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RESUMEN

Titulo: Identificacidon del nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular y
caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diagnostico de diabetes

mellitus en la Unidad de Medicina Familiar No. 84

Antecedentes: La evaluaciébn del nivel de conocimiento sobre el riesgo
cardiovascular es un nuevo paradigma que permite prevenir la aparicion de
enfermedades cardiovasculares, los avances en investigacion clinica han hecho
que la evaluacion sea mas factible, en este contexto, los instrumentos de
evaluacion son recursos que permiten mediciones de los efectos del proceso de
ensefianza y aprendizaje, ademas de posibles cambios en las actitudes sobre la

enfermedad.

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular y las
caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diagndéstico de diabetes

mellitus.

Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo,
prolectivo y transversal en la Unidad de Medicina Familiar No. 84 con una
muestra de 342 pacientes, los cuales deberdn ser mayores de 18 afios, sexo
indistinto, con diagnoéstico de diabetes mellitus con o sin comorbilidades a los
cuales se les aplicard el cuestionario The Heart Disease Fact Questionnaire
(HDFQ) y se recabaron datos en relacion con sus caracteristicas
sociodemogréaficas como edad, sexo, tipo educativo, ocupacion y rama de
actividad laboral; con ello se aplicé analisis estadistico descriptivo de acuerdo a

tipo de variable, cuyos resultados se expresaron con graficos y tablas.

Recursos e infraestructura: No se requirio financiamiento, la papeleria y equipo

de computo fue financiado por el médico residente.

Experiencia del grupo: Se cont6 con la participacion de médicos especialistas en
medicina familiar en el area clinica del IMSS, asesorados por la Coordinacién
Clinica de Educacioén e Investigacion en Salud (CCEIS) de la Unidad de Medicina
Familiar No. 84.



Tiempo para desarrollarse: El presente estudio se realizé de septiembre de 2022
a febrero de 2023, periodo que incluyo recoleccidon de informacion y divulgacion de

resultados.



MARCO TEORICO

La diabetes mellitus, es un grupo heterogéneo de enfermedades sistémicas,
cronicas, de causas multiples, que afecta el metabolismo de los carbohidratos,
lipidos y proteinas que se asocian fisiopatologicamente con una deficiencia en la
cantidad y calidad de la insulina.(1)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en 2014, 422 millones de
personas adultas tenian diabetes, de manera contrastante de 1980 a 2014 la
prevalencia incremento de 4.7% a 8.5%, para 2016 la diabetes constituyo la
séptima causa de mortalidad a nivel mundial, causando 1.6 millones de

defunciones de manera directa.(2)

La diabetes mellitus tipo dos es uno de los mayores problemas para los sistemas
de salud de Latinoamérica, region conformada por 21 paises y mas de 569
millones de habitantes. La Federacién Internacional de Diabetes (FID), estimo en
el 2017 que la prevalencia ajustada en la regién era de 9.2%, en el grupo de
adultos de 20 a 79 afios y dos de los diez paises con mayor niumero de casos son

Brasil y México.(3)

Por otra parte, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT
2018), la prevalencia de diabetes en México, en mayores de 20 afios fue del
10.3%, lo que representd un incremento de 1.1% con respecto a la encuesta de
2012, por su parte, en relacion a la mortalidad, INEGI estimé que para el afio
2017, la diabetes constituyo la segunda causa de muerte.(4)

Resulta relevante mencionar que la diabetes mellitus es una enfermedad compleja
y multifactorial que se ha incrementado drasticamente en los Ultimos afios debido
a la globalizacion y es una condicion que se relaciona con trastornos del sistema

cardiovascular.(5)

Las enfermedades cardiovasculares no aparecen en un momento determinado de
tiempo, sino que su desarrollo se entiende como un continuo; la placa de ateroma
aparece mucho antes que las manifestaciones clinicas y se desarrolla de forma
progresiva, por ello la identificacion de estudios preclinicos o aquellos individuos

con alta carga de factores de riesgo es crucial para el éxito de estrategias de
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prevencion, pues es en estos estadios donde se puede actuar sobre la placa y

evitar su progresion.(6)

La diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares son patolégicamente
similares, causando microangiopatia y macroangiopatia, ademas, interactian
acelerando la aterogénesis, siendo la enfermedad arterial periférica y la
insuficiencia cardiaca las primeras manifestaciones clinicas de enfermedad

cardiovascular en diabetes.(5)
Fisiopatologia de diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular

La diabetes mellitus se asocia con la sobreexpresion de muchas citocinas por
parte del tejido adiposo, incluido el factor de necrosis tumoral alfa, interleucina 1
(IL-1), interleucina 6 (IL-6), leptina, resistina MCP-1, PAI-1, fibrindbgeno y
angiotensina.(7) La sobreexpresion de estas sustancias contribuyen al aumento de
la inflamacién y la acumulacion de lipidos, que tienen un efecto nocivo sobre los
vasos sanguineos, contribuyendo al desarrollo de disfuncion endotelial, infarto de
miocardio y miocardiopatia; en particular, el aumento de los niveles de la citocina
inflamatoria IL-1, puede contribuir a la desestabilizacion de las placas de ateroma
y al infarto de miocardio subsecuente.(8,9)

Por otra parte, diversos estudios han demostrado que los pacientes con diabetes
mellitus tienen mayores cantidades de proteina C reactiva (PCR), lo que
contribuye a la disfunciébn endotelial ya que esta proteina afecta la produccion
endotelial de Oxido nitrico y prostaciclina, sustancias que son vitales pata la
distensibilidad de los vasos sanguineos, ademas, la PCR aumenta la captacion de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) oxidasas en las paredes de los vasos

coronarios promoviendo el desarrollo de placas ateroescleroticas.(8)

La funcion endotelial también se ve afectada por la produccion disminuida de
adiponectina en pacientes con diabetes, dicha sustancia ayuda a limitar la
disfuncion endotelial aumentando la produccion de éxido nitrico, reduciendo la
expresion de moléculas de adhesion e inhibe la oxidacion del LDL protegiendo a
los vasos del proceso aterosclerotico.(10)



El desarrollo de enfermedad cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus no
se desarrolla Unicamente a través de la ateroesclerosis coronaria 0 respuesta
inflamatoria, algunos estudios han descrito efectos hipertroficos sobre los

cardiomiocitos en particular en el ventriculo izquierdo.(11)

Los pacientes con diabetes mellitus tienden a tener una funcion diastdlica
ligeramente disminuida en comparacion con los no diabéticos, siendo un posible
mecanismo el aumento de la sintesis de triglicéridos miocéardicos, dicho aumento
de la acumulacion de triglicéridos se asocia con lipotoxicidad y alteracion de la
hemostasia de calcio en el miocardio, los cuales tienen un impacto negativo en la

funcién diastélica.(12)

La hiperglucemia en el paciente con diabetes puede afectar negativamente a las
lipoproteinas, particularmente LDL y VLDL a través de una mayor glicosilacion y
oxidacion, reduciendo la distensibilidad vascular y facilita el desarrollo de

aterosclerosis agresiva.(13)
Factores de riesgo cardiovascular

El factor de riesgo se refiere a una condicion adquirida por el sujeto,
potencialmente modificable, la mayor parte de la informacién sobre los factores de
riesgo cardiovascular se ha obtenido del seguimiento prospectivo de diferentes

cohortes, de entre las que destaca el estudio de Framingham.(14)

Los factores de riesgo cardiovascular mas comunes son diabetes, trastornos
lipidicos, sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico, asi como habitos de vida
poco saludables; la presencia de uno o mas factores de riesgo cardiovascular

aumenta proporcionalmente el riesgo de enfermedades coronarias.(15-17)

El efecto de la edad sobre el sistema cardiovascular estd bien documentado, el
envejecimiento arterial puede ser proporcional al envejecimiento corporal, lo que
conduce a un aumento de la rigidez arterial, elevando de esta manera los niveles
de presiéon arterial y, en consecuencia, el riesgo de eventos cardiovasculares,
ademas, existe un aumento progresivo de mortalidad por infarto agudo de

miocardio a mayor edad.(18)



La obesidad y especialmente la obesidad central aumentan el riesgo de eventos
cardiovasculares, entre otras consecuencias, aumento de la presion arterial
resistencia a la insulina, aumento de colesterol LDL, disminucion de colesterol

HDL e hipertrigliceridemia.(18)

Investigaciones centradas en el papel de los niveles de presion arterial ha
documentado que el dafio vascular, cardiaco y renal es el resultado de una carga
vascular excesivamente alta tanto de presion arterial como de frecuencia cardiaca,
por lo que el control adecuado, conforme a las guias clinicas y a las condiciones
del paciente resulta fundamental.(19)

El tabaquismo, tanto activo como pasivo, aumenta la incidencia de todas las fases
de la ateroesclerosis, desde la disfuncion endotelial hasta varios tipos de
enfermedad cardiovascular, mas de siete mil sustancias quimicas, incluidas la
nicotina, el alquitran y el monoxido de carbono, contribuyen al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares a través del aumento de la frecuencia cardiaca y
contractilidad del miocardio, inflamacion, deterioro endotelial, formacion de
trombos y disminucion de los niveles séricos de colesterol unido a las lipoproteinas
de alta densidad.(20)

Riesgo y enfermedad cardiovascular

El riesgo cardiovascular es la probabilidad de que ocurra un determinado episodio
vascular en un periodo de tiempo definido en base a los factores de riesgo
cardiovascular que tiene el paciente que pertenece a un determinado grupo

poblacional.(21)

El riesgo cardiovascular se presenta en forma de enfermedad cardiovascular
(enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular o arteriopatia periférica) en
un periodo definido, usualmente 10 afios.(22) Al tratarse de una probabilidad, la
ausencia del riesgo no excluye la posibilidad de desarrollar una enfermedad
cardiovascular en el futuro, y la presencia de ellos tampoco implica

necesariamente u aparicion.(23)

Las enfermedades cardiovasculares son impulsadas por los cambios humorales

que la propia diabetes echa a andar, entre ellos, la hiperglucemia cronica, la
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inflamacion, las dislipidemias proaterogénicas y el estatus prooxidante, por
consiguiente, en todo paciente diabético se debe imponer una evaluacion
exhaustiva de aquellas caracteristicas y conductas personales que propendan al

riesgo cardiovascular con vistas a la intervencién y modificacion proactiva.(24)

