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RESUMEN

DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES PORTADORES DE
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA, DEL HGZ/UMF NO. 8 DOCTOR GILBERTO
FLORES IZQUIERDO

AUTORES: Calderén Lopez Frida® Maravillas Estrada Angélica?, Vilchis Chaparro Eduardo® Mejia Ramirez
Mahetabel Alejandra?,
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OBJETIVO
Determinar la calidad de vida en pacientes portadores de Insuficiencia cardiaca
cronica del Hospital General de Zona/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio: Prospectivo, Transversal, No Comparativo, Descriptivo, Observacional.
Muestra: 40 pacientes con una proporcion de 0.20, IC del 90%. Instrumento de
medicion Cuestionario de Salud SF-36.

RESULTADOS

Predominio del sexo masculino: 62.5%, media de edad: 66.45 afios. Puntaje
obtenido para la Calidad de vida fueron: 34.93 puntos + 15.25; 75% present6 mala
CVRS. Dimension Fisica: 33.743 + 2.52 y Dimensiéon Emocional: 34.76 £2.40.

CONCLUSIONES

Los pacientes presentaron un puntaje bajo mediante el SF-36, los resultados
obtenidos denotan mala calidad de vida en la poblacién estudiada ya que, por las
caracteristicas y curso de la enfermedad, los pacientes con Insuficiencia cardiaca
cronica presentan decremento en su CVRS. La efectividad de la atencién ofrecida
en estos pacientes es de vital importancia, objetivando que existe un grado de
asociacion entre el tiempo de evolucion de la enfermedad y el decremento de la
calidad de vida; es asi que con un diagnéstico, referencia y tratamiento oportunos,
se favorece una mejor respuesta a tratamiento y disminucién de complicaciones a
corto y mediano plazo, evitando un deterioro mayor en la CVRS.

PALABRAS CLAVES
Insuficiencia cardiaca cronica, Calidad de Vida Relacionada con la Salud, SF-36.
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1. MARCO TEORICO

Introduccién

Se define a la insuficiencia cardiaca (IC) como el estado fisiopatolégico y clinico en
el cual el corazdn es incapaz de aportar sangre de acuerdo a los requerimientos
metabdlicos periféricos. (M

La caracteristica distintiva es el progresivo remodelado desadaptativo del
miocardio; se inicia a partir de un episodio que produce una disminucién en la
capacidad de bomba del corazén, comprometiendo la capacidad de los ventriculos
de llenarse y bombear sangre de manera satisfactoria. ®)

La insuficiencia cardiaca es causada principalmente por una enfermedad
miocardica subyacente y conduce a un sindrome clinico caracterizado por sintomas
como disnea, fatiga, y signos como presion venosa yugular elevada, taquicardia o
edema periférico. ®

Se puede clasificar como predominantemente ventricular izquierda, ventricular
derecha o biventricular, basado en la ubicacion del déficit. Dependiendo del
momento de inicio, la insuficiencia cardiaca se clasifica como aguda o croénica.
Clinicamente, se clasifica en dos tipos principales segun el estado funcional del
corazon: Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada (FEVI
preservada) mayor de 50%, fraccion de eyeccion reducida (FEVI reducida) menor
del 40%. Se clasifica como Insuficiencia cardiaca limite si la fraccion de eyeccién
se mantiene entre 41% y 49%. )

Epidemiologia

Las enfermedades cardiovasculares son un problema que afecta a millones de
personas en todo el mundo, sin distincién de sexo, edad, raza o etnia. Son la causa
principal de mortalidad a nivel mundial con 17.3 millones de decesos por afio. ©)

A nivel global, se estima que el 80% de las muertes por enfermedades
cardiovasculares (ECV) ocurren en paises en vias de desarrollo.®

En México, se estima que las enfermedades no transmisibles (ENT) representan el
77% del total de mortalidad en adultos, dentro de las cuales, las enfermedades
cardiovasculares representan casi una cuarta parte (24%) de estas muertes. (")

Es un importante problema de salud publica a nivel mundial, con una prevalencia
estimada de 23 millones de personas afectadas, estimando un 2-10% de la
poblacién general. El riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca a lo largo de la
vida es del 20% para las personas mayores de 40 afos; asi la incidencia aumenta
con la edad, de 20 casos por 1 000 habitantes para las personas de 65 a 69 afios
a mas de 80 casos por 1 000 habitantes en mayores de 85 afios.




Etiologia

La demostracion de una causa cardiaca subyacente es fundamental para el
diagnéstico de insuficiencia cardiaca, que suele ser una anomalia miocardica que
causa disfuncién ventricular sistélica y/o diastélica, encontrando dentro de las 3
principales causas la cardiopatia hipertensiva, cardiopatia isquémica asociada con
un infarto previo y la miocardiopatia dilatada; otras causas son anormalidades de
las valvulas, pericardio, endocardio, arritmias, infecciones, enfermedades por
infiltracion, alcoholismo, endocrinopatias y enfermedades genéticas.®

Se considera un término anatomico y topografico insuficiencia cardiaca derecha e
izquierda, donde predominan, en el primero, la congestién venosa sistémica y, en
el segundo, la pulmonar. En su evolucién se compromete la funcion de las dos
cavidades, de manera que en etapas avanzadas se encuentra una insuficiencia
cardiaca llamada global, ya que retrogradamente se congestionan los sistemas
venosos sistémicos y pulmonares, originando el cuadro clinico de la patologia. ©)

Fisiopatologia

La insuficiencia cardiaca (IC) es un trastorno progresivo que se inicia después de
un evento inicial con dafo al musculo cardiaco y pérdida resultante de los miocitos
cardiacos funcionales, o bien la existencia de alteracién de la capacidad miocardica
para generar fuerza, lo que evita que el corazén se contraiga con normalidad; el
evento inicial puede tener aparicion subita, como un infarto del miocardio o bien ser
de inicio gradual o insidioso, como una sobrecarga hemodindmica de presién o
volumen; un trastorno hereditario, como en el caso de muchas miocardiopatias
genéticas.(D

Se activan diversos mecanismos compensadores, que incluye al sistema nervioso
adrenérgico, sistema renina-angiotensina-aldosterona y el sistema de citocinas. A
corto plazo, estos sistemas son capaces de restablecer la funcién cardiovascular a
un nivel de homeostasis, lo que condiciona que el paciente permanezca
asintomatico, sin embargo, la activacién sostenida de estos sistemas produce dafio
en el ventriculo, con empeoramiento de la remodelacion del ventriculo izquierdo y
descompensacion cardiaca subsiguiente. La estimulacion simpética de los rifiones
produce la liberacién de renina, con incremento en las concentraciones circulantes
de angiotensina Il y aldosterona; asi, la activacion de estos mecanismos
neurohormonales facilitan la adaptacion a corto plazo, contribuyendo a los cambios
en el corazon y la circulacion, y a la retencion excesiva de sal y agua en la
insuficiencia cardiaca avanzada. (*?




El término remodelacion ventricular se refiere a los cambios en la masa, forma y
composicién del ventriculo izquierdo que ocurren después de lesion cardiaca o de
enfermedades que ocasionan cargas hemodinamicas irregulares. Ademas de
incrementar el volumen telediastélico del ventriculo izquierdo, también ocurre
adelgazamiento de la pared ventricular izquierda conforme inicia la dilatacién del
ventriculo izquierdo, que junto con el incremento en la poscarga creada por la
dilatacion del ventriculo izquierdo conduce a un desequilibrio funcional de la
poscarga que puede contribuir a la disminucién en el volumen sistdlico. La
dilatacion creciente del ventriculo izquierdo también aplica presion a los musculos
papilares, insuficiencia del aparato valvular mitral e insuficiencia mitral funcional,
gue causa mayor sobrecarga hemodinamica al ventriculo. En conjunto, las cargas
mecanicas que se generan por remodelacion del ventriculo izquierdo contribuyen
al avance de la insuficiencia cardiaca. 3

La remodelacion del ventriculo izquierdo se desarrolla en respuesta a una serie de
sucesos complejos que ocurren a los niveles celular y molecular: 1) hipertrofia de
los miocitos; 2) alteraciones en la contractilidad del miocito; 3) pérdida progresiva
de los miocitos a través de necrosis, apoptosis y muerte celular autofagica; 4)
desensibilizacién de los receptores adrenérgicos B; 5) anomalias en la produccién
de energia y metabolismo del miocardio, y 6) reorganizacion de la matriz
extracelular con disolucion de la coldgena estructural organizada que rodea a los
miocitos con sustitucion por una matriz de colagena intersticial que no proporciona
apoyo estructural a los miocitos. El estimulo biol6gico incluye: presion mecanica del
miocito, neurohormonas circulantes, citocinas inflamatorias, factores de crecimiento
y radicales de oxigeno. La expresion excesiva sostenida de estas moléculas
contribuye a la progresion de la insuficiencia cardiaca por los efectos nocivos sobre
el corazén y la circulaciébn afectando la capacidad contractil del miocito,
disminuyendo la funcién sistélica del ventriculo izquierdo. 4

La elevacion de las presiones de llenado telediastélicas ocasiona incremento en las
presiones capilares pulmonares, que contribuyen a la disnea que experimentan los
pacientes con disfuncién diastélica. Ademas de la relajacién miocardica alterada, el
aumento de la rigidez miocardica secundaria a la hipertrofia cardiaca y el
incremento del contenido de colagena miocardica contribuyen a la insuficiencia
diastolica. La disfuncion diastélica puede ocurrir sola o combinada con disfuncion
sistdlica. 5
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CLASIFICACIONES

Hay diversas formas de clasificar la insuficiencia cardiaca, pero la mas practica es
la que se refiere al tipo de alteracion funcional del masculo cardiaco por tener
implicaciones pronodsticas y terapéuticas importantes. Para ello es necesario
determinar la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), normalmente
medida por ecocardiografia, la cual expresa la proporcion de sangre que el
ventriculo es capaz de expulsar en cada latido. (16)

La Insuficiencia cardiaca se clasifica en: (ESC, 2016)

IC con FEVI reducida: Disminucion del gasto cardiaco por deterioro de la
funcién contractil. La FEVI esta disminuida (<40%). Habitualmente se
acompafa de dilatacion de las cavidades cardiacas (cardiomegalia). IC con
FEVI conservada: Dificultad en el llenado ventricular por anomalias de la
distensibilidad o de la relajacion, permaneciendo conservada la funcién
sistélica (FEVI 250%). IC con FEVI limite o rango medio: son los pacientes
con FEVI en el intervalo 40-49%. 17

Clasificacion funcional de la New York Heart Association (NYHA)
Establece cuatro categorias con base en la afectacion de la actividad fisica
del paciente.

Clase Funcional I: No causa limitaciones a la actividad fisica, la actividad
fisica ordinaria no causa sintomas. Clase Funcional IlI: Limitacion leve a la
actividad fisica, los pacientes se sienten comodos en reposo, pero la
actividad fisica ordinaria produce sintomas de insuficiencia cardiaca. Clase
Funcional lll: Marcadas limitacion de la actividad fisica, los pacientes se
sienten comodos en reposo, pero una actividad inferior a la normal causa
sintomas de insuficiencia cardiaca. Clase Funcional IV: Los pacientes no
pueden realizar ninguna actividad fisica sin sintomas de insuficiencia
cardiaca o tienen sintomas cuando estan en reposo. (18

Clasificacion de la American College of Cardiology/American Heart
Association (ACC/AHA).

Describe distintos grados de IC basados en cambios estructurales y
sintomas.

