presentacion del protocolo al Comité Local | ¢ Autorizacion de la
2012 Enero | de Investigacion UMF 37 investigacion
2013.

. Planeacion operativa: . Personal disponible y apto de

manera individual y enfocada, para

Febrero Establecer lineamientos de cooperaciéon para cada los distintos eslabones que conforman
2013 uno de los colaboradores en el estudio el protocolo
Febrero- . Muestreo . Banco de variables
2013 recolectadas en formato de datos
. Recoleccién de variables en hoja de
datos.
. Transferencia de datos a base de datos
Febrero- . Recoleccién de variables en hoja de datos. | ° Banco de variables
Septiembre recolectadas en formato de datos.
. Transferencia de datos a base de datos
2013 . Banco de variables en paquete
estadistico
Octubre- . Analisis estadistico de los datos obtenidos | ¢ Obtencion de resultados a
Noviembre través del analisis estadistico de las
2013 Enero | ° Redaccion de Resultados y Conclusiones variables
2014
. Estructura final de tesis
Enero al-. Estructura y presentacion de Tesis . Entrega de Tesis a |la
Marzo 2014 Coordinacion de Educacion e

Investigacién en Salud UMF 68
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14. ANEXOS

Anexo 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[N

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD

IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio: “Factores de Riesgo Cardiovascular en derechohabientes
adscritos a la UMF No. 51 del IMSS en Puerto Libertad,
Sonora”.

Lugary fecha: Puerto Libertad, Sonora, a

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion

derechohabiente entre 35 a 54 afnos de edad de la UMF No. 51 del
IMSS en Puerto Libertad, Sonora.

Posibles riesgos y molestias: Esta investigacion no representa riesgo alguno, ya que solo
contempla la aplicacion de una entrevista.
Posibles beneficios que recibira al Contribuir en la mejora de toma de decisiones para brindar una

mejor atencion en consulta externa a pacientes con factores de
riesgo cardiovascular, para prevenir enfermedades crénicas o
mejorar calidad de vida si ya las presentan.

participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y Se establece el compromiso de proporcionar informacion de los
alternativas de tratamiento: resultados que se obtengan de este estudio.

Contribuir en la mejora y brindar una mejor atencién en el servicio
de urgencias.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable y firma: Dr. Roberto Ibarra Quintana. Matricula IMSS: 99274231

Correo electronico: robertodoctor@hotmail.com

Teléfono: 6621430751 6622148943.
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

Beneficios al término del estudio:

Dr. Roberto Ibarra Quintana

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento
Matricula IMSS: 99274231
Correo:robertodoctor@hotmail.com
Teléfono: 6621430751
6622148943

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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Anexo 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PARA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

NOMBRE NSS:

EDAD SEXO1. Masculino 2. Femenino, PESO , TALLA

PADECE USTED DE:

1. HTA
1Si
2 No

2. DM2
1Si
2 No

3. COLESTEROL: Ultima Cifra:

4. OBESIDAD
1. Normal
2. Sobrepeso u Obesidad

5. SEDENTARISMO
1. Si
2. No

6. TABAQUISMO
1 Si
2 No

7. SIFUMA. ¢ CUANTOS CIGARROS FUMA AL DiA? : X_numero de cigarros
SI NO FUMA SE PONDRA EN HOJA EXCELL EL NUMERO 99.

8. APROXIMADAMENTE, HACE CUANTOS ANOS QUE FUMA:
SI NO FUMA SE PONDRA DE NUEVO UN NUMERO 99

39



15. GRAFICOS

Grafico 1: Distribucion de género

B Masculino

B Femenino

FUENTE: Expediente Clinico. UMF 512013
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Grafica 3. Hipertension Arterial

W 79 pacientes

FUENTE: Expediente Clinico UMF 51 2013.
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Grafica 4. Sedentarismo

M 68 Sedentarios

M 11 No
sedentarios

FUENTE: Expediente Clinico UMF 51 2013.
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Grafica 5. Diabetes Mellitus

B Con Diabetes
M Sin Diabetes

FUENTE: Expediente Clinico UMF 51 2013.
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Grafica 7. Obesidad.

FUENTE: Expediente Clinico UMF 51 2013.

mSi
B No
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