La enfermedad cardiovascular ateroesclerotica, definida como enfermedad
cardiaca coronaria, enfermedad cerebrovascular o enfermedad arterial periférica,
son la principal causa de morbilidad y mortalidad entre las personas con diabetes,
las condiciones comunes que coexisten con la diabetes mellitus son factores de
riesgo claros para enfermedad cardiovascular, siendo la diabetes en si misma un

factor de riesgo cardiovascular.(25,26)

Al ser las enfermedades cardiovasculares la principal causa de muerte en paises
desarrollados, la prevencion de estas debe basarse en un conjunto de acciones
coordinadas dirigidas a la poblacion, con el fin de eliminar o minimizar su impacto

y las discapacidades asociados a estas.(16)

Actualmente, el aumento de las enfermedades cardiovasculares se ha relacionado
con las tendencias demogréficas, como el envejecimiento, que, aunadas a
modificaciones en factores ambientales, econémicos, de los comportamientos y
estilos de vida, impulsaron la proliferacion de las enfermedades y sus factores de

riesgo.(27)

En 2022, Gabriel R., et al., mediante la aplicacion de la escala de riesgo
EPICARDIAN en poblacién espafiola, documentaron que las enfermedades
cardiovasculares a los 10 afios aumentan significativamente en los varones con la
edad, la diabetes y el tratamiento antihipertensivo, mientras que en las mujeres

aumenta con la diabetes y el tabaquismo.(28)

La creciente prevalencia de las enfermedades cardiovasculares se relaciona
directamente con la urbanizacion y los cabios en el estilo de vida de la sociedad
que contribuyen a la adopcion de factores de riesgo conductual como el
tabaquismo, la nutricion inadecuada, el estiio de vida sedentario y el
alcoholismo.(29)



Evaluacion del conocimiento sobre riesgo cardiovascular

La reduccion de la morbilidad y mortalidad debida a enfermedades
cardiovasculares es posible mediante el control y la prevencién de factores de
riesgo, por ello, la educacion en salud con la incorporacion de tecnologias
sanitarias, permiten contribuir al conocimiento del paciente, con lo cual se
estimulan buenas practicas de vida saludable y empoderamiento en el ejercicio de

su autonomia, convirtiendose en un método pertinente para la salud publica.(30)

La evaluacion del riesgo cardiovascular es un nuevo paradigma para estratificar
con el fin de prevenir la aparicion de enfermedades cardiovasculares, la gran
heterogeneidad de las caracteristicas de los pacientes hace que la evaluacion sea
compleja, sin embargo, los avances en investigacion clinica han hecho que la

evaluacion del riesgo sea mas factible.(31)

Las principales sociedades cientificas actuales, entre ellas la Sociedad Europea
de Cardiologia, recomiendan la evaluacion del riesgo cardiovascular total del
paciente, mas que la identificacion dicotomica de los factores de riesgo, lo cual se
considera que proporciona una vision mas adecuada a la realidad del continuo

riesgo cardiovascular.(14)

En este contexto, los instrumentos de evaluacion son recursos que a menudo se
utilizan en los programas educativos del area de salud, y que permiten mediciones
de los efectos del proceso de enseflanza y aprendizaje, ademas de posibles
cambios en las actitudes sobre la enfermedad.(29)

La mayoria de los instrumentos con los cuales se evalla el nivel de conocimiento
son cuestionarios que abordan los factores de riesgo cardiovascular y el estilo de
vida, y su aplicacion puede apoyar al tratamiento individualizado de los pacientes,
planificar, proponer y evaluar intervenciones educativas en programas y en la

practica clinica.(32)

El cuestionario de hechos sobre enfermedades cardiacas (The Heart Disease Fact
Questionnaire - HDFQ), es un instrumento confiable para evaluar el conocimiento
sobre el riesgo de enfermedades cardiacas entre las personas con diabetes, y

puede utilizarse en la adaptacion de la educacion sanitaria para satisfacer las
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necesidades de los usuarios, en la investigacion y la atencion clinica.(33) La
aplicacion de este instrumento resulta relevante ya que la diabetes mellitus es una
causa importante de morbimortalidad en todo el mundo, y se considera un
problema de salud publica, considerando que la principal causa de muerte y
discapacidad entre las personas con diagnéstico de diabetes son las

enfermedades cardiovasculares.(34)

El cuestionario HDFQ ha sido la base para el desarrollo y validacion de otros dos
instrumentos: una escala para medir el nivel de conocimiento de los adultos sobre
los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (Cardiovascular Disease Risk
Factors Knowledge Level — CARRFL-L)(35) y dos versiones paralelas del
cuestionario Heart Disease Fact Questionnaire — Rheumatoid Arthritis (HDFQ-RA),
que mide el conocimiento de la enfermedad cardiaca en pacientes con artritis

reumatoide.(36)

Rosengren A. et al., realizaron en el afio 2019 un estudio prospectivo en el que
analizaron el estado socioeconémico y riesgo de enfermedad cardiovascular en 20
paises de ingresos bajos, medios y altos, encontrando que aunque las personas
con un nivel educativo mas bajo en paises de ingresos bajos y medianos tienen
una mayor incidencia y mortalidad por enfermedades cardiovasculares, tienen
mejores perfiles generales de factores de riesgo, sin embargo, estas personas
tuvieron una atencién de la salud notablemente peor, y concluyen recomendando
que las politicas para reducir las desigualdades en salud a nivel mundial deben
incluir estrategias para superar las barreras a la atencion, especialmente para

aguellos con niveles educativos mas bajos.(37)

En 2019 Gutiérrez Silverio V., Veldzquez Mendoza S. y Gomez Alonso C.,
desarrollaron un estudio transversal, descriptivo mediante la aplicacion de un
cuestionario estructura por 35 reactivos de opcién mdltiple, sobre aspectos
sociodemogréficos, antropométricos, clinicos, bioquimicos, de conocimiento sobre
el autocuidado, la enfermedad, complicaciones y factores de riesgo
cardiovascular, encontrando que a mayor nivel de educacion y un ingreso mas alto

se asocian positivamente con un mayor conocimiento, mientras que la falta de
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conocimiento sobre los factores de riesgo y el nivel de educacion son factores

predictivos para la prevencién y el control de la diabetes mellitus.(38)

Zehirlioglu L., Mert H., Sezgin D., Ozpelit E., en 2020 utilizando el instrumento The
Heart Disease Fact Questionnaire (HDFQ - Cuestionario de Hechos sobre
enfermedades cardiacas) y la calculadora de evaluacion sisteméatica del riesgo
coronario (SCORE) aplicandolo a 188 pacientes concluyeron que el conocimiento
de riesgo cardiovascular fue mayor en sujetos con alto nivel de educativo en
contraste con pacientes de edad avanzada, diabetes de larga duracion, bajo nivel
educativo y control metabdlico disminuido, por lo que sugieren implementar

intervenciones dirigidas a este tipo de pacientes.(39)

Por otra parte, en Peru en el afio 2021 Guerrero de Pifia Y., C. en su tesis titulada
Nivel de conocimiento y actitud preventiva en los paciente diabéticos atendidos en
Hospital de Essalud de Iquitos 2020 aplicaron un instrumento para evaluar el
conocimiento y actitud preventiva, encontrando que de los 140 paciente
evaluados, 55.7% tuvieron un nivel adecuado sobre los conceptos clinicos,
diagndsticos, complicaciones y tratamiento sobre la diabetes mellitus, mientras
que el 40.7% presentaron una actitud preventivamente adecuada, concluyendo en
gue el conocimiento adecuado se asocia significativamente con una actitud

preventiva adecuada.(40)

Negesa Bulto L. en el afio 2021 en su tesis titulada “Comportamiento de riesgo
cardiovascular y alfabetizacion en salud entre pacientes con enfermedades
cardiovasculares en Etiopia” mediante aplicacion de entrevistas mediante la
utilizacién del instrumento STEPs de la Organizacion Mundial de la Salud, el
cuestionario internacional de actividad fisica y el cuestionario The Heart Disease
Fact Questionnaire, evaluaron el comportamiento de riesgo cardiovascular,
demostrando como hallazgos que muchos pacientes tenian una comprension
deficiente de las enfermedades cardiacas, no estaban preocupados por desarrollar
enfermedades cardiacas en el futuro y no sabian que la hipertension predispone a
las enfermedades cardiacas, ademas, el nivel educativo bajo, la residencia rural y

el estado civil soltero se asociaron con un menor conocimiento de los fatores de
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riesgo cardiovascular, demostrando que el nivel educativo influye en la

comprension de los factores de riesgo y enfermedad cardiovascular.(41)

El cuestionario The Heart Disease Fact Questionnaire fue aplicado en poblacion
adulta en la region sur de Arabia Saudita por Bdair I. A. en 2021, incluyendo a 526
hombres y 523 mujeres, siendo la puntuacién media de conocimientos totales de
65.7 + 20.8; los items con mayor conocimiento fueron tabaquismo, sobrepeso,
envejecimiento, dislipidemia, hipertension arterial, diabetes y antecedentes
familiares, demostrando que el conocimiento sobre las enfermedades
cardiovasculares es inadecuado con una alta prevalencia de factores de riesgo
entre la poblacion estudiada, y recomendando que los profesionales de la salud
asi como las instituciones de salud tiene un papel crucial en la sensibilizacion del
publico con respecto a la promocion de la salud, las pruebas periddicas de

deteccion y las modificaciones en el estilo de vida.(42)
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JUSTIFICACION

La diabetes mellitus se asocia con una mayor mortalidad, siendo las
enfermedades cardiovasculares un factor importante. Las complicaciones
cardiovasculares a menudo solo se manifiestan en una etapa posterior de la vida
ya que generalmente se presta menos atencion en los primeros afios a la

reduccion del riesgo cardiovascular para las personas afectadas.(34)

Es preciso comprender que el conocimiento del paciente con diagnostico de
diabetes mellitus es la base del autocuidado para conseguir el control de la
enfermedad y prevenir o controlar las complicaciones; sin embargo, también se
sabe que la adquisicion del conocimiento no se traduce necesariamente en un

cambio de comportamiento.(38)