Estadio A: Identifica aquellos pacientes con alto riesgo de desarrollar
insuficiencia cardiaca pero que carecen de cardiopatia estructural, permite
dirigir nuestro esfuerzo hacia la prevencion de la insuficiencia cardiaca en
pacientes de riesgo como diabéticos o hipertensos. Estadio B: Identifica
pacientes con cardiopatia estructural conocida que nunca han presentado
sintomas de insuficiencia cardiaca. Estadio C: Pacientes con cardiopatia
estructural conocida y que presentaron 0 presentan sintomas de
insuficiencia cardiaca. Estadio D: Designa a los pacientes con IC en
situacion refractaria que requieren estrategias de tratamiento
especializadas.?
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HISTORIA CLIiNICA Y EXAMEN FiSICO

Los sintomas caracteristicos son la disnea, fatiga y los signos de retencion hidrica.
Algunos sintomas (disnea de esfuerzo, reposo, disnea paroxistica nocturna,
ortopnea), presentan una alta sensibilidad para el diagndstico clinico, pero son
subjetivos y dificiles de interpretar, en especial en mujeres, adultos mayores,
obesos, o0 en presencia de enfermedad pulmonar cronica. La ortopnea (el uso de 2
o mas almohadas para dormir) parece ser el sintoma mas sensible y especifico
para la deteccion de aumento en las presiones de llenado, y bendopnea o disnea
al flexionarse (tipicamente al atarse los cordones), entre los signos congestivos mas
comunes, se encuentra la presencia de edemas, hepatomegalia, ingurgitacion
yugular o todos ellos. 20

DIAGNOSTICO

Los signos y sintomas de la insuficiencia cardiaca no son especificos ni sensibles;
la base para hacer el diagnostico es tener alto indice de sospecha en pacientes con
alto riesgo, debiendo realizarse pruebas complementarias. La Sociedad Europea
de Cardiologia propuso el siguiente algoritmo diagndstico:

1.-Historia Clinica: Historia previa de EAC (Enfermedad arterial coronaria, Infarto al
miocardio, revascularizacion), historia de Hipertension arterial, exposicion a
farmacos cardiotoxicos/radiacién, uso de diuréticos, ortopnea, disnea paroxistica
nocturna. 2.-Exploracién fisica: Estertores, edema bilateral de tobillo, soplo
cardiaco, ingurgitaciébn venosa yugular, latido apical desplazado/ampliado
lateralmente. 3: Electrocardiograma. De estar presente al menos uno se realizaran
Péptidos Natriuréticos (NT-ProBNP 2125 pg/mly BNP =35 pg/ml), de estar positivos
se solicitara Ecocardiograma para valoracion del volumen de las camaras, funcién
sistdlica y diastdlica del VI, el grosor de la pared, funcién valvular y presencia de
hipertension pulmonar. La radiografia toracica tiene poco uso en el proceso
diagndstico de los pacientes con sospecha de IC, podria mostrar congestién o
edema venoso pulmonar en pacientes con insuficiencia cardiaca y es mas util en
contextos agudos que en crénicos. Se consideraran las técnicas no invasivas de
imagen con estrés (RMC, ecocardiografia de estrés, SPECT, PET) para la
evaluacion de la isquemia y la viabilidad miocérdica de los pacientes con ICy EAC
(enfermedad arterial coronaria). Se deberan considerar las siguientes pruebas
diagnosticas en la evaluacion inicial del paciente con IC de nuevo diagndstico para
determinar si requiere tratamientos especificos y detectar causas reversibles o
tratables de la IC y comorbilidades que interfieren con esta: Hemoglobina y
recuento leucocitario, Sodio, potasio, urea, creatinina (con TFGe), Funcién hepatica
(bilirrubina, AST, ALT, GGTP), Glucosa, HbAlc, Perfil lipidico, TSH Ferritina,
Péptidos natriuréticos. 1)
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICOQ (Cita bibliografica 22)

Los objetivos del tratamiento en la Insuficiencia cardiaca son mejorar el estado
clinico, capacidad funcional y la calidad de vida del paciente, prevenir las
hospitalizaciones y reducir la mortalidad.

Tratamientos recomendados para todos los pacientes sintomaticos con
insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccion reducida (IC-FEr)

1.- Se recomienda un IECA combinado con un bloqueador beta para pacientes
sintomaticos con IC-FEr para reducir el riesgo de hospitalizacion por IC y muerte.
2.- Se recomienda un beta bloqueador combinado con un IECA para pacientes con
IC-FEr sintomatica estable para reducir el riesgo de hospitalizacion por IC y muerte.
3.- Se recomienda administrar un ARM a los pacientes con IC-FEr que permanecen
sintomaticos a pesar del tratamiento con un IECA y un bloqueador beta para reducir
el riesgo de hospitalizacién por IC y muerte.

Antagonistas de los receptores de mineralocorticoides/ aldosterona
(espironolactona y eplerenona): Bloguean los receptores que fijan la aldosterona
y, con diferente grado de afinidad, otros receptores de hormonas esteroideas (p.
ej., corticoides, andrdgenos). Se recomiendan en IC-FEr sintomético (a pesar del
tratamiento con un IECA y un bloqueador beta) y FEVI < 35%.

Otros tratamientos recomendados para pacientes sintomaticos con IC y
fraccion de eyeccion reducida seleccionados: Diuréticos. Reduccion de signos
y sintomas de congestion de los pacientes con IC-FEr.

Inhibidor de la neprilisina y el receptor de la angiotensina:
Sacubitrilo/valsartan: Recomendado como sustituto de un IECA para reducir el
riesgo de hospitalizacion y muerte de los pacientes ambulatorios con IC-FEr que
permanecen sintomaticos a pesar del tratamiento con un IECA, bloqueador beta y
un ARM.

Inhibidor del canal If: Ivabradina: Reduce el riesgo de hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca y muerte cardiovascular de los pacientes sintomaticos con
FEVI < 35%, con ritmo sinusal y con una frecuencia cardiaca = 70 Ilpm a pesar del
tratamiento con dosis de bloqueadores beta.

IECA (o ARA-): Reducen el riesgo de hospitalizacion por IC y muerte
cardiovascular de los pacientes sintométicos que no toleran los IECA (deben ser
tratados con un bloqueador beta 'y un ARM).

Hidralazina y dinitrato de isosorbida: Considerar en pacientes con FEVI <35%
o FEVI <45% combinada con dilatacion del VI y en NYHA llI-IV a pesar del
tratamiento con un IECA, bloqueador beta y un ARM, para reducir el riesgo de
hospitalizacion por IC y muerte.

Anticoagulantes orales y tratamiento antiagregante. Excepto en pacientes con
FA (tanto con IC-FEr como con IC-FEc), no existen pruebas de que el tratamiento
con un anticoagulante oral reduzca la morbimortalidad respecto a placebo o AAS.
Otros tratamientos con beneficios menos claros: Digoxina y PUFA n-3.
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Tratamiento de comorbilidades en la insuficiencia cardiaca.

En pacientes con NYHA clase Il y Il HF y deficiencia de hierro (ferritina <100 ng /
mL o 100 a 300 ng / mL si la saturacion de transferrina es <20%), el reemplazo
intravenoso de hierro es razonable para mejorar el funcionamiento estado y calidad
de vida. Los agentes estimulantes de la eritropoyetina no deben usarse para
mejorar la morbilidad y la mortalidad. Pacientes con Hipertensién arterial y en
Estadio A de Insuficiencia cardiaca, la presion arterial 6ptima debe ser inferior a
130/80 mm Hg. Pacientes con enfermedad cardiovascular y apnea obstructiva del
suefio, El CPAP es razonable para mejorar la calidad del suefio y somnolencia. %3

CALIDAD DE VIDA EN INSUFICIENCIA CARDIACA

En 1996, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Ginebra, durante el Foro
Mundial de la Salud, acufié una definicion para calidad de vida: «La percepcién que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacidn con sus objetivos, expectativas,
normas y preocupaciones», concepto influido por la salud fisica del sujeto, estado
psicolégico, nivel de independencia, relaciones sociales, asi como su relacion con
su entorno, un fuerte impacto en la calidad de vida y en el bienestar de los
pacientes, independientemente del fenotipo.

La calidad de vida (CV) es un constructo multidimensional que incluye el estado de
salud fisica y mental, estilos de vida, vivienda, satisfaccion en los lugares de estudio
y trabajo, situacién econdémica y es uno de los indicadores de bienestar de la
poblacion. Concepto que surgié en Estados Unidos después de la Segunda Guerra
Mundial, inicialmente con medicion de datos obijetivos, sin que éstos lograran
explicar por completo la variacion de la CV individual. Posteriormente, algunos
psicologos hallaron que la CV no solo variaba por factores objetivos sino también
por las interpretaciones subjetivas que hacian las personas de si mismas, e
identificaron que algunos indicadores como la satisfaccién con la vida y la felicidad,
tienen mayor impacto en la calidad de vida que los factores objetivos por si solos(

Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), es entendida como la
repercusion de la enfermedad sobre el estado de salud segun la percepcion
personal del individuo y su influencia negativa sobre aspectos fisicos, psiquicos y
sociales. Mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con
insuficiencia cardiaca es uno de los objetivos principales del tratamiento.
Actualmente, incorporar la medicién de la calidad de vida a nivel individual, permite
mejorar la evaluacion integral de la salud de las personas, evaluar la eficacia de
algunas intervenciones y orientar el desarrollo de nuevas terapias o cambiar el
enfoque de la atencion en salud, mientras que el conocimiento de la CVRS en la
comunidad general, ofrece una vision amplia de la percepcion de calidad de vida
de los pobladores para orientar las politicas publicas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, de esa comunidad. (@)
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En un estudio llevado a cabo por Nieminen y cols., 2017, se demostré que la
progresion de la insuficiencia cardiaca se caracteriza por una mala calidad de vida
y hospitalizaciones frecuentes. En la practica clinica, la eficacia de los tratamientos
para la insuficiencia cardiaca se evalla mediante parametros como el estado
clinico, hemodinamico, y estado neurohormonal, entre otros. Sin embargo, desde
la perspectiva de los pacientes, los parametros relacionados con la calidad de vida
como la capacidad funcional, el rendimiento del ejercicio, el estado psicolégico y la
frecuencia de reingresos son mas significativos; los efectos de las terapias e
intervenciones sobre estos parametros estan subrepresentados en los ensayos
clinicos dirigidos a evaluar la eficacia del tratamiento avanzado de la insuficiencia
cardiaca, y los datos son escasos, identificandose lagunas en dichos aspectos que
deben abordarse con caracter prioritario.?”

La evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha vuelto
cada vez mas importante en el tratamiento de pacientes cardiacos, muchos
pacientes consideran que la calidad de los afios de vida adicionales ganados es tan
importante como la duracion de la vida, se demostré evidencia en pacientes
cardiacos de que la CVRS predice resultados adversos para la salud, incluida la
mortalidad y la hospitalizacion, independientemente de los factores de riesgo mas
tradicionales. El objetivo, por lo tanto, no es solo extender la esperanza de vida,
sino también garantizar una CVRS a largo plazo suficientemente alta, definida por
el bienestar emocional, social y fisico, y con el uso de varios instrumentos aplicables
permite comparaciones entre grupos y comparaciones con la poblacion general,
como EuroQol (EQ-5D), SF-36, SF-12, Instrumento de 15 dimensiones (15D),
indice de Servicios de Salud (HUI) y la escala de Calidad de Bienestar (QWB). @®

Instrumento

El SF-36 es un instrumento disefiado para poblacion general en un formato de 36
items, siendo una escala con caracteristicas psicométricas confiables, con un Alfa
de Cronbach >0,7 y mayor indice de adaptacion transcultural a nivel mundial,
creado por Ware y Sherbourne en 1992: La “Evaluacién internacional de la calidad
de vida” (International Quality of Life Assessment Project, IQOLA) fue creada con
la finalidad de traducir, adaptar y aprobar la aplicabilidad transcultural del
instrumento (SF-36), cuestionario que evalla la calidad de vida relacionada con
salud y ha sido validado para la poblacion en general y poblaciones especificas.

15



El cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar el
impacto en la calidad de vida de los pacientes, evalla aspectos en poblaciones
adultas (mayores de 16 afos), disefiado por el Health Institute, New England
Medical Center, de Boston, Massachusetts; inicialmente se uso en el estudio de
resultados médicos, donde se demostré validez y confiabilidad, posteriormente, el
proyecto IQOLA (International Quality of Life Assessment Project) incluy6 14 paises
industrializados, y actualmente mas de 40 naciones participantes; actualmente
existen seis versiones de la encuesta SF-36 en espafol que se han adaptado y
utilizado en Argentina, Colombia, Espafia, Honduras y México, asi como entre la
poblacién México-Estadounidense. En México se han realizado estudios con este
instrumento de evaluacion y se analizaron aspectos de confiabilidad y validez. €%
El cuestionario SF-36 contiene 36 preguntas agrupadas en ocho dominios que
evaltan funcionamiento fisico (FF), Rol fisico (RF), dolor corporal (D), salud general
(SG), vitalidad (V), funcién social (FS), Rol emocional (RE) y salud mental (SM);
tiene un elemento adicional que evalla el cambio del estado de salud comparado
con el afio anterior (Anexo 1). Este instrumento es muy adecuado para el uso en
investigacion y en la préactica clinica, los puntajes son convertidos a una escala
continua de 0 a 100, donde cero es la peor puntuacion, menos de 50 se considera
mala CVRS, mas de 50, buena y 100 representa la mejor CVRS. &b

Definicion de las dimensiones

1. Funcion fisica: Grado de limitacion para hacer actividades fisicas tales como el
autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos y los
esfuerzos moderados e intensos (20 puntos) - 2. Rol fisico: Grado en que la salud
fisica interfiere en el trabajo y otras actividades diarias, incluyendo rendimiento
menor al deseado, limitacién en el tipo de actividades realizadas o dificultad en la
realizacion de actividades. (4 puntos) - 3. Dolor corporal: Intensidad del dolor y su
efecto en el trabajo habitual, tanto fuera como dentro de la casa. (10 puntos) -
4. Salud General: Valoracion personal de la salud, que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud a futuro y la resistencia a enfermar. (20 puntos) - 5. Vitalidad:
Sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimiento de cansancio y agotamiento
(20 puntos) - 6. Funcién Social: Grado en que los problemas de salud fisica o
emocional interfieren en la vida social habitual. (8 puntos) - 7. Rol Emocional:
Grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras
actividades diarias. (3 puntos) - 8. Salud mental: Salud mental general, incluyendo
depresion, ansiedad, control de la conducta y bienestar general (25 puntos). Total,
puntuacion: 100 puntos. ¢2)
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2. JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares representan un problema de salud prioritario
en nuestro medio de atencién, ocupando la principal causa de mortalidad a nivel
mundial.

Los pacientes con insuficiencia cardiaca rara vez discuten con los profesionales de
la salud involucrados en su cuidado la calidad de vida y fin de la vida, por lo que
deben recibir atencion proactiva y diseflada para satisfacer sus necesidades
especificas.

La insuficiencia cardiaca crénica implica una afectacién importante en la calidad de
vida, productividad del paciente, sumado a los altos costos que representa el
tratamiento impacta la calidad de vida de los pacientes que la padecen, lo cual se
relaciona con la intensidad de las manifestaciones clinicas, generando
discapacidad y limitaciones fisicas que impiden el desarrollo de su vida normal.