Aunque la diabetes mellitus es considerada un factor de riesgo cardiovascular
mayor e independiente, si se asocia con la alta prevalencia de otros factores de
riesgo cardiovascular, los cuales conllevan a un incremento en la mortalidad. Por
ello, el control cardiovascular en las personas con diabetes mellitus debe ser

abordado de forma global.(43)

Por lo tanto, el propésito de identificar el conocimiento sobre riesgo cardiovascular
permite a los profesionales de la salud establecer y se mantener una
comunicacién terapéutica con el paciente y la familia a fin de poder intervenir con
estrategias que impacten en cambios de conductas positivas y estilos de vida
saludables, asi como en la corresponsabilidad del paciente y su familiar, ya que el
conocimiento es el arma mas poderosa. La informacién puede ayudar a las
personas a evaluar su riesgo, motivandolos a buscar el tratamiento adecuado y la

atencion, ayudandoles a tomar las riendas de su enfermedad.(38)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Trascendencia

Las complicaciones cardiovasculares son las principales causas de morbilidad y
mortalidad relacionadas con la diabetes, mas del 75% de los diabéticos mayores
de 40 afios moriran de una enfermedad cardiovascular y son mas propensos en
comparacion con los no diabéticos a morir por su primer evento cardiovascular,
ademas, el impacto de las enfermedades cardiovasculares en personas con
diagnostico de diabetes en la salud publica ya es enorme y estd en constante
aumento, cabe resaltar que los pacientes con diabetes experimentan casos de
enfermedades cardiovasculares silenciosos, mas avanzados y asociados con un

pronéstico menos favorable que la poblacion no diabética.(44)
Magnitud, frecuenciay distribucion

A nivel mundial se estima que en 2019 la poblacion con diabetes fue de 7.7 mil
millones de los cuales aproximadamente 5 mil millones fue poblacion adulta de 20
a 79 afnos, por otra parte, el nUmero estimado de muertes en la poblacién total fue
de 4.2 millones de personas. La Federacion Internacional de Diabetes (FID)
estima que para el afio 2030 el nimero total de casos sea de 8.6 mil millonesy 9.5
mil millones para 2045. Por otra parte, los calculos para la distribucion por edad a
nivel mundial, es menor en adultos de entre 20 a 24 afios y mayor en adultos de
entre 75 a 79 afios. En cuanto a la distribucién regional la FID documento que la
region Oriente Medio y Norte de Africa tuvo mayor prevalencia de diabetes y la
region de menor prevalente fue Africa, por su parte en América del Norte y el
Caribe se registrd una prevalencia de 13.3% de adultos de entre 20 a 79 afios, de
las cuales la mayoria vivian en areas urbanas y en paises de altos ingresos,
siendo Estados Unidos, México y Canada los paises con mayor numero de adultos
con diabetes.(34)

La muerte prematura y la discapacidad en diabetes se asocia principalmente a
enfermedades cardiovasculares mas que la hiperglucemia por si misma,

usualmente en forma de insuficiencia cardiaca, en el contexto del paciente con
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obesidad y sus complicaciones, como apnea del suefio, ademas esta situacion

tiene un impacto socioeconémico negativo.(45)

De acuerdo con el estudio de Framingham con el cual se permitié la identificacion
de los principales factores de riesgo cardiovascular tras 20 afios de seguimiento,
se demostr6 que el riesgo relativo de enfermedades cardiovasculares aumenta
66% en los hombres y en un 20% en las mujeres.(5) Por otra parte, las mujeres
con diagnéstico de diabetes son mas susceptibles al riesgo cardiovascular que los
hombres.(46)

Vulnerabilidad

Al ser el primer nivel de atencion el contacto inicial de la poblacién con el sistema
de salud, es prioritario implementar la educacion para la salud, en funcién de
promover la prevencion de enfermedades; mejorar el nivel de conocimiento de los
factores de riesgo cardiovascular es posible mediante la prevencion primaria, la
cual se constituye una herramienta idonea para impedir su instauracion y las
consecuencias de enfermedades cardiovasculares, en este sentido, el personal de
sanitario puede realizar un importante trabajo en el campo de la promocion y
educacion en la salud en todos sus ambitos de trabajo, considerando que la
promocién de la salud es el proceso que permite a la poblacion incrementar el
control sobre su salud y mejorarla, de tal forma que se fortalezca la capacidad
individual y comunitaria para mejorar la salud, asi como incidir en los

determinantes sociales de la salud a través de una participacion significativa.(47)
Factibilidad

Los pacientes con diabetes mellitus tienen un alto o muy alto riesgo cardiovascular
por lo que las guias de practica clinica se centran en la necesidad de alcanzar un
control glucémico 6ptimo, sin olvidar que las estrategias de abordaje terapéutico
multifactorial han demostrado importantes beneficios en estos pacientes, tal es el

caso de la promocién y educacién para la salud del paciente.(3)

El estudio DAWN (Diabetes Attitudes Wishes and Needs) fue iniciado en el 2001 y
sus resultados fueron publicados en el 2005, es uno de los estudios mas grandes

que se ha realizado sobre la realidad psicosocial que viven los pacientes con
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diabetes, incluyendo 13 paises como participantes, siendo sus resultados una
llamada de atencién para mejorar la atencion de los pacientes con diabetes,
proponiendo mejorar las estrategias para crear conciencia sobre la problematica
de vivir con diabetes a través de la capacitacion mediante programas de
educaciéon enfocados en el autocontrol.(48)

En Cuba, dentro del Programa en Educacion y Diabetes del Instituto Nacional de
Endocrinologia, se realizé una investigacion diagnéstica que permitio identificar los
conocimientos, las percepciones y las necesidades educativas en pacientes con
diagnéstico de diabetes de la tercer edad, comprobando la falta de conocimientos
sobre la enfermedad, demostrando que la educacion en diabetes incide en la
mejora del control de los niveles de lipidos, indice de masa corporal, glucemia y

otros factores de riesgo.(49)

Por otra parte, el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con el programa
DiabetIMSS que proporciona atencibn meédico-asistencial con un enfoque
estructurado, integral y multidisciplinario que estd dirigido al pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus, para la prevencion de complicaciones, limitacion
del dafio y rehabilitacion, con el objeto de lograr conductas positivas y cambios a
estilo de vida saludables, buscando la corresponsabilidad del paciente y su
familiar.(43)

Pregunta de investigacion

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular y caracteristicas
sociodemogréficas en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus de la Unidad

de Medicina Familiar No 847
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OBJETIVOS
Objetivo general:

- Identificar el nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular y
caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diagndéstico de diabetes
mellitus.

Objetivos especificos:

- Reconocer el nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular de cada
participante del estudio.

- Distinguir por edad y sexo a los pacientes participantes.

- Categorizar por nivel educativo de los pacientes participantes.

- Identificar el tipo de ocupacién que desempefian los participantes del
estudio.

- Clasificar a los participantes del estudio de acuerdo con la rama de

actividad laboral que realizan.
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HIPOTESIS

Por el tipo de estudio no se requiere de hipoétesis.
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MATERIAL Y METODOS
Caracteristicas donde se realizara el estudio

El presente protocolo de investigacion se desarrollé en la Unidad de Medicina
Familiar No. 84 (UMF 84), ubicada en avenida privada 5 de mayo, Colonia Santa
Maria Nativitas, Chimalhuacan, Estado de México, C.P. 56335.

Disefio
Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, prolectivo y transversal.
Universo de trabajo.

Se tom6 como universo de estudio a la poblacién derechohabiente vigente
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 84 y como poblacion a todos

aguellos que contaron con diagndstico de diabetes mellitus.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusién:

- Paciente adscrito a la UMF No0.84 con vigencia de derechos.

- Paciente mayor de 18 afios.

- Paciente de sexo indistinto.

- Paciente con diagnéstico de diabetes mellitus con o sin comorbilidades.

- Pacientes que deseen participar en el estudio y firmen consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

- Paciente con patologia neuroldgica y/o psiquiatrica que condicione deterioro
cognitivo.
Criterios de eliminacion:

- Sujeto de estudio que al momento de la aplicacion de la encuesta respondi6

de manera parcial o incompleta el instrumento de la investigacion.
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Tamafo de la muestray técnica de muestreo

El tamafio de la muestra se calculd6 mediante la formula para poblaciones
conocidas o finitas, ya que se cont6 con el Sistema de Informacion de Atencion
Integral de la Salud de esta unidad en donde se encontrd el registro del total de
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus. Por tanto, la férmula utilizada fue:

B NZ?pq
T di(N-1)+Z2pgq

n

Dénde:

n es el tamafio de la muestra.

- N es el tamafio de la poblacion total, es decir, 3097 pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus registrados en el censo hasta febrero de
2022.

- Z es el nivel de confianza, cuyo valor para ese estudio sera de 95%, por lo
que p(Z2)=0.95 si Z=1.96.

- p es la variabilidad positiva, cuyo valor sera de 0.5

- g es la variabilidad negativa, cuyo valor sera de 0.5

- des la precision o error, que para este estudio sera de 5% es decir 0.05.

Sustitucion:

_ 3097 x 1.962 x 0.5 x 0.5 29743588 29743588 24186
©0.052x (3097 —1) +1.962x0.5x0.5 7.74+0.9604 87004

= 342

n

Por lo tanto, se ocupd una muestra de 342 pacientes.

Se empled la seleccion no aleatoria mediante muestreo por cuotas con el fin de
elegir a todo aquel paciente que acudié o se presento en la Unidad de Medicina

Familiar en un momento determinado.
Variables

Las variables del estudio fueron: nivel de conocimiento sobre riesgo

cardiovascular, edad, sexo, nivel educativo, ocupacién y rama de actividad laboral.
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Dichas variables se operacionalizaron considerando: definicion conceptual,
definicion operacional, tipo de variable, escala de medicidén y unidad de medicién
(ver, Tabla 1).
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Tabla 1. Operacionalizacién de variables.