El presente estudio tiene como finalidad principal conocer de manera local en
nuestra sede Hospitalaria, si la calidad de vida se encuentra alterada en los
pacientes portadores de insuficiencia cardiaca crénica, independientemente de
estadio clinico y su tratamiento previamente establecido, y de esta forma determinar
el impacto que tiene la insuficiencia cardiaca cronica en la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes, objetivado mediante un cuestionario que
evalla la calidad de vida SF-36(Short Format-36), con el fin de lograr una mayor
eficacia en cuanto al diagndstico, referencia y establecimiento de tratamiento
oportunos y con ello minimizar el impacto negativo de la enfermedad en las
dimensiones tanto fisica como emocional, traducido en calidad de vida para este
grupo de pacientes.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia cardiaca representa un problema de salud publica en México,
encontrandose dentro de las causas principales de enfermedades
cardiovasculares. Tiene importantes implicaciones en la calidad de vida de los
pacientes, ya que presentan limitaciones en sus actividades habituales, sufriendo
deterioro de la interaccion social y con pérdida progresiva de la autonomia fisica.
Los signos y sintomas de la enfermedad tienen un fuerte impacto en la calidad de
vida independientemente del fenotipo, y por tanto en su bienestar.

Muchos pacientes con insuficiencia cardiaca atribuyen mas importancia a calidad
de vida relacionada a la salud que a la mejora en su supervivencia, pues
generalmente son portadores de multiples comorbilidades, edad avanzada vy
polifarmacia, entre otras. Es por ello que se hace prioritaria la necesidad de conocer
la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes portadores de insuficiencia
cardiaca, ya que se podria traducir en la instauracién de medidas que mejoren la
calidad de vida a lo largo de la enfermedad, orientando el tratamiento bajo esta
perspectiva.

El médico familiar debe tener principal interés en el bienestar del paciente, y la
busqueda de wun control de las enfermedades crénico-degenerativas
concomitantes, para poder obtener una adecuada prevencion, diagndéstico y
referencia oportunas, con el fin de lograr un tratamiento adecuado y limitacion de
las complicaciones que conlleva la enfermedad, asi mismo se plantea la siguiente
pregunta:

¢,Cual es la calidad de vida en pacientes portadores de insuficiencia cardiaca
cronica del Hospital General de Zona/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo?
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de vida en pacientes portadores de insuficiencia cardiaca
cronica del Hospital General de Zona/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las areas que se encuentran afectadas en la evaluacion de la calidad de
vida del paciente con Insuficiencia cardiaca cronica.
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5. HIPOTESIS

Las hipétesis en este estudio se realizan con fines de ensefianza, ya que los
estudios descriptivos no requieren el desarrollo de éstas. Basado en los propositos
de este estudio se plantearon las siguientes hipétesis:

Hipétesis Nula (Ho):

» Los pacientes portadores de insuficiencia cardiaca crénica del HGZ/UMF
No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” no tienen mala calidad de vida.

Hipétesis Alterna (H1):

» Los pacientes portadores de insuficiencia cardiaca cronica del HGZ/UMF
No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” tienen una mala calidad de vida.
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6. TIPO DE ESTUDIO

% 1.- Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion: PROSPECTIVO.

% 2.- Segun el numero de una misma variable 6 el periodo y secuencia del
estudio: TRASVERSAL.

% 3.- Segun la intencibn comparativa de los resultados de los grupos
estudiados:
NO COMPARATIVO.

¢ 4.- Segun el control de las variables o el analisis y alcance de los resultados:
DESCRIPTIVO.

% 5.- De acuerdo con la inferencia del investigador en el fenémeno que se
analiza: OBSERVACIONAL.
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7. DISENO DE LA INVESTIGACION

Pacientes con Insuficiencia Cardiaca del
“HGZ/UMF No. 8 Gilberto Flores Izquierdo”

TIPO DE ESTUDIO:

Criterios de Inclusién

FespREhe - Pacientes portadores de

Transversal . Insuficiencia cardiaca crénica.

No Comparativo Muestra seleccionada - Edad 50-80 afios.

Descriptivo - Ambos sexos.

Observacional (n=40) - Pacientes derechohabientes del
IMSS.

Criterios de Exclusion

- Pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda.

- Enfermedad renal crénica

- Enfermedad hepatica crénica

Muestra a estudiar

(n=40) - Pacientes con déficit neurolégico
- Pacientes con déficit visual y/o
auditivo.

Criterios de Eliminacion

- Pacientes que no contaron con la
hoja de recoleccion de datos
requisitada de forma completa.

- Pacientes que no aceptaron firmar
la carta de consentimiento informado.

Variables del estudio

Variable dependiente: Calidad de vida
Variable independiente: Insuficiencia cardiaca.

Variables Sociodemograficas: Sexo, Edad, Religion,
Ocupacion, Estado Civil, Escolaridad, Comorbilidades.

Variables de la patologia: Afios de portador de la
enfermedad.

Variables del Cuestionario SF-36: Funcién Fisica, Rol
fisico, Rol Emocional, Dolor Corporal, Vitalidad, Salud
Mental, Funcion Social, Salud General, Autopercepcion
del estado de salud actual comparado con el afio anterior.

Elaboro: Frida Calderon Lopez
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8. POBLACION O UNIVERSO, LUGAR Y TIEMPO

El estudio se realiz6 en pacientes derechohabientes portadores de Insuficiencia
cardiaca cronica, del Servicio de consulta externa de Medicina Familiar y
Cardiologia, asi como area de Hospitalizaciéon del Hospital General de Zona con
Unidad de Medicina Familiar No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, de la Ciudad de
México con direccién en Avenida Rio Magdalena #289, Colonia Tizapan San Angel,
Delegacion Alvaro Obregén, en un periodo comprendido de 3 afios, de marzo de
2019 a febrero de 2021.

9. MUESTRA

TAMANO DE MUESTRA

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo con una variable dicotomica
requerira una muestra de 40 pacientes con un intervalo de confianza de 90%. Con
una proporcion del 0.20. Con amplitud del intervalo de confianza 0.20.

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

e N = Numero total de individuos requeridos

e Z alfa = Desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
e P = Proporcion esperada

e (1 - P) = Nivel de confianza del 90%

e W = Amplitud del intervalo de confianza

N= 4Zo2P (1-P)
W2
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10. CRITERIOS DE SELECCION

e CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes con Insuficiencia cardiaca cronica.

- Edad entre 50-80 afios

- Ambos sexos

- Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con Insuficiencia cardiaca aguda
- Enfermedad renal cronica

- Enfermedad hepética crénica

- Pacientes con déficit neuroldgico

- Pacientes con déficit visual y/o auditivo.

e CRITERIOS DE ELIMINACION

- Pacientes que no contaron con la hoja de recoleccion de datos requisitada de
forma completa
- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado
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11. VARIABLES

VARIABLES DE ESTUDIO
1. Variable dependiente: Calidad de vida

2. Variable Independiente: Insuficiencia cardiaca

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo

Edad

Religion
Ocupacion
Estado civil
Escolaridad
Comorbilidades

GmMmMoOOw2

VARIABLES DE LA PATOLOGIA

H. Afos de portador de la enfermedad

VARIABLES DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

El cuestionario SF-36 contiene 36 preguntas agrupadas en ocho dominios que
evaltuan:

Funcionamiento fisico (FF), Rol fisico (RF), dolor corporal (D), salud general (SG),
vitalidad (V), funcion social (FS), Rol emocional (RE) y salud mental (SM); tiene un
elemento adicional que evalla el cambio del estado de salud comparado con el afio
anterior.

Los puntajes son convertidos a una escala continua de 0 a 100, donde cero es la
peor puntuacion, menos de 50 se considera mala CVRS, mas de 50, buena y 100
representa la mejor CVRS.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL
Insuficiencia Estado fisiopatoldgico y clinico en el cual el corazon es incapaz de
cardiaca aportar sangre de acuerdo con los requerimientos metabdlicos
periféricos.

Calidad de vida Constructo multidimensional que incluye el estado de salud fisica y
mental, estilos de vida, vivienda, satisfaccion en los lugares de estudio y
trabajo, situacion econdmica y es uno de los indicadores de bienestar de
la poblacion.

Elaboro: Frida Calderon Lépez

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL
Sexo Caracteristicas biologicas y fisiolégicas que definen al hombre y a la
mujer.
Edad Tiempo que ha vivido un individuo a partir de su nacimiento.
Religion Conjunto de creencias religiosas, de normas de comportamiento y de

ceremonias de oracién o sacrificio que son propias de un determinado
grupo humano y con las que el hombre reconoce una relacién con la
divinidad (un dios o varios dioses)

Ocupacioén Actividad que desempefia una persona.

Estado Civil Situacién de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece
ciertos derechos y deberes.

Escolaridad Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
docente.

Comorbilidades Cuando una persona tiene dos o mas enfermedades al mismo tiempo.

Elabor6: Frida Calderén Lépez

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES DE LA PATOLOGIA

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL
Tiempo determinado en afios que la persona tiene
Afos de portador de la enfermedad con la enfermedad.

Elabord: Frida Calderén Lopez
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

NOMBRE DE LA
VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

VALORES DE LAS
VARIABLES

Sexo

Edad

Religién

Ocupacion

Estado Civil

Escolaridad

Comorbilidades

Afos de portador
de la enfermedad

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Nominal

Continua

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Continua

1.
2
1
2
3
1
2
3
1
2.
3
1
2
3
1
2
3
1
2

Femenino
Masculino
50-60 afos
61-70 afnos
71-80 afos
Catolico
Cristiano

Otro

Empleado
Desempleado
Pensionado
Soltero

Casado

Union libre
Escolarizado
No escolarizado
Analfabeta
Diabetes Mellitus

Hipertensién

arterial

3.
4.

Elaboro:

Ambas

Otra patologia

Menos de 5 afios
De 5 a 10 afios

Maés de 10 afios

Frida Calderdn Lopez
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VARIABLE

Salud General

Funcion Fisica

Rol Fisico

Rol Emocional

Dolor Corporal

Vitalidad

Salud Mental

Funcion Social

Evolucion
declarada de la
salud

VARIABLES DEL INSTRUMENTO SF-36

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

ESCALA DE
MEDICION
Continua

Continua

Continua

Continua

Continua

Continua

Continua

Continua

Continua

Elaboré: Frida Calderén Lopez

VALORES

NUmeros y
fracciones

NUmeros y
fracciones

NUmeros y
fracciones

NUmeros y
fracciones

NUmeros y
fracciones

NUmeros y
fracciones

NUmeros y
fracciones

NUmeros y
fracciones

NUmeros y
fracciones
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12. DISENO ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevd a cabo a través del programa Stadistical Product
and Service Solutions 20 (SPSS) de Windows. Para el analisis de los resultados
se utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana, moda) asi como
medidas de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor
méaximo) y estimacién de medias y proporciones con intervalos de confianza,
ademas de distribucion de frecuencias y porcentajes. El tipo de muestra es
representativa y se calcul6 a través de su proporcion de 0.20, con un intervalo de
confianza de 90% y una amplitud del intervalo de confianza de 0.20.
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13. INSTRUMENTO DE RECOLECCION

El SF-36 es un instrumento diseflado para poblacion general en un formato de 36
items, siendo una escala con caracteristicas psicométricas confiables, con un Alfa
de Cronbach >0,7 y mayor indice de adaptaciéon transcultural a nivel mundial,
creado por Ware y Sherbourne en 1992. Es uno de los instrumentos mas utilizados
para evaluar el impacto en la calidad de vida de los pacientes, evalla aspectos en
poblaciones adultas (mayores de 16 afios).

El cuestionario SF-36 contiene 36 preguntas agrupadas en ocho dominios que
evaltan funcionamiento fisico (FF), Rol fisico (RF), dolor corporal (D), salud general
(SG), vitalidad (V), funcién social (FS), Rol emocional (RE) y salud mental (SM), y
tiene un elemento adicional que evalla el cambio del estado de salud comparado
con el afio anterior (Anexo 1).

El promedio crudo de cada item es sumado y dividido entre el nimero de items que
integran el dominio correspondiente; el cuestionario cuenta con un total de 10 items
gue necesitan ser recodificados antes de sumarse, posteriormente los puntajes
sumados son transformados linealmente para obtener un puntaje de 0 a 100 acorde
a las formulas e instrucciones proporcionadas por el Medical Outcomes Trust.

Los puntajes convertidos en una escala continua de 0 a 100, donde cero es la peor
puntuacion, menos de 50 se considera mala CVRS, mas de 50, buena y 100
representa la mejor CVRS.
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14. METODO DE RECOLECCION.

Se realiz6 en el HGZ/UMF# 8 a los pacientes del Servicio de consulta externa de
Medicina Familiar y Cardiologia, asi como area de Hospitalizaciéon, con diagndstico
de Insuficiencia cardiaca cronica, que cumplieron con los criterios.

Se cred una hoja de recoleccion de datos donde se registraron las variables
sociodemogréficas y afios de portador de la enfermedad, la recoleccion se realizo
en un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.

Previo consentimiento informado, y que el derechohabiente firmé de aceptado, para
participar en la aplicacion de la encuesta, se procedio a dar una breve resefia de lo
que es el cuestionario SF-36 y la finalidad de su aplicacion.

El cuestionario SF-36 esta disefiado de forma sencilla para de auto aplicacion, los
pacientes previamente fueron capacitados para leer las breves instrucciones que
se encuentran en la parte superior del cuestionario.

El primer item esta organizado de manera en que el paciente seleccione una de las
5 respuestas posibles: 1.- Excelente, 2.- Muy buena, 3.- Buena, 4.- Regular, 5.-
Mala

El segundo item esté organizado de manera en que el paciente seleccione una de
las 5 respuestas posibles: 1.- Mucho mejor ahora que hace un afio, 2.- Algo mejor
ahora que hace un afio, 3.- Mas o menos igual que hace un afio, 4.- Algo peor ahora
gue hace un afio, 5.- Mucho peor ahora que hace un afo.

Los items (3-12), estan formulados para que el paciente circule un namero
comprendido entre el 1 y el numero 3, donde: 1 es si, me limita mucho, 2 es si, me
limita un poco, 3 es no, no me limita nada.

Los items (13-19), estan formulados para que el paciente circule un ndamero
comprendido entre el 1 y el 2, donde: 1 es siy el 2 es no a las preguntas de esta
seccion.

El item (20) esta organizado de manera en que el paciente seleccione una de las 6
respuestas posibles: 1.- No, ninguno, 2.- Si, pero muy poco, 3.- Si, un poco, 4.- Si,
moderado, 5.- Si, mucho, 6.- Si, muchisimo.

Los items (21 y 31), estan organizados para que el paciente seleccione una de las
5 respuestas posibles: 1.- Nada, 2.- Un poco, 3.- Regular, 4.- Bastante, 5.- Mucho.
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Los items (22-30), estan formulados para que el paciente circule un nimero
comprendido entre el 1 y el 6, donde: 1 es siempre, 2 Casi siempre, 3 Muchas
veces, 4 Algunas veces, 5 Solo alguna vez y 6 Nunca.

El item (32) est4 organizado de manera en que el paciente seleccione una de las 5
respuestas posibles: 1.- Siempre, 2.- Casi siempre, 3.- Algunas veces, 4.- Solo
alguna vez, 5.- Nunca.

Los items (33-36), estan formulados para que el paciente circule un nimero
comprendido entre el 1y el 5, donde: 1 totalmente cierta, 2 Bastante cierta, 3 No lo
sé, 4 Bastante falsa y 5 Totalmente falsa.

32



MANIOBRAS PARA EVITARY CONTROLAR SESGOS.

CONTROL DE SESGOS DE INFORMACION

Se realizara una revision sistematica de la literatura de la medicina basada en
evidencia y de fuentes de informacion confiable.

Se utilizaran articulos recientes en fuentes bibliogréficas reconocidas.

CONTROL DE SESGOS DE SELECCION

Se evaluard cuidadosamente las implicaciones en la seleccion de los
participantes, para el estudio.

Célculo del tamafio de la muestra para un estudio descriptivo con una poblacién
de 40 pacientes, con un intervalo de confianza del 90%.

Se elegiran grupos representativos con base en criterios de inclusién, exclusion

y eliminacion.

CONTROL DE SESGOS DE ANALISIS:

Para minimizar errores en el proceso de captura de informacion se verificaran los datos

recabados.

Los resultados seran analizados mediante el programa validado: S.P.S.S que servira
para la elaboracion de tablas y graficos, ademas se obtendran medidas de tendencia
central (media, mediana, moda) y de dispersion (desviacién estandar, varianza, rango,
valor minimo y valor maximo), estimacién de medias y proporciones con intervalos de
confianza. Ademas de frecuencias y porcentajes. No se manipularan los resultados con

la intencién de lograr objetivos de conclusiones.

Los resultados obtenidos seran analizados mediante el programa para Windows: IBM
SPSS version 20, para la elaboracion de tablas y graficos respectivamente, y para
obtener medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion
(desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo), estimacion de

medias y proporciones con intervalos de confianza.
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15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR CIUDAD DE MEXICO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.8
DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION EN SALUD

TITULO DEL PROYECTO:

“DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA

CRONICA, DEL HGZ/UMF No. 8 DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

2019-2020

FECHA MARZO ABRIL MAYO JUNIO  JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE  NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2020
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estudio

Tipo y tamaiio de la X
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Método de X
recoleccion

Cronograma X

Recursos X

Consideraciones X
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Bibliografia X

Reporte de protocolo

Elaboré: Maravillas Estrada Angélica’, Vilchis Chaparro Eduardo? Mejia Ramirez Mahetabel Alejandra® Calderén Lopez Frida*

1 Médico Especialista en Medicina Familiar. Profesora Titular de Medicina Familiar, Adscrita al HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS.
Matricula: 98113861

2 Médico Familiar, Maestro en Ciencias de la Educacién, Doctor para Ciencias en la Familia, Doctor en Alta Direccion en Establecimientos de Salud.

Profesor Médico del Centro de Investigacion Educativa y Formacion Docente Siglo XXI, Centro Médico Nacional Siglo XXI. Matricula: 99377278

3 Medico Especialista en Medicina Familiar, Adscrita al HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS.

Matricula: 99377489.

4 Médico Residente. Especializacion Médica en Medicina Familiar. HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS.

Matricula: 97374498
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2020-2021

FECHA MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO @ SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2021

Prueba piloto X

Ejecucion del X

proyecto

Recoleccion de X X X

datos

Almacenamiento X X X
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datos

Descripcion de X
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Discusion de X X
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Conclusién X
Integracion y X
revision final

Reporte final X
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trabajo

Publicacion

Elaboré: Maravillas Estrada Angélica’, Vilchis Chaparro Eduardo? Mejia Ramirez Mahetabel Alejandra® Calderén Lépez Frida*

1 Médico Especialista en Medicina Familiar. Profesora Titular de Medicina Familiar, Adscrita al HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS.
Matricula: 98113861

2 Médico Familiar, Maestro en Ciencias de la Educacion, Doctor para Ciencias en la Familia, Doctor en Alta Direccion en Establecimientos de Salud.

Profesor Médico del Centro de Investigacion Educativa y Formacién Docente Siglo XXI, Centro Médico Nacional Siglo XXI. Matricula: 99377278

3 Medico Especialista en Medicina Familiar, Adscrita al HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS.

Matricula: 99377489.

4 Médico Residente. Especializacion Médica en Medicina Familiar. HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS.

Matricula: 97374498
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16. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacion que se presenta bajo el titulo de DETERMINACION
DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA, DEL HGZ/UMF No. 8 DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO, no
desobedece la declaracion de Helsinki, de la Asociacion Médica Mundial sobre los
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y enmendada por la 642
Asamblea General de Fortaleza, Brasil en octubre de 2013.

El presente proyecto de investigacion esta bajo las consideraciones del Reglamento
de la Ley General de Salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, asi como también bajo los criterios de la Norma
Oficial de Investigacion Cientifica (Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012)
que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
salud en seres humanos.

Para garantizar la pertinencia ética de esta investigacion, se parte del
reconocimiento de los principios establecidos en el Codigo de Nuremberg, la
declaracion de Helsinki y las diferentes declaraciones de la Asociacion Médica
Mundial, la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, ademas de
los principios establecidos en el Informe Belmont en materia de investigacion en
seres humanos.

Capitulo |, Titulo segundo del Reglamento de la Ley General de Salud, en
Materia de Investigacién para la Salud.

Con base en los lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion en salud, relativo al riesgo de la investigacion plasmada
en el articulo 17, Parrafo Il, consideramos a la presente una Investigacion con
riesgo minimo, ya que se aplicaran encuestas a los pacientes.

Capitulo |, Titulo segundo del Reglamento de la Ley General de Salud, en
Materia de Investigacién para la Salud.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacién sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias:

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta;
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Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos
a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagndésticos
o0 tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, colecciébn de excretas y secreciones externas,
obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracién, extraccién de sangre por puncion
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la
semana y volumen méximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo,
ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los
gue no se manipulara la conducta del sujeto, investigaciéon con medicamentos de uso
comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las probabilidades
de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y
con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el
articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del volumen circulante en
neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que
empleen métodos aleatorios de asignaciéon a esquemas terapéuticos y los que tengan
control con placebos, entre otros.

PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA
EN SERES HUMANOS Preparadas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS/OMS)

1.

2.

3.

Respeto a las personas: Todo participante sera respetado como agentes
autonomos.

Beneficencia: Se evitara que se dafie a los participantes mediante el respeto
a la informacion y confidencialidad.

Justicia: La invitacién a participar sera a todos los médicos internos de
pregrado de recién ingreso, sin discriminacion a sus condiciones particulares
y/o raza, sexo, preferencia sexual o nivel econémico.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas
fundamentales:

Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre
sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion;
y proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica
gue se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas
dependientes o vulnerables.
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La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar
el dafo. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la
investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio
de la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para
conducir la investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de
investigacion.

Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas; este
aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no
maleficencia (no causar dafno).

La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con
lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido.

En la ética de la investigacibn en seres humanos el principio se refiere,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucién equitativa de
cargas y beneficios al participar en investigacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos.

Los beneficios de este estudio es Determinar la calidad de vida en los pacientes
portadores de insuficiencia crénica del HGZ/UMF No. 8 Doctor Gilberto Flores
Izquierdo. Los resultados del presente estudio seran manejados de manera
confidencial con fines del desarrollo de la estrategia educativa, el desarrollo del
estudio y la publicacion de los resultados, previa revisién y andlisis por parte de
asesores, comités revisores y comité editorial. El presente estudio se ajusta a los
lineamientos generales en materia de investigacion, buenas practicas médicas y de
proteccion de datos, por lo que:

- Contara con un consentimiento de informado.
- No existe conflicto de intereses.

- Se apegara a las recomendaciones del comité local de investigacion y ética. Se
apega a la normatividad en relacién con proteccion de datos, los cuales seran
de uso exclusivo para la investigacion.
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17. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS FiSICOS: Servicio de consulta externa de Medicina Familiar y de
Cardiologia, asi como area de hospitalizacion del HGZ/UMF 8 Gilberto Flores
Izquierdo, IMSS.

RECURSOS MATERIALES: Se cuenta con equipo de coOmputo, impresora con
téner, lapices, plumas de tinta negra y hojas de papel blanco, fotocopiadora, USB
para almacenar datos, copias del instrumento que se aplicara.

RECURSOS HUMANOS: Entrevistador: Residente de Medicina Familiar, asi como
el apoyo de asesores experimentales y clinicos de la presente Tesis.

FINANCIAMIENTO: Todos los gastos para la realizacion del este estudio,
financiados por la Residente de Medicina Familiar Frida Calderon Lopez.
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18. RESULTADOS

En el estudio realizado se analizaron a 40 pacientes mayores de 50 afios de edad
en el HGZ/UMF No.8; la media de edad fue de 66.45 afios con una desviacion tipica
de £8.431, una mediana de 67 afios, una moda de 55 afios, varianza de 71.07 afios,
un valor minimo de 50 afios y un valor maximo de 80 afos.

En el rubro de sexo se observo que 25 (62.5%) fueron masculinos y 15 (37.5%)
femeninos. (Vertablaly grafical)

En el apartado de religién se obtuvo: 23 (57.5%) pacientes con religion catdlica, 6
(15%) con religion cristiana y 11 (27.5%) con otra religién, (Ve tablasy graficas)

En el rubro de ocupacion se obtuvo: 20 (50%) pacientes con empleo, 7 (17.5%)
desempleados y 13 (32.5%) pensionados. (Ver tabla4y graficad)

De acuerdo con el estado civil se encontré: 15 (37.5%) solteros, 18 (45%) casados
y 7 (17.5%) en union libre. (Ver tablaSy graficas)

En el apartado de escolaridad se analizd que 16 (40%) son escolarizados y 24
(60%) no son escolarizados. (Vertablaé y graficas)

En la seccién de comorbilidades se identifico que 6 (15%) tiene Diabetes Mellitus
Tipo 2, 12 (30%) tiene Hipertension Arterial, 16 (40%) tiene Diabetes Mellitus Tipo
2 e Hipertension Arterial y 6 (15%) cursa con otras comorbilidades. (Vertabla7y grafica7)

De acuerdo al rango de afios de portador de Insuficiencia Cardiaca cronica se
encontro: 11 (27.5%) con menos de 5 afios, 14 (35%) con 5 a 10 afios de portador
y 15 (37.5%) con 10 afios o0 mas con Insuficiencia cardiaca (Vertabla8y gréficas)

En el rubro de autopercepcion del estado de salud actual en comparacion con el
aflo anterior del Cuestionario SF-36 se identifico: 1 (2.5%) que se percibieron
mucho mejor ahora que hace un afio, 5 (12.5%) algo mejor que el afio anterior, 10
(25%) méas o menos igual que el afio anterior, 14 (35%) algo peor que el afio anterior
y 10 (25%) mucho peor que el afio anterior. (Ver tablady graficad)

De acuerdo con el puntaje de la Calidad de vida del Cuestionario SF-36 se
identifico: 30 (75%) de pacientes con mala CVRS con puntaje menor de 50 ptsy 10
(25%) con buena CVRS con puntaje mayor de 50 pts. (Vertablal0y grafical0)
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En el apartado de Sexo y calidad de vida mediante el cuestionario de salud SF-36,
se encontré: Mala CVRS en 20 (66.7%) del sexo masculino y 10 (33.3%) del sexo

femenino, y para Buena CVRS 5 (50%) del sexo masculino y 5 (50%) del sexo
femenino. (Ver tablally graficall)