Definicion

Escala

. Tipo de Unidad de
Variable Conceptual Operacional variable de medicién
P P medicion
Nivel de conocimiento: | Facultad del paciente para | Cualitativa Nominal | 1.Pobre
facultad del ser humano | comprender la relacion de politbmica | conocimiento
para comprender por medio | determinadas 2.Moderado
de la razdn, cualidades vy | circunstancias que pueden conocimiento
: relaciones de las cosas. aumentar o disminuir la 3.Buen
Nivel de o .
conocimiento _ _ po_S|b|I|_dad de que ocurra un conocimiento
sobre riesgo Rlesgo_. cardiovascular: | episodio en forma de
cardiovascula Probab|lldgd de que ocurra enfermedad cardiovascular,
" un determinado episodio en
forma de  enfermedad | - Pobre conocimiento: <50
cardiovascular en un puntos
periodo de tiempo definido. | - Moderado conocimiento:
51-70
- Buen conocimiento: >70
Tiempo que ha vivido una | Periodo transcurrido en | Cuantitativa. | Discreta | NUmero de afios
persona.(50) afilos cumplidos, entre la cumplidos
fecha de nacimiento de la
Edad
persona y la fecha de
recoleccion de la
informacion.
Condicion organica que | Sexo bioldgico del paciente. | Cualitativa Nominal | 1.Hombre
Sexo distingue a las personas en dicotomic | 2.Mujer
hombres o mujeres.(50) a
Nivel Grado de educacion mas | Grado de _educacié_n mas | Cualitativa Orc_iir)al_ O.Ni,nguna
educativo alto que una persona ha | alto concluido previo a la politdbmica | 1.Basica

concluido.(51)

fecha de recoleccion de la

1.1.Preescolar
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informacion.

1.2.Primaria
1.3.Secundaria
2.Media superior
2.1.Bachillerato
2.2.Profesional
técnico
3.Superior
3.1.Tecnico
superior
3.2.Licenciatur
a
3.3.Posgrado

Tarea o0 actividad que |Tipo de trabajo, oficio o | Cualitativa Nominal | 1.Desempleado
desempefid6 la poblacion | tarea especifica que politémica | 2.Empleado
ocupada en su trabajo | desarrolla la personas en su 3.Jubilado o
durante la semana de | trabajo principal pensionado.
Ocupacion referencia.(51) 4. Estudiante
5.Hogar
Es la clase de actividad del | Tipo de actividad del | Cualitativa Nominal | l.Industria
establecimiento, empresa u | establecimiento, empresa u politbmica | manufacturera.
otra unidad econémica en el | unidad econémica en el que 2.Electricidad,
Rama de gue una persona ocupada | el desempleado, empleado, gas y agua.
actividad ejerce su ocupacion | jubilado o  pensionado 3.Construccion
laboral principal en la fecha de|ejerce o0 ejerci6 su 4. Transporte,
referencia. ocupacion principal. almacenamiento

y
comunicaciones

5.Establecimiento
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s financieros,
seguros, bienes
inmuebles,
Servicios
prestados a
empresas.
6.Actividades
econémicas
insuficientemente
especificadas
7.Comercios al
por mayor y al
por menor,
restaurantes y
hoteles.
8.Servicios
comunales,
sociales y
personales.
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Descripcion del estudio

Se explicé a los pacientes que acudieron a consulta en la Unidad de Medicina
Familiar No. 84 en los turnos matutino y vespertino el objetivo de este estudio y se
les invito a participar en el mismo; una vez obtenido el consentimiento de
participacion voluntaria y en caso de cumplir con los criterios de inclusién
previamente descritos, se les otorgo un registro para captar sus caracteristicas
sociodemogréficas: edad, sexo, tipo de educacion, ocupacion y rama de actividad
laboral (ver Anexo 1) y se aplicO el cuestionario The Heart Disease Fact
Questionnaire (ver Anexo 2), mismos que fueron llenados en el aula del primer
piso de la Unidad de Medicina Familiar. Dicho espacio fue ameno, con adecuada
iluminacién y ventilacion, en donde se encontraban pupitres tipo escolar para
comodidad, garantizando asi la comodidad y privacidad para contestar, ademas,
se brind6 ayuda a los participantes al resolver el cuestionario en caso de confusién
o falta de comprension en alguno de los items. Finalmente, al término de la
aplicacion de encuestas se realizd, la exposicion verbal con apoyo de material
impreso sobre la diabetes mellitus y su relacion con las enfermedades
cardiovasculares y posteriormente se hizo entrega de material impreso de facil
comprension y lectura que reforz6 la exposicidon e impacto en la concientizacion de

los buenos héabitos de vida saludable (ver Anexo 3).

Una vez obtenidas las respuestas y la identificacion de las caracteristicas
sociodemogréficos se integré una base de datos digital en el programa Excel de la
paqueteria Office de Microsoft (ver Anexo 4). Es preciso mencionar que la base de
datos digital fue codificada con él fin de facilitar el filtrado de la informacién que
permitio la formacién de cohortes de estudio, ademas, fue resguardada en equipo
de computo personal y cifrada con contraseila a la que solo podia acceder

ademas del investigador principal, los investigadores asociados.

En dicha base de datos se asignd un folio alfanumérico a cada expediente y se

capturaron los siguientes datos:

- Caracteristicas sociodemograficas
o Edad
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o Sexo
o Nivel educativo
o Ocupacion
o Rama de actividad laboral
- The Heart Disease Fact Questionnaire
o lItems
o Puntaje total

o Nivel de conocimiento

Ulteriormente los datos recolectados se analizaron con el programa IBM® SPSS®

Statistics.
Instrumento

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario The Heart Disease Fact
Questionnaire, mismo que tiene por objetivo evaluar el nivel de conocimiento de
enfermedad cardiaca entre personas con diabetes, evaluando antecedentes
familiares, edad, sexo, tabaquismo, actividad fisica, control glucémico, lipidos,
presion arterial, peso y si la persona necesariamente sabe si la enfermedad

cardiaca esta presente.(29)

El instrumento original se conforma por 25 items en lengua inglesa y ha sido
adaptado a otros idiomas, fue desarrollado por Wagner et al., para evaluar de
forma auto aplicada el nivel de conocimiento de las personas con diabetes tiene
sobre enfermedades del corazon. Los items que lo conforman son oraciones que
pueden ser verdaderas o falsas y las respuestas a estas son “Verdadero”, “Falso”
o0 “No sé”. Seis de los items en el cuestionario se puntuan al revés. Por cada
respuesta correcta, se recibe una puntuacion de 1 mientras cada respuesta
incorrecta o “No sé” recibe una puntuacién de 0. La puntuacién total se calcula
multiplicando el nimero de respuestas correctas por cuatro, obteniendo un puntaje
de 0 a 100.(33) Las puntuaciones de menos de 50 se califican como pobre
conocimiento, puntuaciones de entre 51 y 70 como moderado conocimiento y mas

de 70 como buen conocimiento.(52)
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De acuerdo con Wagner et al. el coeficiente de fiabilidad de este cuestionario
mediante confiabilidad Kuder-Richardson (KR-20) que evalua la consistencia
interna para items dicotomicos que pueden ser codificados con 1 — 0 (correcto —
incorrecto, presente — ausente, a favor — en contra, verdad — falso, etc.) se reportd
como KR-20 = 0.77, por lo que se confirma ser un instrumento de medicion valido
y fiable considerando que para esta prueba la consistencia interna se considera

aceptable cuando se encuentra entre 0.07 y 0.90.(33)

En 2008, Lieber C. L. en su tesis titulada “Enfermedades cardiovasculares entre
trabajadores agricolas latinos: desarrollo de una promocién de la salud
culturalmente sensible” aplico el cuestionario HDFQ cuidadosamente traducido y
retrotraducido al espafiol a 524 migrantes latinos trabajadores agricolas
empleados en la regién fronteriza de Estados Unidos y México encontrando un
coeficiente de consistencia interna Kuder-Richarson de 0.86, confirmando su

validez y fiabilidad en poblacion latina.(53)

Como se ha mencionado anteriormente este instrumento ha sido traducido y
validado en distintos idiomas, en 2019 fue aplicado en poblacién turca por Lemye
Zehirlioglua y Hatice Mert en 2019, quienes analizaron su validez y fiabilidad
mediante andlisis factorial confirmatorio (CFA - Confirmatory Factor Analysis) y el
modelo de Rasch para la medicién (Rasch Measurement Model) demostrando que
el andlisis de validez para la versién turca era valida y concluyendo que se puede
utilizar para determinar la conciencia sobre el riesgo de enfermedad cardiaca, asi
como para evaluar la eficacia de las intervenciones implementadas entre las

personas con diagnostico de diabetes.(54)

Por otra parte, el instrumento fue adaptado por Kam-Hung Lee y Ann Tak-Ying
Shiu para poblacion china en el afio 2012, denominando al instrumento como C-
HDFQ y su coeficiente de confiabilidad de consistencia interna mediante
confiabilidad Kuder-Richardson (KR-20) resulto ser de 0.86 confirmando que este

instrumento de medicion fue valido y fiable.(55)

El uso de este instrumento es relevante, ya que la diabetes mellitus es una causa

importante de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, representando un
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problema de salud publica. En general, las personas con diabetes tienen otras
comorbilidades asociadas, como la obesidad, HAS vy la dislipidemia, que también
contribuyen a aumentar el riesgo cardiovascular y, por lo tanto, estos factores de
riesgo se abordan en el cuestionario. Ademas de esto, hay preguntas sobre la
importancia de dejar de consumir tabaco, realizar actividad fisica y tener una dieta

saludable para reducir el riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas.(29)

El cuestionario The Heart Disease Fact Questionnaire (HDFQ) ha demostrado en
diversos estudios ser valido y confiable para evaluar el conocimiento sobre el
riesgo de enfermedades cardiacas entre las personas con diabetes, y puede
utilizarse en la adaptacion de la educacidon sanitaria para satisfacer las
necesidades de los pacientes, en la investigacion y la atencion clinica. El uso de
este instrumento es relevante, ya que la diabetes mellitus es una causa importante
de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, representando un problema de salud
publica. La principal causa de muerte y discapacidad entre las personas con
diabetes son las enfermedades cardiovasculares, que representa
aproximadamente la mitad de la mortalidad por diabetes en la mayoria de los
paises.(29)

The Heart Disease Fact Questionnaire

1. Una persona siempre sabe cuando tiene una enfermedad

. Verdadero Falso No se
cardiaca
2. Si tiene antecedentes familiares de enfermedades cardiacas,
. P Verdadero Falso No se
corre el riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas.
3. Cuanto mayor es una persona, ma i
Y p ’ yor es su riesgo de tener Verdadero Falso No se
enfermedades del corazon.
4. Fumar es un factor de riesgo para enfermedades del corazén. Verdadero Falso No se
5. Una persona que de!a de fumar reducird su riesgo de Verdadero Falso No se
enfermedades del corazon.
6. La presion arterial alta es un factor de riesgo para enfermedades Verdadero Falso No se
del corazon.
7. Mantener la presion arterial bajo control reducira el riesgo de que
. Verdadero Falso No se
una persona desarrolle enfermedades del corazon.
8. EIl colesterol alto es un factor de riesgo para desarrollar
. Verdadero Falso No se
enfermedades del corazon.
9. Comer alimentos grasos no afecta los niveles de colesterol en la
Verdadero Falso No se

sangre.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

Si su colesterol bueno (HDL) es alto, corre el riesgo de sufrir una
enfermedad cardiaca.