En la seccion de Edad en rango y calidad de vida evaluado mediante el Cuestionario
SF-36 se obtuvo: 6 (20%) con mala CVRS y 5 (50%) con buena CVRS para el rango
de edad de 50-60 afios, 10 (33.3%) con mala CVRS y 3 (30%) con buena CVRS
para el rango de edad de 61-70 afios, asi como 14 (46.67%) con mala CVRS y 2
(20%) con buena CVRS para los pacientes de 71-80 afios. (Vertablal2y grafical2)

En la categoria de Religién y calidad de vida evaluado mediante el Cuestionario
SF-36 se determind: 18 (60%) con mala CVRS y 5 (50%) con buena CVRS en
religion catdlica, 4 (13.3%) con mala CVRS y 2 (20%) con buena CVRS con religion

cristiana, y 8 (26.7%) con mala CVRS y 3 (30%) con buena CVRS con otra religion.
(Ver tablal3 y gréfical3)

En el rubro de Ocupacion y calidad de vida evaluado mediante el Cuestionario SF-
36 se obtuvo: 12 (40%) con mala CVRS y 8 (80%) con buena CVRS en pacientes
empleados, 6 (20%) con mala CVRS y 1 (10%) con buena CVRS en desempleados,

y 12 (40%) con mala CVRS y 1 (10%) con buena CVRS en pacientes pensionados.
(Ver tablal4 y grafical4)

En la categoria de Estado civil y calidad de vida evaluado mediante el Cuestionario
SF-36 se encontré: 10 (33.3%) con mala CVRS y 5 (50%) con buena CVRS en
pacientes solteros, 14 (46.7%) con mala CVRS y 4 (40%) con buena CVRS en

casados, y 6 (20%) con mala CVRS y 1 (10%) con buena CVRS en unién libre.
(Ver tablal5 y graficalb)

En la seccion de Escolaridad y calidad de vida evaluado mediante el Cuestionario
SF-36 se determindé: 11 (36.7%) con mala CVRS y 5 (50%) con buena CVRS para
pacientes escolarizados, 19 (63.3%) con mala CVRS y 5 (50%) con buena CVRS
para pacientes no escolarizados. (Ver tablal6y gréfical6)

En la categoria de Afios de portador en rango y calidad de vida evaluado mediante
el Cuestionario SF-36 se encontrd: 7 (22.6%) con mala CVRS y 4 (44.4%) con
buena CVRS para el rango de menor de 5 afios de portador de IC, 11 (35.5%) con
mala CVRS y 3 (33.3%) para el intervalo de 5-10 afios de portador, asi como 13
(41.9%) con mala CVRS y 2 (22.2%) con buena CVRS para los pacientes con mas
de 10 afios de portador de IC. (Vertablal7y grafical?)

En el rubro de Comorbilidades y Calidad de vida evaluado mediante el Cuestionario
SF-36 se encontro: Mala CVRS en 2 (6.7%) en pacientes con DM2, 10 (33.3%) con
HAS, 14 (46.7%) con DM2/HAS y 4 (13.3%) con otras comorbilidades; y Buena
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CVRS en 4 (40%) en pacientes con DM2, 2 (20%) con HAS, 2 (20%) con DM2/HAS
y 2 (20%) con otras comorbilidades. (Vertablal8y graficals)

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSION DE LOS DOMINIOS DEL
SF-36 (Ver tabla20)

En la categoria de Salud General del Cuestionario SF-36, la media fue de 32.20,
con una desviacion tipica de +18.68, una moda de 25.00, un valor minimo de 5.00
y un valor maximo de 67.00

En el rubro de Funcion Fisica del Cuestionario SF-36, la media fue de 35.00, con
una desviacion tipica de +22.41, una moda de 15.00, un valor minimo de 5.00 y un
valor méximo de 75.00

En la secciéon de Rol Fisico del Cuestionario SF-36, la media fue de 18.20, con una
desviacion tipica de £27.09, una moda de 0.00, un valor minimo de 0.00 y un valor
maximo de 75.00

En la categoria de Rol Emocional del Cuestionario SF-36, la media fue de 25.40,
con una desviacion tipica de +27.76, una moda de 0.00, un valor minimo de 0.00 y
un valor maximo de 66.00

En el apartado de Dolor Corporal del Cuestionario SF-36, la media fue de 49.47,
con una desviacion tipica de +8.67, una moda de 42.00, un valor minimo de 32.00
y un valor maximo de 64.00

En la secciéon de Vitalidad del Cuestionario SF-36, la media fue de 27.37, con una
desviacion tipica de £19.38, una moda de 40.00, un valor minimo de 0.00 y un valor
maximo de 80.00

En el rubro de Salud Mental del Cuestionario SF-36, la media fue de 42.00, con una
desviacion tipica de £13.12, una moda de 24.00, un valor minimo de 24.00 y un
valor maximo de 72.00

En la categoria de Funcion Social del Cuestionario SF-36, la media fue de 42.00,
con una desviacion tipica de £25.42, una moda de 50.00, un valor minimo de 0.00
y un valor maximo de 100.00

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSION DE LA CALIDAD DE VIDA
MEDIANTE EL SF-36 (Ver tabla21)

En el apartado de Calidad de vida se obtuvo como la media de puntaje 34.93
puntos, con una desviacion tipica de +15.25, una moda de 12.50, un valor minimo
de 12.50 y un valor maximo de 70.00 puntos.
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MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSION DE LAS DIMENSIONES
FISICA'Y EMOCIONAL, MEDIANTE EL SF-36 (Vertabla22)

En el rubro de la Dimensién Fisica se obtuvo como la media del puntaje 33.743,
con una desviacion tipica de +2.527, una moda de 20.25, un valor minimo de 13y
un valor maximo de 62.25 puntos. En cuanto a la Dimension Emocional se obtuvo
como la media del puntaje 34.76, con una desviacion tipica de +2.40, una moda de
13.50, un valor minimo de 10 y un valor maximo de 76.50 puntos.
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Tabla 1. Sexo en pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 25 62.5
Femenino 15 375

Total 40

100
Fuente: n=40 Calderdn-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. “Determinacién de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

Grafica 1. Sexo en pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
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Fuente: n=40 Calder6n-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.
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Edad en Rangos

Frecuencia Porcentaje (%)
50-60 afios 9 22.5
61-70 afos 17 42.5
71-80 afos 14 35
Total

40 100

Fuente: n=40 Calderén-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

Grafica 2. Edad en pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
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Fuente: n=40 Calder6n-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacién de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.
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Religion Frecuencia Porcentaje (%)
Catdlica 23 57.5
Cristiana 6 15
Otra 11 27.5
Total 40 100
Fuente: n=40 Calder6n-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. “Determinacién de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

Grafica 3. Religion en pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
en el HGZ/UMF No. 8
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Fuente: n=40 Calder6n-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacién de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021
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Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)
Empleado 20 50
Desempleado 7 17.5
Pensionado 13 325
Total 40 100
Fuente: n=40 Calderdén-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. “Determinacién de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

Grafica 4. Ocupacion en pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
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Fuente: n=40 Calder6n-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021
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Tabla 5. Estado civil de pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
Estado Civil

Frecuencia Porcentaje (%)
Soltero 15 37.5
Casado 18 45

Unién libre 7 17.5
Total 40

100

Fuente: n=40 Calderén-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

Grafica 5. Estado civil de pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
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Fuente: n=40 Calder6n-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacién de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021
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Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)
Escolarizado 16 40
No escolarizado 24 60
Analfabeta 0 0
Total 40 100
Fuente: n=40 Calderdén-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. “Determinacién de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021

Grafica 6. Escolaridad de pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
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Fuente: n=40 Calder6n-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021
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Tabla 7. Comorbilidades de pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje (%)
Diabetes Mellitus Tipo 2 6 15
Hipertension Arterial 12 30
Diabetes Tipo 2/ HAS 16 40
Otras comorbilidades 6 15
Total 40

100

Fuente: n=40 Calderén-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de

Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.
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Grafica 7. Comorbilidades de pacientes con Insuficiencia Cardiaca cronica
del HGZ/UMF No. 8
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Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.
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Tabla 8. Anos de portador de la enfermedad en pacientes con Insuficiencia

Cardiaca cronica del HGZ/UMF No. 8
Anos de portador de IC

Frecuencia Porcentaje (%)
Menos de 5 afios 11 27.5
De 5 a 10 afos 14 35
Mas de 10 afios 15 37.5
Total 40

100
Fuente: n=40 Calderén-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

Grafica 8. Aios de portador de la enfermedad en pacientes con Insuficiencia
Cardiaca crénica del HGZ/UMF No. 8
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Fuente: n=40 Calder6n-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.
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TABLA 10. Calidad de vida evaluada mediante el cuestionario de salud SF-36,
en pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica del HGZ/UMF No. 8

PUNTAJE Frecuencia Porcentaje (%)
CALIDAD DE VIDA
Buena CVRS 10 25
Mala CVRS 30 75
Total 40

100
Fuente: n=40 Calderén-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores
de Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

TABLA 10.1 Calidad de vida evaluada mediante el cuestionario de salud SF-36,
en pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica del HGZ/UMF No. 8

PUNTAJE Frecuencia Porcentaje (%)
CALIDAD DE VIDA
0-24 pts 12 30
25-49 pts 18 45
50-75 pts 9 22.5
76-100 pts 1 2.5
Total 40

100

Fuente: n=40 Caldero6n-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. “Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores
de Insuficiencia cardiaca cronica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

TABLA 10. Calidad de vida evaluada mediante el cuestionario de salud SF-36, en
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Fuente: n=40 Calderdn-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.
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TABLA 11. Sexo y Calidad de vida mediante el Cuestionario de Salud SF-36, en pacientes
con Insuficiencia Cardiaca crénica del HGZ/UMF No. 8

Calidad de Vida evaluada mediante puntaje SF-36

MALA CVRS

BUENA CVRS
SEXO Frec % Frec %
MASCULINO 20 66.7 5 50
FEMENINO 10 33.3 5
Total

50
30 100 10

100
Fuente: n=40 Calderén-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. “Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

GRAFICA 11. Sexo y Calidad de vida mediante el Cuestionario de Salud SF-36, en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
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Fuente: n=40 Calderén-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
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TABLA 12 . Edad en rango y Calidad de vida mediante el Cuestionario de Salud SF-36, en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica

del HGZ/UMF No. 8
Calidad de Vida evaluada mediante puntaje SF-36
MALA CVRS BUENA CVRS
EDAD EN RANGO Frec % Frec %
50-60 afnos 6 20 5 50
61-70 afos 10 33.33 3 30
71-80 aios 14 46.67 2 20
Total 28

100 10 100
Fuente: n=40 Calderén-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. “Determinacién de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021

GRAFICA 12. Edad en rango y Calidad de vida mediante el Cuestionario de Salud SF-36, en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
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Fuente: n=40 Calder6n-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021
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Tabla 13. Religiéon y Calidad de vida mediante el Cuestionario de Salud SF-36, en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
Calidad de Vida evaluada mediante puntaje SF-36

MALA CVRS BUENA CVRS
RELIGION Frec % Frec %
Catolica 18 60 5 50
Cristiana 4 13.3 2 20
Otra 8 26.7 3 30
Total

30 100 10 100
Fuente: n=40 Calderén-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. “Determinacién de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

Grafica 13. Religion y Calidad de vida mediante el Cuestionario de Salud SF-36, en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
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Fuente: n=40 Calderdn-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.
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Tabla 14. Ocupacion y Calidad de vida mediante el Cuestionario de Salud SF-36, en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
Calidad de Vida evaluada mediante puntaje SF-36

MALA CVRS BUENA CVRS
OCUPACION Frec % Frec %
Empleado 12 40 8 80
Desempleado 6 20 1 10
Pensionado 12 40 1 10
Total 30

100 10 100
Fuente: n=40 Calderdn-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. “Determinacién de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

Grafica 14. Ocupacion y Calidad de vida mediante el Cuestionario de Salud SF-36, en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
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Fuente: n=40 Calderén-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.
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Tabla 15. Estado civil y Calidad de vida mediante el Cuestionario de Salud SF-36, en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica

del HGZ/UMF No. 8
Calidad de Vida evaluada mediante puntaje SF-36
MALA CVRS BUENA CVRS
ESTADO CIVILS Frec % Frec %
Soltero 10 33.3 5 50
Casado 14 46.7 4 40
Union Libre 6 20 1 10
Total 30

100 10 100
Fuente: n=40 Calderdn-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. “Determinacién de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021

Grafica 15. Estado civil y Calidad de vida mediante el Cuestionario de Salud SF-36, en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
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Fuente: n=40 Calder6n-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacién de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021
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Tabla 16. Escolaridad y Calidad de vida mediante el Cuestionario de Salud SF-36, en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
Calidad de Vida evaluada mediante puntaje SF-36

MALA CVRS BUENA CVRS
ESCOLARIDAD Frec % Frec %
Escolarizado 11 36.7 5 50
No escolarizado 19 63.3 5
Total

50
30 100 10

100
Fuente: n=40 Calderdn-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. “Determinacién de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

Grafica 16. Escolaridad y Calidad de vida mediante el Cuestionario de Salud SF-36, en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
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Fuente: n=40 Calder6n-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.
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TABLA 17 . Aiios de portador de la enfermedad en rango y Calidad de vida mediante el
Cuestionario de Salud SF-36, en pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
Calidad de Vida evaluada mediante puntaje SF-36