Si su colesterol malo (LDL) es alto, corre el riesgo de sufrir una
enfermedad cardiaca.

Tener sobrepeso aumenta el riesgo de una persona de sufrir una
enfermedad cardiaca.

La actividad fisica regular reducira la probabilidad de que una
persona padezca enfermedades del corazén.

Solo hacer ejercicio en un gimnasio o en una clase de ejercicios
reducira la posibilidad de que una persona desarrolle una
enfermedad cardiaca.
Caminar y hacer jardineria se consideran ejercicios que ayudaran
a reducir la probabilidad de que una persona desarrolle una
enfermedad cardiaca.

La diabetes es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades
del corazén.

El nivel alto de azlcar en la sangre ejerce presion sobre el
corazon.

Si su nivel de azlcar en la sangre es alto durante varios meses,
puede aumentar su nivel de colesterol y aumentar su riesgo de
enfermedad cardiaca.

Una persona que tiene diabetes puede reducir su riesgo de
desarrollar enfermedades del corazén si mantiene sus niveles de
azucar en la sangre bajo control.

Las personas con diabetes rara vez tienen el colesterol alto.

Si una persona tiene diabetes, mantener el colesterol bajo control
ayudard a reducir la probabilidad de tener enfermedades del
corazon.

Las personas con diabetes tienden a tener colesterol HDL
(bueno) bajo.

Una persona que tiene diabetes puede reducir su riesgo de
desarrollar enfermedades del corazén si mantiene su presion
arterial bajo control.

Una persona que tiene diabetes puede reducir su riesgo de
desarrollar enfermedades del corazon si mantiene su peso bajo
control.

Los hombres con diabetes tienen un mayor riesgo de
enfermedades del corazon que las mujeres con diabetes.

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

No se

No se

No se

No se

No se

No se

No se

No se

No se

No se

No se

No se

No se

No se

No se

No se

Interpretacion:

Puntaje= (Respuestas correctas x 4)  Pobre conocimiento: < 50 Moderado conocimiento: 51 — 70

Buen conocimiento: >70

Fuente:

Wagner, J., Lacey, K., Chyun, D., & Abbott, G. (2005). Development of a questionnaire to measure heart disease risk knowledge in people with diabetes: the

Heart Disease Fact Questionnaire. Patient Education and Counseling, 58(1), 82—-87. doi: 10.1016/j.pec.2004.07.004

Analisis de datos

El procesamiento de los datos se realiz6 con el paquete estadistico IBM® SPSS®

Statistics. Se realiz6 analisis estadistico descriptivo para

las variables

cuantitativas, considerando una distribucion normal se empled la media como

medida de tendencia central y de la desviacion estandar como medida de
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dispersion. Por otra parte, para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y
porcentajes. Finalmente, los resultados obtenidos se plasmaron en tablas de

salida y graficos.
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ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion se fundamenta legalmente en el articulo 96
de la Ley General de Salud (ultima reforma publicada DOF 22-11-2021) donde se
establece que la investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuya al conocimiento de los vinculos existentes entre las causas de

enfermedad, la practica médica y la estructura social.(56)

Es importante agregar que el desarrollo de este protocolo se apega a los Criterios
para la elaboracion de un protocolo de investigacion de la Coordinacion Auxiliar
Médica de Investigacién en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social, que
establece que el valor y pertinencia cientifica en el disefio y conduccioén del estudio

sera competencia del Comité Local de Investigacion en Salud.(57)
Cddigo de Nuremberg

Las bases de las discusiones éticas en las investigaciones con seres humanos
parten del Cdédigo de Nuremberg, que destacan principios como solo realizar
experimentos necesarios por personal cientificamente calificado, solicitar el
consentimiento voluntario de los sujetos mismos que tendran la libertad de retirar
en cualquier momento su consentimiento y participacion, ademas, de que el
investigador debe de considerar las acciones necesarias para evitar el sufrimiento
innecesario, realizando una evaluaciéon cuidadosa de la relacion riesgo
beneficio.(58)

El presente protocolo de investigacion tuvo como fin la aplicacion de encuestas
con las cuales no se pretendié la modificacion intencionada de los sujetos, sin
embargo, nos apegamos a lo dispuesto por este cdédigo que establece que es
absolutamente esencial el consentimiento voluntario de las personas para
participar en las investigaciones en materia de salud, por lo cual se solicité de
manera escrita y cumpliendo las normativas del Procedimiento para la evaluacion,
registro, seguimiento, enmienda y cancelacién de protocolos de investigacién en
salud y el comité local de ética en investigacion 2810-003-002 del Instituto

Mexicano del Seguro Social la firma de una carta de consentimiento informado.
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Por otra parte, se cumplié lo dispuesto por el cddigo, referente a que se debe
evitar todo sufrimiento fisico, mental y dafio innecesario, puesto que no se
realizaron procedimientos invasivos a los sujetos de estudio, y su aplicacion se
limitd a la obtencién de los datos necesarios para cumplir con el objetivo general
del estudio.

Declaracion de Helsinki

Promulgada por la Asamblea Médica Mundial, la declaracién de Helsinki fue un
intento de autorregulacion de la profesion médica, pero trascendié convirtiéndose
en el primer estandar mundial de investigacion biomédica, destacando que el
bienestar de los sujetos debe anteponerse a los intereses de la ciencia y la

sociedad y que el consentimiento para participar debe darse por escrito.(58)

En concordancia con lo previamente comentado y aunque este protocolo de
investigacion no implicd experimentaciéon humana o la modificacion intencionada
de los sujetos de estudio, se consideraron los principios basicos de la declaracion

en cuestion:

- Este protocolo de investigacion se apegdé a los principios del método
cientifico y se fundamenté en investigaciones previas que cimientan nuestro
marco tedrico.

- El disefio y planteamiento de este protocolo de investigacion se apegd a lo
dispuesto por los Criterios para la elaboracibn de un protocolo de
investigacion de la Coordinacion Auxiliar Médica de Investigacion en Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

- El desarrollo de la investigacion se realizé Gnicamente por personal médico
y bajo la supervision y asesoramiento de meédicos especialistas en medicina
familiar, asi como por la Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion
en Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 84.

- La obtencion de las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
conocimiento sobre riesgo cardiovascular no relaciono directamente a los

sujetos de estudio, ya no se solicitaron datos personales que los
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identificaran de manera especifica, por tanto, se salvaguardo la integridad
de su personalidad.

- Se solicité carta de consentimiento informado por escrito la participacion
voluntaria de las personas en la investigacion, en el cual se informé sobre
los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos que su participacion
puedd acarrear, garantizando la libertad para no participar en el estudio o
bien, revocar el consentimiento.

Finalmente, es de suma importancia mencionar que el punto seis de la declaracion
menciona que el propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos
es comprender las causas, evolucion, y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas diagnosticas y terapéuticas, mismas que deben ser
seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.(59) Al respecto, el desarrollo
de este protocolo de investigacidbn permite al analizar los resultados, que se
desarrollen otros protocolos que permitan el desarrollo o mejora de intervenciones
preventivas en los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus mediante la
educaciéon y promocion de la salud aumentando las oportunidades de aprendizaje

con respecto a su enfermedad y los factores de riesgo asociados.
Informe de Belmont

Desde 1979 este informe constituye un referente bioético sobre los limites éticos
de la investigacion en seres humanos, y fue producto de la alarma social tras el
descubrimiento y difusién del estudio de Tuskegee sobre la sifilis no tratada; su
contenido puede desglosarse en tres partes: la primera un texto introductorio que
identifican principios éticos generales para situaciones especificas, la segunda
parte forma el elemento central del informe en la que se formulan tres principios
gue deben garantizarse en toda investigacion biomédica (autonomia, beneficencia
y justica), y finalmente una parte que establece los procedimientos que garantizan

en la practica el respeto a los principios expuestos.(60)

Para el desarrollo de este protocolo de investigacion se consideraron importantes

los principios biomédicos de autonomia, beneficencia y justicia:
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- Se incluy6 solo a las personas que desearon participar voluntariamente en
la investigacion, preservado la autonomia de las personas.

- A través de esta investigacion se pudo conocer las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular,
lo cual dio pie al desarrollo de estrategias de promocién a la salud, en este
caso, a través de la entrega de materiales impresos de facil lectura que
incidiran de manera significativa en la educacién en salud de las personas
con respecto al entendimiento de la diabetes mellitus y su relacion con las
enfermedades cardiovasculares, con ello se preservo el principio de
beneficencia, ya que se logré un beneficio a la poblacion en general.