MALA CVRS BUENA CVRS
Anos de portador de Frec % Frec %
IC
Menos de 5 aios 7 22.6 4 44.4
De 5-10 anos 11 35.5 3 33.3
Mas de 10 afios 13 41.9 2 22.2
Total 31 100 9 100

Fuente: n=40 Calderén-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. “Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

GRAFICA 17. Aios de portador de la enfermedad en rango y Calidad de vida
mediante el Cuestionario de Salud SF-36, en pacientes
con Insuficiencia Cardiaca créonica del HGZ/UMF No. 8
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Fuente: n=40 Calderén-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.
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TABLA 18 . Comorbilidades y Calidad de vida mediante el cuestionario SF-36,
en pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica del HGZ/UMF No. 8

Calidad de Vida evaluada mediante puntaje SF-36

MALA CVRS BUENA CVRS
Comorbilidades Frec % Frec %
Diabetes Mellitus 2 2 6.7 4 40
Hipertension Arterial 10 33.3 2 20
DMT2 / HAS 14 46.7 2 20
Otras 4 13.3 2 20
Total 30 100 10 100

Fuente: n=40 Calder6n-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. “Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

Grafica 18. Comorbilidades y Calidad de vida mediante el cuestionario SF-36,
en pacientes con Insuficiencia Cardiaca cronica del HGZ/UMF No. 8
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Fuente: n=40 Calderdn-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

60



Tabla 19. Autopercepcion del estado de salud comparado con el aiio anterior,
del Instrumento SF-36, en pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8

Puntaje Frecuencia Porcentaje (%)
Mucho mejor ahora 1 2.5

que hace un afio
Algo mejor ahora que 5 12.5
hace un afio
Més o menos igual que 10 25
hace un afio
Algo peor ahora que 14 35
hace un afio
Mucho peor ahora que 10 25
hace un afio

Total 40

100

Fuente: n=40 Calder6n-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. “Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

Grafica 19. Autopercepcion del estado de salud comparado con el ahno anterior
del Instrumento SF-36, en pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8
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Fuente: n=40 Calderdn-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.
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Tabla 20. Medidas de tendencia central y dispersioén, del Cuestionario de salud SF-36 en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca cronica del HGZ/UMF No. 8

Cuestionario de Media Desviacion Varianza Mediana Moda Minimo Maximo
Salud SF-36 tipica

Salud General 32.20 +18.68 349.03 30.00 25.00 5.00 67.00
Funcién Fisica 35.00 122.41 502.56 30.00 15.00 5.00 75.00
Rol Fisico 18.20 +27.09 734.06 00.00 00.00 00.00 75.00
Rol Emocional 25.40 +27.76 770.86 17.00 00.00 00.00 66.00
Dolor Corporal 49.47 +8.67 75.23 50.00 42.00 32.00 64.00
Vitalidad 27.37 +19.38 375.62 25.00 40.00 00.00 80.00
Salud Mental 42.00 +13.12 172.30 40.00 24.00 24.00 72.00
Funcién Social 42.00 +25.42 646.20 50.00 50.00 00.00 100.00
Puntaje Total 33.95 120.31 453.23 30.25 24.50 8.25 74.87

Fuente: n=40 Calderon-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes portadores de Insuficiencia
cardiaca cronica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

Tabla 21. Medidas de tendencia central y dispersion de la Calidad de vida, en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica del HGZ/UMF No. 8

Cuestionario de Salud SF-36 Calidad de Vida
Media 34.93
Desviacion Tipica +15.25
Varianza 232.61
Mediana 34.50
Moda 12.50
Minimo 12.50
Maximo 70.00

Fuente: n=40 Calderén-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. ‘Determinacion de la calidad de vida en pacientes
portadores de Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

Tabla 22. Medidas de tendencia central y dispersion de las Dimensiones Fisica y
Emocional en pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica
del HGZ/UMF No. 8

Dimensioén Fisica Dimensién Emocional
Media 33.743 34.76
Desviacion Tipica 2.527 2.40
Varianza 255.511 232.04
Mediana 28.00 35.00
Moda 20.25 13.50
Minimo 13.00 10.00
Maximo 65.25 76.50

Fuente: n=40 Calder6n-L F, Maravillas-E A, Vilchis-C E, Mejia-R MA. “Determinaciéon de la calidad de vida en pacientes
portadores de Insuficiencia cardiaca crénica, del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.
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21.DISCUSION

En el presente estudio se evalu6 la Calidad de Vida en pacientes portadores de
Insuficiencia Cardiaca Croénica del HGZ/UMF No.8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo,
empleando el cuestionario The Short Form-36 Health Survey (SF-36) en su version
2.0 adaptado para poblacién de habla hispana y especificamente mexicana, y asi
mismo se analizaron las variables sociodemogréficas correspondientes.

En el articulo “Calidad de vida posterior a rehabilitacién cardiaca en pacientes con
cardiopatia isquémica”, de Bulos-Murbartian A y cols. (IMSS. México 2017), se
evalué la calidad de vida en pacientes con diagnostico de cardiopatia isquémica
cronica referidos al servicio de rehabilitacion cardiaca, se encontro que 24% fueron
del sexo femenino y 76% del sexo masculino, y la media de edad fue de 56.54 +
10.7 afios con un rango de 35 a 86 afios. Encontramos resultados semejantes a la
muestra analizada, ya que nuestro estudio incluyé un total de 40 pacientes con
diagnéstico de insuficiencia cardiaca crénica, con una media de edad de 66.45 +
8.43 afos, en nuestra poblacién también predominé el sexo masculino con 62.5%,
y sexo femenino de 37.5%, por lo que existe similitud en ambas poblaciones
estudiadas y atendidas dentro de nuestra Institucion. En el estudio también
mostraron el beneficio de la rehabilitacion cardiaca en la CVRS y sobre la capacidad
funcional en pacientes con cardiopatia isquémica crénica, evidenciando que se
debe otorgar un mayor peso a las intervenciones eficaces y tempranas en los
pacientes portadores de insuficiencia cardiaca crénica, para intervenir en la
limitacion de la progresion de la patologia, que tiene impacto directo sobre la
dimension fisica y emocional, y por tanto en la calidad de vida de los pacientes.

Lugo-Agudelo LH, et al. En su articulo “Validacion del Minnesota Living with Heart
Failure questionnaire (MLFHQ) en pacientes con falla cardiaca en Colombia” del
afio 2019 donde obtuvieron los siguientes resultados: 67.2% fueron hombres; edad
promedio de 64.5 afios, DE: 9.9 afios, 40.7% eran empleados y 35.6%
pensionados; se encontré Diabetes en 25.2% de la muestra estudiada, y de las
escalas utilizadas para medir calidad de vida, el SF-36 mostro para el desempefio
fisico un puntaje de 41.5 + 38.6. En nuestro estudio encontramos resultados
similares dentro de la poblacién estudiada, con predominio del sexo masculino
62.5% de la muestra, con edad promedio de 66.45 + 8.43, con un rango de 50-80
afos, asi mismo, encontramos que 50% son empleados y/o que realizan actividad
remunerada, 17.5% son desempleados y 32.5% son pensionados; respecto a las
comorbilidades encontramos 15% de la muestra con Diabetes Tipo 2, 30% con
Hipertension arterial, y 40% portadores de ambas patologias, agregando que
obtuvimos un resultado similar respecto al puntaje de desempefio fisico con 35 +
22.41, siendo importante este rubro por el impacto que representa la pérdida de la
autonomia fisica en la vida y en la dimension emocional de los pacientes con
insuficiencia cardiaca al progresar la enfermedad.
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En el estudio realizado por Soriano N et al. “Evolucion de la calidad de vida en
pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca” (Espafia, 2016), se estudiaron
pacientes dados de alta con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca cronica, donde
se evaluo la CVRS mediante un cuestionario genérico (SF-36) y un cuestionario
especifico (MLHFQ), en el cual reportan una media de edad 69.2 afios; el
40.1% mujeres, y hombres 59.9%, destaca la elevada proporcion de pacientes
diabéticos 41,6%, Hipertension arterial con 66.5%, pacientes con grado funcional
Il o IV al ingreso 83,1%, un componente Fisico del SF-36 34,1 £+ 10,5y
componente Emocional del SF-36 con 40,1 + 14,1. Es de relevancia mencionar que
los resultados obtenidos en nuestro estudio fueron analogos (exceptuando la clase
funcional, ya que no fue una variable a considerar para nuestro estudio). Se obtuvo
predominio del sexo masculino 62.5% de la muestra, con edad promedio de 66.45
* 8.43 afios, en cuanto a las comorbilidades encontramos en nuestro estudio 15%
de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, 30% con Hipertension Arterial y 40% con
ambas patologias, obtuvimos un puntaje para la Dimension Fisica de 33.743 +
2.527 y 34.76 £ 2.40 para la Dimension emocional respectivamente, lo que denota
una baja CVRS y el impacto importante que tiene en la vida de los pacientes
portadores de Insuficiencia Cardiaca crénica, situacién que también puede deberse
a un atraso al momento de ser valorado por un cardidlogo de forma oportuna y de
instauracion de un tratamiento especifico, tiempo valioso que se traduce en una
menor CVRS para estos pacientes.

J. Lopez Castro et al. En su articulo “Analisis de la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia cardiaca mediante el cuestionario genérico SF-36” (Espafia 2016),
estudiaron la CVRS, donde sus resultados mostraron: 60% hombres y 40%
mujeres, la edad media de 64.8 afos, portadores de HAS en un 62% y presencia
de valvulopatia en un 44%. Obtuvieron un puntaje de 27.1 para la Funcién Fisica y
51.3 para el Rol Emocional respectivamente. Se obtuvieron puntajes mas bajos en
la esfera fisica que en la esfera mental, ademas que la calidad de vida empeoraba
a medida que aumentaba la clase funcional y se agregaban otras comorbilidades,
y que la calidad de vida subjetiva es mayor en los hombres que en las mujeres,
quizas porque la enfermedad causa una repercusion mas negativa en el sexo
femenino. En nuestro estudio obtuvimos resultados concordantes en cuanto a la
obtencion de puntajes que denotan mala CVRS con enfoque primordial en la
dimension fisica y emocional, y que empeora conforme aumenta la clase funcional.
En nuestro estudio no se tomd como criterio la clase funcional de la IC, pero si el
tiempo de portador de la enfermedad que tiene relacion directa a su vez con el
estadio clinico, y que a mayor tiempo de evolucion se document6 una disminucion
de la calidad de vida. Es bien conocido que existe un incremento de la CVRS
cuando se aplican estrategias educativas y sobre todo seguimiento a pacientes con
IC de forma cercana, haciendo énfasis en que una ganancia en la CVRS se asocia
a su vez con un incremento en la supervivencia.
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Comin-Colet J, et al. En su articulo “Calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes con insuficiencia cardiaca cronica sistolica en Espafa: resultados del
estudio VIDA-IC” (Espafia, 2015). Mostraron que los pacientes con peor calidad de
vida presentaron datos asociados a peor pronostico y mayor gravedad de la
enfermedad, mayor limitacion en la movilidad, dolor/malestar y ansiedad/depresién
cuando se realiz6 una comparacion externa con poblacién general y con pacientes
con otras afecciones crénicas. Se observé que los pacientes con ICC tienen una
CVRS muy afectada respecto a la poblacion general, y que factores clinicos como
la edad avanzada, el sexo femenino, la clase funcional avanzada, un ingreso
hospitalario reciente y la presencia de mas comorbilidades se asociaron a mala
CVRS de manera independiente. Lo anterior se relaciona estrechamente con lo
observado en nuestro estudio, pues notamos que la poblacion estudiada presenta
un compromiso en todos los dominios del cuestionario SF-36; siendo evidente que
a mayor tiempo de evolucién y de clase funcional el deterioro de la calidad de vida
es mayor, relacionandose directamente con presencia de mayor numero de
comorbilidades. Seria de gran valor poder realizar estudios posteriores que
determinen si el sexo femenino es un factor determinante para presentar un
deterioro mas significativo en la CVRS en IC, pues hasta el momento los estudios
no son concluyentes respecto a este rubro, y en nuestro estudio no encontramos
relacion directa con dicha variable, obteniendo que tanto calidad de vida como
autopercepcion del estado de salud es de peor puntaje en el sexo masculino.