- [Esta investigacion se limitd a la aplicacibn de cuestionarios que no
implicaban la modificacion intencionada de las personas, asi mismo, se
evitaron procedimientos que ponian en riesgo o vulneraban la integridad de

las personas, por tanto, se preservo el principio de justicia.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
Salud

A nivel nacional la proteccion a la salud se desprende de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos al tenor de lo dispuesto en su articulo cuarto y
de manera especifica el Estado ha establecido un marco juridico detallado a
través de la Ley General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la Salud; es preciso mencionar que el
desconocimiento o ignorancia de dicho marco normativo, no exenta de la

responsabilidad a incurrir en actos ilicitos que seran sancionados.(61)

La Ley General de Salud establece los lineamientos y principios generales a los
cuales se debe someter la investigacion cientifica y tecnologica destinada a la
salud, mientras que su reglamento en materia de investigacion para la salud tiene

por objeto promover su cumplimiento normativo.(62)

Dicho reglamento establece en su ultima reforma del 2 de abril de 2014 publicada
en el Diario Oficial de la Federacion en su Titulo Segundo de los aspectos éticos
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de la investigacion en seres humanos capitulo | las disposiciones comUnmente

aplicables en investigacion:(62)

Articulo 13. Establece que en toda investigacion en la que un ser humano
sea sujeto de estudio se debe garantizar el respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar. En tal sentido, se garantizo el
cumplimiento de este planteamiento juridico ya que no se realiz0 una
modificacion intencionada de los sujetos de estudio, limitAndonos a la
aplicacion de cuestionarios 'y recoleccibn de caracteristicas
sociodemogréficas sin alterar las garantias individuales de los sujetos.
Articulo 14. Decreta que toda investigacion que se realice en seres
humanos debe ajustarse a principios cientificos y éticos, prevaleciendo los
beneficios sobre los riesgos, contando con un consentimiento informado por
escrito y cuyo desarrollo se debe realizar por profesionales de la salud
ademas de contar con un dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion, Etica y la de Bioseguridad segin sea el caso. En tal sentido,
se solicitd6 el consentimiento voluntario para la participacion en la
investigacion, ademas, este protocolo fue enviado al comité local de ética
cuyo dictamen fue favorable para su desarrollo.

Articulo 16. Instruye a proteger la privacidad del individuo sujeto de
investigacion e identificarlo solo cuando los resultados lo requieren y previa
autorizacion. Cabe decir que, aunque en este estudio no se realizd
experimentacion directamente con seres humanos, se hizo uso de
informacion personal que como se menciona mas adelante fue protegida en
funcion de lo establecido por la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares.

Articulo 17. Determina en funcion del riesgo de la investigacién la
clasificacion de las investigaciones, por lo que de conformidad con la
fraccion 1, este protocolo de investigacion es considerado como una
investigacion con riesgo minimo, debido a que fue un estudio que aunque
empleo el uso de un cuestionario que no lo identifica, asi como el hecho de

gue no se realizdé ninguna intervencion o modificacion intencionada en los
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individuos, si tratd aspectos sensitivos de su conducta pues cuestioné el
nivel de conocimiento de riesgo cardiovascular.

Articulo 20. Establece que el consentimiento informado es el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterd, todo ello
con capacidad de libre eleccidn y sin coaccion alguna. En este sentido, este
protocolo se apegd a lo dispuesto por este articulo, ya que se solicitdo de
manera escrita la firma de una carta de consentimiento informado para la
participacion libre y voluntaria de este protocolo de investigacion.

Articulo 21. Determina once fracciones mismas que son los aspectos que
debe contener el consentimiento informado para que se considere existente
entre los que se pueden mencionar: la justificacion y objetivos de la
investigacion, los riesgos y beneficios de esta, asi como otras
especificaciones sobre la participacion en el estudio. Es importante
mencionar que las nueves fracciones fueron consideradas en la carta de
consentimiento informado que se apeg0 a lo dispuesto por los Criterios para
la elaboracién de un protocolo de investigacion de la Coordinacion Auxiliar
Médica de Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Articulo 22. Establece los requisitos que debe reunir el consentimiento
informado al formularse por escrito; estos requisitos son sefialados en cinco
fracciones y mencionan que debe ser elaborado por el investigador y en
concordancia con el articulo 21 previamente sefialado. Al respecto, la carta
de consentimiento informado que se utilizé se apegd a lo dispuesto estos
articulos ya que el Instituto Mexicano del Seguro Social a través de los
Comités Locales de Investigaciéon en Salud y Comités de Etica en
Investigacion han establecido la “Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion (adultos)” con clave 2810-009-

013, mismo que se encuentra disponible en la pagina oficial del instituto.
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NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

Como es sabido, la investigacion cientifica, clinica, biomédica, tecnoldgica y

biopsicosocial en el ambito de la salud, son factores determinantes para mejorar

las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud de los

individuos, en este contexto, esta norma establece los criterios normativos de

caracter administrativo, ético y metodoldgico que en concordancia con la Ley

General de Salud y su reglamento en materia de investigacion en salud deben

cumplirse para solicitar la autorizacion de proyectos o protocolos con fines de

investigacion, asi como para la ejecucion y seguimiento de dichos proyectos, en

tal sentido se analizaran los siguientes apartados de la norma:(63)

Apartado 6. Establece que se debe contar con un dictamen favorable de los
Comités de Investigacion y Etica de la institucion en que se llevara a cabo
la investigacion, en este caso por los respectivos comités del Instituto
Mexicano del Seguro Social, por ello este protocolo fue sometido a la
evaluacion correspondiente obteniendo un dictamen favorable.

Apartado 7. Instruye a dar seguimiento de la investigacion mediante
informes técnicos descriptivos respecto del avance y termino de esta,
describiendo los resultados obtenidos, de tal manera, esta investigacion
una vez que conto con un dictamen favorable de aprobacién el investigador
se comprometié a enviar en tiempo y forma los informes pertinentes que los
comités requirieran.

Apartado 8. Manifiesta que las instituciones o establecimientos en las que
se desarrolle una investigacion debe contar con la infraestructura y
capacidad resolutiva suficiente, asi como abstenerse de condicionar la
atencion meédica a una persona a cambio de su consentimiento de
participacion, por otra parte, menciona que el investigador principal debe
informar al Comité de Etica la presencia o ausencia de efectos adversos en
los protocolos de investigacion que estén bajo su responsabilidad. Como se
ha mencionado con anterioridad, en esta investigacion no se intervino de
manera experimental con seres humanos y no se modificaron de manera

intencionada a las personas que aceptaron participar en la contestacion de
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los cuestionarios, ademas, nos abstuvimos rotundamente a condicionar los
servicios se salud que brinda Unidad de Medicina Familiar en caso de no
participar.

Apartado 10. Menciona que el investigador principal puede planear y
elaborar su protocolo de investigacion y dirigirlo en apego a aspectos
metodoldgicos, éticos y de seguridad del sujeto de investigacion,
formulando personalmente la carta de consentimiento informado que debe
cumplir lo indicado en el reglamento en materia de investigacion en salud.
Resulta por lo tanto razonable mencionar que este protocolo de
investigacion se planted y elaboro en apego a aspectos metodoldgicos y
éticos establecidos de manera interna por el Instituto Mexicano del Seguro
Social y se hizo uso de la carta de consentimiento informado establecida
por el Procedimiento para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y
cancelacién de protocolos de investigacion en salud y el comité local de
ética en investigacion 2810-003-002.

Apartado 11. Establece lo relativo a la seguridad fisica y juridica del sujeto
de investigacion, asi como el uso de la carta de consentimiento informado
como requisito indispensable para solicitar la autorizacién de un proyecto
de investigacién se requerird la carta de consentimiento informado para
solicitar la autorizacién del protocolo; pese a que el numeral 11.3 establece
que en caso de investigaciones sin riesgo o con riesgo minimo, dicha carta
Nno es un requisito para solicitar la autorizacion del protocolo, se hizo uso de
la carta de consentimiento informado con el fin de cumplir con lo
establecido por los Criterios para la elaboracion de un protocolo de
investigacion de la Coordinacion Auxiliar Médica de Investigacion en Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Apartado 12. Instruye a que tanto el investigador principal como los comités
en materia de investigacion deben proteger la identidad y los datos
personales de los sujetos de investigacion, durante el desarrollo de la
investigacion y publicacion de resultados, por tanto, la informacion personal

recabada fue protegida en funcién de lo establecido por la Ley Federal de
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Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y que se

explica a continuacion.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesiéon de los

Particulares

El apartado A, fraccion Il del articulo 6 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos protege la informacion relativa a la vida privada y datos
personales, por ello el Estado ha establecido la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares en donde se instituyen las
definiciones, sujetos obligados, derechos, sanciones y procedimientos para
garantizar la privacidad y el derecho a la autodeterminacion informativa de las

personas.(64)

Debido al uso de datos personales en este protocolo de investigacion fue
necesario considerar el andlisis de los siguientes articulos con apego a la ultima

publicacion en el Diario Oficial de la Federacion del 5 de julio de 2010:(65)

- Articulo 7. Establece que los datos personales deben recabarse y tratarse
de manera licita, absteniéndose de obtenerlos de medios engafiosos o
fraudulentos. En este sentido, esta investigacién obtuvo la informacion
directamente de los pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 84
mismos que autorizaron por medio de firma de consentimiento informado su
participacion, por lo que se cumplié con la obtencion de la informacion de
manera licita y mediante un medio confiable.

- Articulo 8. Establece que todo el tratamiento de datos personales esta
sujeto al consentimiento de su titular, salvo las excepciones prevista por la
presente Ley. Con fundamento en lo dispuesto por este articulo y como se
expone mas adelante, el articulo 10 menciona que no es necesario el
consentimiento para el tratamiento de los datos personales cuando estos
sean sometidos a un procedimiento previo de disociacion, tal como se
realizo en este protocolo de investigacion.

- Articulo 9. Decreta que tratandose de datos personales sensibles el
responsable debe obtener el consentimiento expreso y por escrito del titular
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para su tratamiento, ademas de que no podran crearse bases de datos que
contengan datos personales sensibles, sin que se justifique la creacion de
estas para finalidades legitimas, concretas y acordes con las actividades o
fines explicitos. Al respecto, una vez obtenida la informacién de los sujetos
de estudio, estos datos fueron codificados mediante un sistema numeérico,
lo que impidié que los datos personales obtenidos se asociaran al titular,
ademas, la base de datos que se cred contuvo la informacion codificada
misma que fue resguardada en equipo de computo personal del
investigador y a su vez cifrada con contrasefia, con lo que se garantiz6 que
la informacién no pudiera asociarse al titular de esta.

Articulo 10. Manifiesta en su fraccion Il que no es necesario el
consentimiento para el tratamiento de los datos personales cuando estos
sean sometidos a un procedimiento previo de disociacion, es decir, el
procedimiento mediante el cual los datos personales no pueden asociarse
al titular ni permitir, por su estructura, contenido o grado de desagregacion,
la identificacién de este. Por ello se reitera que, una vez obtenida la
informacion necesaria para la elaboracion de la base de datos electronica,
la informacion fue codificada mediante un sistema numérico, y resguardada
en equipo de cdmputo personal del investigador y a su vez cifrada con
contrasefia, con lo que se garantizO que la informacién no pudiera
asociarse al titular de esta.

Articulo 11. Instruye al responsable de la investigacion a procurar que los
datos personales contenidos en las bases de datos sean pertinentes,
correctos y actualizados para los fines del estudio, mismos que deben ser
cancelados cuando dejen de ser necesarios. En lo que respecta a este
protocolo de investigacién, se garantizd6 que los datos sean correctos
debido a que se hizo uso de un sistema de codificacion numérico con el
cual pudo ser factible filtrar la informacion de manera sencilla a fin de
detectar errores, por otra parte, al término del estudio dicha base de datos

fue depurada con el fin de evitar que llegue a manos de terceros.
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- Articulo 12. Establece que el tratamiento de los datos personales debe
limitarse a los fines establecidos y evitar usarlos para otros distintos. En
esta investigacion, el manejo de los datos vertidos en la base de datos solo
se realiz6 con el fin de cumplir con los objetivos y metodologia planteada, y
dicha informacion no resulto Gtil para otros fines.

- Articulo 13. Manifiesta que el tratamiento de datos personales debe ser los
gue resulten necesarios, adecuados y relevantes. Por ello, la recoleccion de
datos en esta investigacion se apegl exclusivamente a la metodologia
planteada con anterioridad.

Consentimiento informado

El consentimiento informado es la institucion clasica del derecho sanitario y es
definido como el compromiso del médico y su paciente para establecer un espacio
comunicativo, a fin de informar la aplicacion de la medicina, los beneficios, los
riesgos, las alternativas y los medios del proceso, de manera que quien recibe la
atencion pueda decidir y otorgar una autorizacion clara, competente y voluntaria,
lo que implica considerar a la persona como un sujeto moral racional, y a este
proceso como la explicacién tangible de la autonomia en los &mbitos de atencion

meédica y en investigacion en salud.(66)

En derecho sanitario mexicano el Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacion se refiere al consentimiento informado como “...el
acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su
representante legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se

sometera , con la capacidad de libre eleccidn y sin coaccion alguna”.(62)

Por otra parte, la Norma Oficial Mexicana del Expediente clinico (NOM-004-SSA3-
2012) define a las cartas de consentimiento informado como los documentos
escritos, signados por el paciente o su representante legal o familiar mas cercano
en vinculo, mediante las cuales se acepta un procedimiento médico o quirdrgico

con fines diagnaosticos, terapéuticos, rehabilitadores, paliativos o de investigacion,
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una vez que se ha recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para

el paciente.(67)

Este protocolo de investigacion como previamente se menciono y conforme al
articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
investigacion, determina en funcion del riesgo de la investigacion la clasificacion
de la investigacion por lo que de conformidad con su fraccién Il, este protocolo de
investigacion fue considerada como una investigacion con riesgo minimo, debido a
gue aunque empleo el uso de un cuestionario que no lo identifica en su persona,
asi como el hecho de que no se realiz6 ninguna intervencion o modificacion
intencionada en los individuos, si tratd aspectos sensitivos de su conducta pues

cuestiond el nivel de conocimiento de riesgo cardiovascular.(62)

Por lo anterior y en apego al apartado 11 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, se hizo uso de la carta de
consentimiento informado para solicitar la autorizacion del protocolo (ver, Anexo
5), misma que se apeg0 a los Criterios para la elaboracién de un protocolo de
investigacion de la Coordinacion Auxiliar Médica de Investigacion en Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social mediante la “Carta de consentimiento
informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)” clave 2810-
009-013.(63)

Proporcionalidad en los riesgos y beneficios

Toda investigacion biomédica con participantes humanos debe ser revisada y
evaluada a priori por un comité reconocido de ética en investigacion, en el que se
evalla el valor de la investigacion, la validez identifica la metodologia propuesta,
un proceso de seleccion razonable de los participantes, un balance favorable de
los riesgos previsibles y de los posibles beneficios del trabajo de investigaciéon y
una evaluacion del bienestar de los participantes en la investigacion

propuesta.(68)

Los riesgos en investigacion es la probabilidad de dafio, pérdida, lesion u otras

consecuencias adversas que pueden ocurrir a alguien como resultado de su
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participacion en un estudio de investigacion, sin embargo, el concepto de dafio
tiene mas de una dimension y debe incluir aspectos tales como dafio fisico
(enfermedad, lesion, dolor, etc.), moral (agravio al respeto y dignidad de la
persona), psicologico (estados negativos o alterados en la conducta, incluyendo
ansiedad, depresion, culpa, sentimientos de inutilidad, enojo o miedo), social
(estigmatizacién, vergiuenza o perdida de respeto en las redes sociales como
familia, amigos, conocidos, etc.), juridico (descubrimiento y enjuiciamiento por una
conducta delictiva) y financiero (penurias o0 costos financieros directos o
indirectos).(69)

De manera especifica este protocolo de investigacion es clasificado como una
investigacion sin riesgo, debido a que fue un estudio que empleo técnicas y
métodos de investigacion documental, donde no se realiz6 ninguna intervencion o
modificacién intencionada en los individuos. Sin embargo, es importante
mencionar que, aungue no existié riesgo en seres humanos, esta investigacion

permitié beneficios tales como:

- Compartir la experiencia, los conocimientos y habilidades con el equipo
interdisciplinario y personal en formacién como lo establece el capitulo
segundo del Cédigo de Bioética en Medicina Familiar del Consejo Mexicano
de Certificacibn en Medicina Familiar AC, referente a los deberes y
responsabilidades para con los demas profesionales de la salud.(70)

- Manejar brechas de conocimiento de los pacientes, analizando las
debilidades mas sobresalientes y potenciarlas a través de capacitaciones o
curso, aumentando las oportunidades de aprendizaje y promoviendo la
educacion para la salud, considerando que la correcta y adecuada
educacion para la salud infunde conductas saludables como prevencion de
riesgos, adecuados habitos alimenticios y cuidado fisico, ademas, permite
preparar a los pacientes para enfrentar de manera eficaz los problemas
asociados a su enfermedad.

- Generar estrategias de educacion y promocion de la salud seguras,
eficaces, efectivas, accesibles y de calidad centradas en las necesidades

individuales de los pacientes, con lo cual se reduzca la incidencia de
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complicaciones, aminorando €l envi6 a segundo nivel de atencion,
contribuyendo de manera directa en la reduccion de la sobredemanda de

servicio de urgencias por causas prevenibles.

Por otra parte, el paciente tuvo como beneficios directos el recibir capacitacion y
orientacion médica a través de materiales impresos de facil lectura y comprension
sobre la diabetes asi como la relacion de esta enfermedad con las enfermedades
cardiacas, ademas, se orientd sobre la importancia de tener habitos de vida
saludables que permitan disminuir o evitar el riesgo de desarrollar complicaciones
a corto o largo plazo, para que se incentive el empoderamiento del paciente con
respecto a su enfermedad, logrando aumentar la conciencia sobre la importancia
de la prevencion y autocuidado de su salud, mismo hecho que motive a una
mejora constante y continua en su salud fisica e influyendo a través de su cambio

a su familia y grupo social.
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RESULTADOS

El presente estudio titulado “Identificacion del nivel de conocimiento sobre riesgo
cardiovascular y caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diagnostico
de diabetes mellitus en la Unidad de Medicina Familiar No. 84", se realiz6 con un
total de 342 participantes cuyos datos fueron recolectados durante los meses de
septiembre a noviembre de 2022 y cuyas caracteristicas sociodemograficas se

describen a continuacion:

Respecto al sexo no hubo diferencia ya que la mitad de los participantes fueron
hombres y la otra mujeres. En cuanto a la variable edad, se encontré una
distribucion normal (Kolmogorov-Smirnov, K-S=0.059) (ver Gréafico 1) con una
media de X=57.92 y desviacién estdndar de 0=10.457, con valores minimos y
méaximos de 20 y 87. Al agrupar las edades por quinquenios se obtuvo que el
grupo de edad con mayor cantidad de participantes fue el de 56-60 y 61-65 con 71
participantes cada uno (20.26%), seguido del grupo de 51-55 (56, 16.37%) y 66-
70 (46, 13.45%). Referente al nivel educativo la mayor frecuencia se sitdo en los
grados de secundaria y primaria con 132 (38.6%) y 112 (32.7%) respectivamente,
por ende, el 71.3% de la poblacion estudiada cuenta con un nivel basico de

educacion.

Gréfico 1. Distribucién de la edad de la poblacién estudiada.
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Respecto a la ocupacién, las frecuencias se presentaron como sigue: empleados
151 (44.2%), hogar 99 (28.9%) y jubilados o pensionados con 73 (21.3%). Por su
parte, las ramas de actividad con mayores frecuencias registradas fueron los
servicios comunales, sociales y personales con una frecuencia de 114 (33%),
seguida de los establecimientos financieros, seguros, bienes inmuebles, servicios
prestados a empresas con un total de 54 (15.8%) y los comercios al por mayor y al

por menor, restaurantes y hoteles con un total de 50 (14.6%) (ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio

. n-342
Variable . %)
S Hombres 171 50

exo Mujeres 171 50
25 -30 4 1.17
31-35 4 1.17
36 — 40 15 4.39
41 — 45 20 5.85
46 - 50 27 7.89
51 -55 56 16.37
Edad 56 — 60 71 20.76
61 — 65 71 20.76
66 — 70 46 13.45
71-75 15 4.39
76 — 80 6 1.75
81 -85 6 1.75
86 - 90 1 0.29
Ninguna 33 9.6
Preescolar 1 0.3
Primaria 112 32.7
. Secundaria 132 38.6
Escolaridad Bachillerato 31 9.1
Profesional técnico 17 5.0
Licenciatura 15 4.4
Posgrado 1 0.3
Desempleado 19 5.6
Ocupacién Empleado . 151 44.2
Jubilado o pensionado 73 21.3
Hogar 99 28.9
Rama de Industria manufacturera 24 7
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actividad Electricidad, gas y agua 23 6.7
Construccion 33 9.6
Comercios al por mayor y al por menor,

restaurantes y hoteles S0 14.6
Transp.orte., almacenamiento y 40 117
comunicaciones

Establecimientos financieros, seguros, bienes 54 158
inmuebles, servicios prestados a empresas '
Servicios comunales, sociales y personales 114 33.33
Actividades econOmicas insuficientemente 4 116
especificadas '

Fuente: Encuestas de salida periodo de septiembre-octubre 2022, UMF 84 Chimalhuacan.