Dimitroglou Yannis and cols. En su Articulo “Severity of heart failure and health-
related quality of lifein beta-thalassemia patients: a cross-sectional study” (Grecia,
2020), en pacientes adultos con diagnéstico de beta-talasemia y enfermedad
cardiaca utilizando el cuestionario de Salud SF-36, obteniendo: edad media 46.8 +
7.9 anos, 63% eran del sexo femenino, 37% del sexo masculino y 35.7% con
Diabetes Mellitus 2, encontraron que en comparacion con los pacientes en estadio
A de IC, los pacientes con sintomas o cardiopatia estructural sintomética o estadio
B y C tenian puntuaciones medias mas bajas en siete de las ocho dimensiones del
cuestionario, encontrando asociaciones significativas entre la etapa de la IC y todos
los dominios del SF-36 excepto el dolor corporal (56.2). En nuestro estudio
encontramos resultados similares, ya que también se demostr6 que a mayor
progresion de la enfermedad cardiaca y/o de la estadio clinico, disminuyen los
puntajes para los dominios evaluados en el cuestionario y peor CVRS, mostrando
en ambos estudios que el rubro menos afectado fue el dolor corporal,
independientemente del estadio de la enfermedad. Esto nos permite demostrar que
una relacién negativa entre la calidad de vida y la insuficiencia cardiaca en etapas
avanzadas destaca la necesidad de hacer énfasis en atencion de pacientes con
ICC asintomaticos con enfermedad cardiaca estructural; es importante mencionar
gue en este estudio decidieron hacer un seguimiento domiciliario a los pacientes
con insuficiencia cardiaca cronica, hecho que por limitaciones de recursos en
nuestro pais no es posible realizar un seguimiento domiciliario estrecho para
monitorear de forma cercana la progresion de la enfermedad cardiaca y calidad de
vida.
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La presente investigacion busca generar un impacto positivo en cuanto al
diagnéstico, referencia y tratamiento oportunos, pues tanto en México como a nivel
mundial las enfermedades cardiovasculares son la primer causa de mortalidad, por
lo que conocer los alcances y repercusiones de la IC sobre la funcionalidad,
independencia y calidad de vida de los pacientes nos permite la concientizacién en
el personal de salud para lograr una atencién multidisciplinaria que tenga
repercusiones positivas en el manejo de estos pacientes, incidiendo de manera
eficaz en prevencién, identificacion temprana de factores de riesgo, diagnostico,
referencia y establecimiento de tratamiento oportunos, ademas de instaurar un
programa de rehabilitacién especifico para el paciente con cardiopatia, que le
permita mejorar la funcionalidad y evitar la disminucion en la calidad de vida.

Dentro de los alcances de nuestro estudio fue determinar la CVRS en pacientes
portadores de ICC en nuestro Hospital, mediante el Cuestionario de Salud SF-36,
encontrando la relacién directa que tiene la ICC con una mala calidad de vida, pues
a mayor presencia de comorbilidades, edad, progresion de la enfermedad y tiempo
de evolucién, la calidad de vida se ve impactada negativamente; esto debe hacer
ver al profesional de la salud tanto a nivel de atencioén primaria como en atencién
especializada, valorar los aspectos relativos al diagndstico clinico y referencia
oportuna, evitando demoras en la atencion, que se traducen en tiempo y a su vez
en progresion de la enfermedad, haciendo énfasis en que estos pacientes deben
ser incluidos en un programa de rehabilitacion fisica, apoyo psicolédgico y de ser
necesario referir al paciente a un programa de rehabilitacion cardiaca, con el fin de
lograr un impacto positivo en el tratamiento y de ser posible aumento en la calidad
de vida de los pacientes.

Un limite dentro de nuestro estudio esta en lo referente al grado de escolaridad,
pues al parecer la escolaridad de los pacientes no modificé su calidad de vida;
pudiendo haber sesgado la investigacion tal vez debido a la falta de informacién, y
con el fin de evitarse en futuros estudios convendria poder otorgarles toda la
informacion pertinente con respecto a la calidad de vida relacionada con la salud
de una forma facil, sencilla y clara, para evitar no ser incluidos en la investigacion.

El presente estudio presenta las limitaciones propias de toda evaluacion
transversal, pues no permite identificar la variabilidad de la CVRS en mediciones
subsecuentes; ya sea porque se ve afectada por el estadio clinico de la enfermedad
al momento del diagndstico, su respuesta y evolucion al tratamiento, la presencia
de complicaciones, la evaluacion de calidad de vida pre y posterior al tratamiento
y/o rehabilitacién, pero cabe mencionar que esto nos deja una ventana para realizar
intervenciones eficaces en los pacientes, enalteciendo la necesidad de realizar
valoraciones y pruebas especificas en pacientes con factores de riesgo.
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Entre los sesgos de nuestro estudio, podemos citar que no se tomo en cuenta el
Estadio clinico de la insuficiencia cardiaca ni la fraccion de eyeccion de VI; tampoco
se tomaron en cuenta estudios de laboratorio tales como: quimica sanguinea
(glucosa sérica, hemoglobina glucosilada, biometria hemética, electrolitos séricos
o cifras de tension arterial), situacion que nos limita para conocer mas sobre el
control metabdlico del paciente en el momento de la realizacion del cuestionario, y
gue pudo aportarnos informacion valiosa sobre el estado actual del paciente.

El estudio realizado tiene relevancia para la practica asistencial, pues involucra
pacientes con una enfermedad crénica que si es detectada de forma oportuna los
pacientes podran mejorar su pronostico a mediano plazo, previniendo la presencia
de complicaciones tempranas, lo que se traduce en menos costes de tratamiento
tanto a nivel Institucional, como para el propio paciente.

En el &mbito educativo. Es de vital trascendencia conocer los factores de riesgo y
entidades clinicas involucradas en el desarrollo de insuficiencia cardiaca crénica,
mantenernos familiarizados con los estudios para realizar una deteccion,
tratamiento y referencia oportunas y mantenernos actualizados en los regimenes
terapéuticos y de rehabilitacibn que requieren estos pacientes, ademas del
compromiso con la promocion y prevencion de salud con el fin de evitar las
complicaciones derivadas de la enfermedad y de las comorbilidades propias de los
pacientes; de esta manera se logra concientizar al personal de salud que esta en
contacto con la atencion de estos pacientes, enalteciendo la necesidad de realizar
valoraciones y pruebas especificas en aquellos con factores de riesgo, brindando
informacion a la poblacion con cardiopatia, enfocado al cuidado y deteccion
oportuna de datos sugestivos de la enfermedad, asi como fomento del autocuidado
y mejoria de habitos higiénico-dietéticos, asi como fortalecimiento de redes de
apoyo familiares con el fin de mejorar la calidad de vida.

En el &rea de investigacion. El presente estudio puede ser utilizado como punto de
partida para la realizacion de futuros estudios relacionados con la CVRS en
pacientes con cardiopatia crénica, y que de ser posible se realice un seguimiento
en el tiempo de estos pacientes que ya estén recibiendo tratamiento adecuados, ya
sea con la aplicacién del Instrumento SF-36 0 apoyado de otros instrumentos
complementarios que midan calidad de vida y complementen dicha investigacion,
con el objetivo de mejorar los resultados logrados en este proyecto. Por otro lado,
se abre una ventana para hacer especial énfasis en los estudios dirigidos que midan
el impacto de la rehabilitacion fisica y a la salud mental en la mejoria de la calidad
de vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca, areas que son impactadas
negativamente en este grupo de pacientes.
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En el rubro de lo administrativo. La presente investigacion es de utilidad para
impulsar y orientar politicas de salud enfocadas al paciente con insuficiencia
cardiaca croénica, identificando aquellos factores ligados a la enfermedad, los de
indole social, econdmico y familiar que también contribuyen a la disminucion de la
calidad de vida de los pacientes con ICC; esto con el objetivo de prevenir
complicaciones de aparicion temprana, fomentando y fortaleciendo las redes de
apoyo del paciente, y optimizar los recursos financieros y materiales del Instituto
para poder otorgar una atencion medica completa, gestionar la implementacion de
programas de apoyo a los pacientes de escasos recursos econdémicos y que
generen mayor impacto en la poblacion derechohabiente.
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22.CONCLUSIONES

En la presente investigacion se cumplié el objetivo de Determinar la calidad de vida
en pacientes portadores de insuficiencia cardiaca cronica del Hospital General de
Zona/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, encontrando una relacién importante
entre la Insuficiencia cardiaca cronica y una mala calidad de vida.

Los resultados obtenidos en el estudio fueron conforme a las hipétesis planteadas
con fines educativos, se acepta la hipoétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula,
concluyéndose que los pacientes portadores de Insuficiencia Cardiaca cronica del
Hospital General de Zona/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, presentaron
mala calidad de vida, conforme al puntaje obtenido mediante el Cuestionario de
Salud SF-36. Lo anterior presenta congruencia con los resultados obtenidos en el
estudio similar que se realiz6 en el Instituto Mexicano del Seguro Social: “Calidad
de vida posterior a rehabilitacion cardiaca en pacientes con cardiopatia isquémica”,
de Bulos-Murbartian A 'y cols. (IMSS. México 2017).

Los niveles de calidad de vida encontrados en nuestra poblacion estudiada
mediante los dominios que conforman el SF-36 no son favorables, sin embargo son
resultados que nos muestran el panorama actual de la calidad de vida del paciente
con ICC y de la percepcion de la misma por parte paciente sobre su enfermedad;
nos hace ver como el diagnéstico y tratamiento tardios de la enfermedad impacta
en la calidad de vida del paciente, pues esto favorece el agravamiento de la
patologia, de su funcionalidad e independencia, condicionando por lo tanto un
decremento en su CVRS. Es importante destacar el papel que juega el rubro
emocional en los pacientes y el gran peso que tiene en la calidad de vida, sin dejar
atras la atencion del personal de la salud involucrado en su atencion y sus redes
de apoyo a lo largo de la enfermedad.

Entre las sugerencias para aquellos que deseen continuar con este proyecto de
investigacion, convendria incluir parametros clinicos como el estadio clinico y
funcional de la insuficiencia cardiaca, asi como fraccion de eyeccion de VI,
paramétricos bioquimicos como biometria hematica, quimica sanguinea y
electrolitos séricos, ademas de considerar las cifras de control de las
comorbilidades: cifras tensionales, de glucosa y control de IMC, que se relacionan
estrechamente con el desarrollo, evolucién, gravedad y pronéstico de la
enfermedad.

La importancia de ofrecer un diagnostico y tratamiento oportunos, evitando
demoras en la atencion en patologias cronicas es trascendente, o que se ha
objetivado en la presente tesis, puesto que existe una relacion directa entre la mala
calidad de vida en la IC y el tiempo de evolucion de la enfermedad; basado en lo
anterior se debe favorecer una optimizacion en la asignacion de los recursos del
sistema sanitario publico para la atencién de esta patologia, pues no solo se traduce
en una pérdida de afios de vida saludable, sino en una progresion rapida de la
enfermedad y un decremento en la calidad de vida de los pacientes.
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De lo anterior se resalta nuestra labor como Médicos Familiares, recalcando el
papel valioso de la atencion médica de primer nivel, que nos ofrece un marco idoneo
para realizar acciones preventivas, continuar brindando informacion oportuna a los
pacientes en riesgo 0 que ya sean portadores, para prevenir oportunamente
complicaciones a corto y mediano plazo; y haciendo participes a las redes de apoyo
familiares sobre el conocimiento y concientizacién de la enfermedad, de la
evolucion, de las posibles complicaciones y lo importante de que el paciente reciba
apoyo a lo largo de su enfermedad y tratamiento.
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ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS [N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX IM$
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.8 e Y B RASB RO R
‘DOCTOR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES PORTADORES DE
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA, DEL HGZ/UMF No. 8 DOCTOR GILBERTO FLORES
IZQUIERDO.

Investigadores a cargo: Maravillas Estrada Angélica?, Vilchis Chaparro Eduardo? Mejia Ramirez Mahetabel
Alejandra3, Calderdn Lopez Frida*

1 Médico Especialista en Medicina Familiar. Profesora Titular de Medicina Familiar, Adscrita al HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano
del Seguro Social. IMSS. Matricula: 98113861

2 Médico Familiar, Maestro en Ciencias de la Educacion, Doctor para Ciencias en la Familia, Doctor en Alta Direccion en Establecimientos de Salud.

Profesor Médico del Centro de Investigacion Educativa y Formacién Docente Siglo XXI, Centro Médico Nacional Siglo XXI. Matricula: 99377278

3 Medico Especialista en Medicina Familiar, Adscrita al HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS.

Matricula: 99377489.

4 Médico Residente. Especializacion Médica en Medicina Familiar. HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS.
Matricula: 97374498

Fecha: No. De Folio:

DATOS PERSONALES

Nombre:

NSS: Edad: Sexo: Femenino o Masculino 2o
Ocupacion: Empleado o Desempleado 2o Pensionado °o
Estado Civil: Soltero o Casado °o Unidn libre %o
Escolaridad: Escolarizado o No escolarizado %o Analfabeta 3o
Religion Catolico o Cristiano %o Otro o

ESTADO DE SALUD

¢Cuantos anos tiene con el diagnédstico de Insuficiencia Cardiaca?

¢ Padece otra enfermedad crénica? No o Si %o (Especifique)
Diabetes Mellitus ‘o Hipertension arterial %o
Diabetes e Hipertension o Otra enfermedad  “o (Especifique)
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A
ANEXO 2: CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 @

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.8
DOCTOR GILBERTO FLORES IZQUIERDO
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I M$

DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES PORTADORES DE
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA, DEL HGZ/UMF No. 8 DOCTOR GILBERTO FLORES
IZQUIERDO.

Investigadores a cargo: Maravillas Estrada Angélica?, Vilchis Chaparro Eduardo? Mejia Ramirez Mahetabel
Alejandra3, Calderén Lopez Frida*

1 Médico Especialista en Medicina Familiar. Profesora Titular de Medicina Familiar, Adscrita al HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano
del Seguro Social. IMSS. Matricula: 98113861

2 Médico Familiar, Maestro en Ciencias de la Educacion, Doctor para Ciencias en la Familia, Doctor en Alta Direccion en Establecimientos de Salud.

Profesor Médico del Centro de Investigacion Educativa y Formacién Docente Siglo XXI, Centro Médico Nacional Siglo XXI. Matricula: 99377278

3 Medico Especialista en Medicina Familiar, Adscrita al HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS.

Matricula: 99377489.

4 Médico Residente. Especializacion Médica en Medicina Familiar. HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS.
Matricula: 97374498

Tiempo estimado para contestar cuestionario: 10-15 min. Beneficios: Formar parte de una
investigacién médica. Riesgos y molestias: El contestar el siguiente cuestionario no implica ningin
riesgo o molestia para el paciente.

INSTRUCCIONES: Por favor marque (tache o circule) una sola respuesta para cada una de las preguntas
siguientes, como mejor se aplique a su caso.

- Sealo mas honesto/a que pueda.

- No hay respuestas correctas o incorrectas

- Lainformacion que usted nos proporcione es estrictamente confidencial.

1. En general, usted diria que su salud es:
1 Excelente o

2 Muy buena o

3 Buena o

4 Regular o

5 Mala o

2. ¢(,Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 Mucho mejor ahora que hace un afo o

2 Algo mejor ahora que hace un afio o

3 Mas o menos igual que hace un afio o

4 Algo peor ahora que hace un afio o

5 Mucho peor ahora que hace un afio o.

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal.
¢ Su salud actual le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi ¢ cuanto?
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ACTIVIDADES

3.-Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos

pesados, o participar en deportes agotadores

4.-Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la

aspiradora, jugar a los bolos, o caminar mas de 1 hora
5.-Llevar la bolsa de la compra

6.-Subir varios pisos por la escalera

7.-Subir un solo piso por la escalera

8.-Agacharse o arrodillarse

9.-Caminar un kildmetro o mas

10.-Caminar varias manzanas

11.-Caminar una sola manzana

12.-Bafiarse o vestirse por si mismo?

Si,
limita
mucho

I T = = = T = W S S S

me Si,

limita
poco

N N N N N N DN DNDNDN

me No, no me
un limita nada

W W W W w w w w

Durante las ultimas 4 semanas. ¢Ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
(Marque uno solo por cada

sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
pregunta)

13.-¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades

cotidianas?

14.-¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

15.-¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas?

16.-¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas

(por ejemplo, le costé mas de lo normal)?

—_

S
1

=

NO
2

Durante las ultimas 4 semanas. ¢Ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (estar triste, deprimido o

nervioso)?
(Marque uno solo por cada pregunta)

17.-¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus

actividades cotidianas, por algun problema emocional?

18.-¢,Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin

problema emaocional?
19.-¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, por algin problema

emocional?

B
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20. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
1 No, ninguno o

2 Si, pero muy poco O

3 Si, un poco o

4 Si, moderado o

5 Si, mucho o

6 Si, muchisimo o

21. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual, incluido el
trabajo fuera de la casa y las tareas domésticas?

1 Nada o

2 Un poco o
3 Regular o

4 Bastante o
5 Mucho o

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las
4 (ltimas semanas.
En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

Siempre Casi Muchas Algunas Sdélo Nunca
siempre veces veces alguna
vez
22.- Se sinti6 lleno de vitalidad? 1 2 3 4 5 6
23.- Tuvo mucha energia 1 2 3 4 5 6
24.- Se sinti6 agotado? 1 2 3 4 5 6
25.- Se sinti6 cansado? 1 2 3 4 5 6
26.- Estuvo muy nervioso? 1 3 5
27.- Se sinti6 tan decaido que nada podia 1
aliviarle?
28.- Se sinti6 calmado y tranquilo? 1
29.- Se sinti6 desanimado y triste? 1
30.- Se sintio feliz? 1 2

31.-Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 Nada o

2 Un poco o
3 Regular o

4 Bastante o
5 Mucho o
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32.-Durante las 4 (ltimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 Siempre o

2 Casi siempre O

3 Algunas veces o
4 Sélo alguna vez o
5 Nunca o

Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases.

Totalmente Bastante Nolo Bastante Totalmente

cierta cierta sé falsa falsa
33.- Creo que me pongo enfermo mas 1 2 3 4 5
facilmente que otros
34.- Estoy tan sano como cualquiera 1 2 3 4 5
35.- Creo que mi salud va a empeorar 1 2 3 4 5
36.- Mi salud es excelente 1 2 3 4 5

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated
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ANEXO 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ~

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘;)
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX lm
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.8

DOCTOR GILBERTO FLORES IZQUIERDO
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

TITULO:

“DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA

CRONICA, DEL HGZ/UMF No. 8 DOCTOR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

FECHA MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE  NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2020

Idea a estudiar X
Titulo X
Antecedentes X

Planteamiento X
del
problema

Justificacion X

Objetivos X

Hipoétesis X

Material y métodos X

Tipo de estudio X

Disefio metodolégico X

Poblacion X

Lugar y tipo de X
estudio

Tipo y tamafio de la X
muestra

Criterios de X

inclusion, exclusion y

eliminacién

Variables X
Definicion de las X
variables

Disefio estadistico X

Instrumentos de X
recoleccion
Método de X
recoleccion
Cronograma X

Recursos X

Consideraciones X
éticas

Bibliografia X
Reporte de protocolo

Elaboré: Maravillas Estrada Angélica’, Vilchis Chaparro Eduardo? Mejia Ramirez Mahetabel Alejandra® Calderén Lépez Frida*

1 Médico Especialista en Medicina Familiar. Profesora Titular de Medicina Familiar, Adscrita al HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS.
Matricula: 98113861

2 Médico Familiar, Maestro en Ciencias de la Educacion, Doctor para Ciencias en la Familia, Doctor en Alta Direccion en Establecimientos de Salud.

Profesor Médico del Centro de Investigacion Educativa y Formacion Docente Siglo XXI, Centro Médico Nacional Siglo XXI. Matricula: 99377278

3 Medico Especialista en Medicina Familiar, Adscrita al HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS.

Matricula: 99377489.

4 Médico Residente. Especializacion Médica en Medicina Familiar. HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS.

Matricula: 97374498
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2020-2021

FECHA MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO @ SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2021

Prueba piloto X

Ejecucion del X

proyecto

Recoleccion de X X X

datos

Almacenamiento X X X

de datos

Analisis de X X X

datos

Descripcion de X

datos

Discusion de X X
datos

Conclusién X
Integracion y X
revision final

Reporte final X
Autorizaciones X
Impresion del

trabajo

Publicacion

Elaboré: Maravillas Estrada Angélica’, Vilchis Chaparro Eduardo? Mejia Ramirez Mahetabel Alejandra® Calderén Lépez Frida*

1 Médico Especialista en Medicina Familiar. Profesora Titular de Medicina Familiar, Adscrita al HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS.
Matricula: 98113861

2 Médico Familiar, Maestro en Ciencias de la Educacion, Doctor para Ciencias en la Familia, Doctor en Alta Direccion en Establecimientos de Salud.

Profesor Médico del Centro de Investigacion Educativa y Formacion Docente Siglo XXI, Centro Médico Nacional Siglo XXI. Matricula: 99377278

3 Medico Especialista en Medicina Familiar, Adscrita al HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS.

Matricula: 99377489.

4 Médico Residente. Especializacion Médica en Medicina Familiar. HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS.

Matricula: 97374498
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ANEXO 4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D)
IMSS

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:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficio especifico de participar en el estudio:

“DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA,
DEL HGZ/UMF No. 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

No aplica

HGZ/MF No. 8 ubicado en Rio Magdalena No 289 Tizapan San Angel C.P. 01090, Ciudad de México; a realizarse de Julio a
Noviembre 2021

En tramite

Me estan invitando a participar en esta investigacion, que se realizara con la finalidad de conocer si la calidad de vida esta alterada
en los pacientes que padecemos insuficiencia cardiaca crénica, para ayudar a mejorar en el tratamiento y seguimiento de esta
enfermedad, en el HGZ/UMF No. 8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo”.

Me han explicado, que si decido participar en el estudio, responderé un cuestionario impreso llamado SF-36, compuesto por 36
reactivos. Me daran un tiempo estimado de 15 minutos para responderlo, garantizando la confidencialidad de todas mis
respuestas.

Los riesgos son minimos. El investigador me ha comentado que puedo experimentar sentimientos como incomodidad, malestar
o tristeza, al responder algunos reactivos del cuestionario.

El investigador me ha explicado que al evaluar la calidad de vida en la insuficiencia cardiaca crénica, podran brindarme una mejor
atencion, tratamiento y seguimiento de la enfermedad. Ademas, de ser necesario con base en los resultados obtenidos, se me
canalizara al area de psicologia y/o psiquiatria de la unidad para recibir un manejo integral.

Se me otorgard un triptico con informacién importante.

Se me brindaran los resultados obtenidos en este estudio, ya sea de forma telefénica o por medio de cita personal en el servicio
de consulta externa.

En todo momento tendré plena libertad de decidir sobre mi participacion o retiro en cualgquier momento de la realizacion del
estudio, sin que se afecte mi atencién en el Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en la presentacién o publicaciones que deriven
de este estudio, y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados de forma confidencial.

En caso de coleccion 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

El investigador me explica que el Instituto cuenta con tratamiento farmacolégico para la insuficiencia
cardiaca crénica, ademas de servicio de psicologia y psiquiatria.

Recibiré atenciéon médica continua de mi enfermedad, asi como un tratamiento y seguimiento
oportuno y multidiscilplinario.

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

ANGELICA MARAVILLAS ESTRADA. Directora del Protocolo. Medico Familiar, Profesora Titular de Medicina Familiar, Adscrita al
HGZ/MF No. 8 “Doctor Gilberto Flores |zquierdo”. Matricula 98113861. Cel. 5545000340. Fax: No fax. Correo:
angelica.maravillas@imss.gob.mx

EDUARDO VILCHIS CHAPARRO. Médico Familiar. Maestro en Ciencias de la Educacién, Doctor en Ciencias de la Familia. Doctor en
Alta Direccion en Establecimientos de Salud. Profesor Medico en el CIEFD Siglo XXI, Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS. Matricula
99377278 Teléfono: 56276900 ext. 27135 Fax: No Fax Email: lalovilchis@gmail.com

MAHETABEL ALEJANDRA MEJIA RAMIREZ. Médico especialista en Medicina Familiar.
Adscrita al HGZ/UMF 8. IMSS. Matricula 99377489. Correo: dra.alemejram@gmail.com Teléfono: 5536613683 Fax: No Fax
FRIDA CALDERON LOPEZ. Residente de Medicina Familiar del HGZ/UMF 8. Matricula 97374498

Correo: frida94kiss@gmail.com.Teléfono: 5532757351. Fax: No Fax.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Blogue “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

Testigo 1

Investigador
Frida Calderén Lopez

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

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

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 5. DECLARACION DE HELSINKI

La Declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, y ha
sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo considerablemente de 11
a 37 parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgoé la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacién del material humano y de informacién identificables. Se agregan
los parrafos mas relevantes sobres los cuales se fundamenta el actual protocolo de
investigacion:

Parrafo 6: El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,
accesibles y de calidad.

Parrafo 7: La investigacibn médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales.

Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las
normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético,
legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de
proteccion para las personas que participan en la investigacion establecida en esta
Declaracion.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe hacer
referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar como
se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion.

Parrafo 25: La participacién de personas capaces de dar su consentimiento informado en
la investigacién médica debe ser voluntaria.
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ANEXO 6. CARTA DE NO INCONVENIENTE

D) i § { DELEGACION SUR DE LA GIUDAD DE MEXICO
wieer M Ex I C 0 | IMSS  HGZUMF No 8 ‘DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO"
S I COORD. CLINICA DE EDUCACION

E INVESTIGACION EN SALUD

K ~ GOB}ERNO DE | @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ciudad de México 03 de junio 2021.
CCEIS/133 /2021

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE.

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO

Por medio de la presente le informo a usted que no existe inconveniente para que los
investigadores Dra. Maravillas Estrada Angelica; Médico Familiar, Profesora Titular de
Medicina Familiar con Matricula; 98113861, Dr. Vilchis Chaparro Eduardo; Médico
Familiar, Maestro en Ciencias de la Educacion con matricula 99377278 y Dra. Mejia
Ramirez Mahetabel Alejandra; Medico Familiar con matricula 99377489 realicen la
investigacion titulada: “DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA, DEL HGZ/UMF No. 8 DR.
GILBERTO FLORES IZQUIERDO" dicha investigacion pretende llevarse a cabo en el
HGZ/UMF No. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacién Sur CDMX, en la
cual me desempefio como Medico de base. La presente investigacion sera llevada a cabo
en el periodo comprendido del 1° de marzo de 2019 al 28 de febrero del 2022. El
procedimiento que se llevara a cabo en pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica, que
se encuentren en el HGZ/UMF 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo" de los cuales se
recabaran datos correspondientes a variables sociodemograficas, variables de la
patologia y si existe correlacion entre las patologias que se estudiaran.

Por lo que no tengo ningln inconveniente en otorgar las facilidades a los investigadores
Dra. Maravillas Estrada Angelica, Dr. Vilchis Chaparro Eduardo, Dra. Mejia Ramirez
Mahetabel Alejandra y a la Médico Residente de Medicina Familiar Calderén Lopez Frida
con matricula 97374498, para que realicen la recolecciéon de informacion y selecciéon de
pacientes en esta unidad.

Sin mas per el momento me despido de usted con un cordial saludo.

/

AY. RIO MAGDALENA N, 238, COL. TIZAPAN SAN ANGEL, ALCAIDIA ALVARD O EGON, C.P. £1050 TEL. S555505422 EXT. 28235
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