Ahora bien, con respecto al nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular, de
los 342 participantes del estudio mas de la mitad obtuvo como resultado un “buen
conocimiento” (n=178, 52%), seguido de un “moderado conocimiento” (n=134,

39.2%) y el 8.8% obtuvo un “pobre conocimiento” (ver Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular de los participantes
del estudio.

) .. n- 342
Nivel de conocimiento - -
Frecuencia Porcentaje
Pobre conocimiento 30 8.8
Moderado conocimiento 134 39.2
Buen conocimiento 178 52

Fuente: Encuestas de salida periodo de septiembre-octubre 2022, UMF 84 Chimalhuacan.

Al realizar el andlisis bivariado del nivel de conocimiento sobre riesgo
cardiovascular de acuerdo al sexo, se encontraron porcentajes similares para
‘buen conocimiento” (24.85% para hombres y 27.19% en mujeres); cabe
mencionar que los grupos etarios mas frecuentes en las mujeres con este nivel de
conocimiento fueron los de 56-60 (n=22, 6.43%) y 61-65 (n=16, 4.68%), por otra
parte, los grupos etarios predominantes para este nivel de conocimiento en los
hombres fueron los de 61-65 (n=23, 6.73%) y 66-70 (n=14, 4.09%). Algo
semejante ocurrié con el nivel “moderado conocimiento” ya que se encontraron

porcentajes similares (20.76% para hombres y 18.42% en mujeres) siendo en el
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caso de las mujeres los grupos etarios mas frecuentes para este nivel de
conocimiento los grupos de 56-60 (n=14, 4.09%) y 66-70 (n=11, 3.22%), mientras
qgue en el grupo de los hombres fueron el grupo de 61-65 (n=20, 5.85%) y 56-60
(n=14, 4.09%). Finalmente, con respecto al “pobre conocimiento”, tanto en el
grupo de los hombres como de las mujeres las cifras obtenidas fueron las mismas
(n=15, 4.39% respectivamente), aunque con diferencias en los grupos etarios para
este nivel de conocimiento; en las mujeres los grupos de 51-55 y 56-60, mientras

gue en los hombres fueron los de 56-60 y 61-65 (ver Tabla 3).

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular de acuerdo con el grupo etario
y Sexo.

Hombres Mujeres
Grupo Pobre Moderado Buen Pobre Moderado Buen
etar’i)o conocimiento conocimiento conocimiento conocimiento conocimiento conocimiento
n-15 n-71 n-385 n-15 n-63 n-93
n % n % n % n % n % n %
25-30 - - - - - - - - 1 0.29 3 0.88
31-35 - - - - 2 0.58 1 0.29 1 0.29 - -

36-40 1 0.29 2 0.58 3 0.88 1 0.29 3 0.88 5 1.46

41 - 45 1 0.29 - - 5 1.46 2 0.58 5 1.46 7 2.05

46-50 2 0.58 4 1.17 6 1.75 - - 6 1.75 9 2.63

51-55 1 0.29 13 3.8 13 3.8 5 1.46 9 263 15 439

56-60 5 1.46 14  4.09 13 3.8 3 0.88 14 4.09 22 6.43

61-65 3 0.88 20 58 23 6.73 - - 9 263 16 4.68

66-70 2 0.58 9 2.63 14  4.09 1 0.29 11 3.22 9 2.63

71-75 - - 4 117 3 08 1 029 2 058 5 146
76-80 - - 4 117 1 029 - - 1 029 - -
81-85 - - 1 029 1 029 1 029 1 029 2 058
86-90 - - - - 1 029 - - - - - -

Fuente: Encuestas de salida periodo de septiembre-octubre 2022, UMF 84 Chimalhuacan.

En lo que respecta al nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular y el nivel

educativo, los participantes con mayor nivel de conocimiento (buen conocimiento)
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en cada uno de los grupos fueron los de nivel educativo basico con un 36.26%,
mientras que para el nivel educativo medio la situacion fue similar ya que se
reportd un “buen conocimiento”, en el 8.77%, finalmente en el nivel superior el
nivel de conocimiento puntu6 en la categoria de “moderado conocimiento” y “buen

conocimiento” (ver Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular de acuerdo al nivel educativo y grado
escolar.

Pobre Moderado o
. .o L Buen conocimiento
Nivel Grado escolar conocimiento conocimiento n—178
educativo n-29 n-134

n % n % n %
Ninguno 1 0.29 15 4.39 16 4.68

Preescolar 1 0.29 - - - -
Basico Primaria 10 2.92 47 13.74 55 16.08
Secundaria 15 4.39 48 14.04 69 20.18
Bachillerato 2 0.58 11 3.22 18 5.26
Medio P'rof.e5|onal i i 5 146 12 351

técnico

Superior Licenciatura - - 8 2.34 7 2.05
Posgrado - - - - 1 0.29

Fuente: Encuestas de salida periodo de septiembre-octubre 2022, UMF 84 Chimalhuacéan.

Al analizar el nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular con la ocupacion
se encontrd que, en todos los niveles de conocimiento, las mayores frecuencias se

presentaron en el grupo de empleado y hogar (ver Tabla 5).

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular de acuerdo con la
ocupacion.

L Moderado L.
Pobre conocimiento conocimiento Buen conocimiento
Ocupacion n-30 n—134 n-178
n % n % n %

Desempleado 4 1.17 6 1.75 9 2.63
Empleado 13 3.8 57 16.67 81 23.68
Jubilado o 5 1.46 36 10.53 32 9.36
pensionado
Hogar 8 2.34 35 10.23 56 16.37

Fuente: Encuestas de salida periodo de septiembre-octubre 2022, UMF 84 Chimalhuacan.

Los resultados obtenidos demuestran que mas de la mitad de la poblacion

estudiada presento un buen nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular, sin
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embargo, al analizar cada uno de los items vale la pena mencionar a los de mayor
frecuencia con respuestas incorrectas, ya que esto permite evidenciar la
informacion mayormente desconocida de la poblacion estudiada. En concordancia
con lo anterior, los items con enunciados relacionados con los tipos de colesterol,
y de manera particular con el colesterol HDL (mencionado como colesterol bueno
en el cuestionario aplicado), presentaron mas respuestas incorrectas, ejemplo de
ello es el item numero 10 que menciona “Si su colesterol bueno (HDL) es alto,
corre riesgo de sufrir una enfermedad cardiaca”, asi como el item 22 que
menciona “Las personas con diabetes tienden a tener colesterol HDL (bueno)
bajo” en donde 256 y 228 de los encuestados respondieron de manera incorrecta
o0 desconocian la respuesta. De manera similar en el item 25 que enuncia: “Los
hombres con diabetes tienen un mayor riesgo de enfermedades del corazén que
las mujeres con diabetes”, el 65.5% de los participantes, es decir, 224 de los
encuestados respondieron de manera incorrecta. Otro de los items con mayor
cantidad de respuestas incorrectas fue el nimero 14 relacionado con la actividad
fisica y la reduccion del riesgo cardiovascular, el cual menciona: “Solo hacer
ejercicio en un gimnasio o0 en una clase de ejercicios reducira la posibilidad de que
una persona desarrolle una enfermedad cardiaca”, siendo la respuesta correcta
“Falso”, poco mas de la mitad de los encuestados (n=187, 54.7%) consideraron lo

contrario (ver Tabla 6).

Por otra parte, del mismo modo que lo anteriormente descrito, es relevante
mencionar que el mayor porcentaje de las respuestas correctas se concentraron
en items gue mencionan enunciados directamente vinculados a enfermedades
cardiovasculares, esto permite evidenciar, la informacién mayormente conocida de
los participantes encuestados. En concordancia con lo anterior, los items con
enunciados relacionados con la presién arterial, niveles de colesterol y la actividad
fisica, como los item 6 que menciona “La presion arterial alta es un factor de
riesgo para enfermedades del corazén” (n=305, 89.2%), el item 8 que enuncia “El
colesterol alto es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades del corazén”

(n=300, 87.7%), asi como el item 13 que menciona “La actividad fisica regular
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reducira la probabilidad de que una persona padezca enfermedades del corazén”
(n=299, 87.4%) (ver Tabla 6).
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Tabla 6. Total de respuestas correctas de los participantes del estudio.

Respuestas Respuesta
item incorrectas correctas
n % n %
1. Una persona siempre sabe cuando tiene una enfermedad cardiaca 146 57.3 196 42.7
2. Si tiene antecedentes familiares de enfermedades cardiacas, corre el riesgo de desarrollar enfermedades 78 22.8 264 77.2
cardiacas.
3. Cuanto mayor es una persona, mayor es su riesgo de tener enfermedades del corazon. 59 17.3 283 82.7
4.  Fumar es un factor de riesgo para enfermedades del corazon. 83 24.3 259 75.7
5. Una persona que deja de fumar reducira su riesgo de enfermedades del corazon. 139 40.6 203 59.4
6. La presion arterial alta es un factor de riesgo para enfermedades del corazén. 37 10.8 305 89.2
7. Mantener la presién arterial bajo control reducira el riesgo de que una persona desarrolle enfermedades del 60 175 282 82.5
corazon.
8.  El colesterol alto es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades del corazén. 42 12.3 300 87.7
9. Comer alimentos grasos no afecta los niveles de colesterol en la sangre. 156 45.6 186 54.4
10. Si su colesterol bueno (HDL) es alto, corre el riesgo de sufrir una enfermedad cardiaca. 256 74.9 86 25.1
11. Sisu colesterol malo (LDL) es alto, corre el riesgo de sufrir una enfermedad cardiaca. 110 32.2 232 67.8
12. Tener sobrepeso aumenta el riesgo de una persona de sufrir una enfermedad cardiaca. 17 5 325 95
13. La actividad fisica regular reducira la probabilidad de que una persona padezca enfermedades del corazon. 43 12.6 299 87.4
14. Solo hacer ejercicio en un gimnasio o en una clase de ejercicios reducira la posibilidad de que una persona 187 54.7 155 45.3
desarrolle una enfermedad cardiaca.
15. Caminar y hacer jardineria se consideran ejercicios que ayudaran a reducir la probabilidad de que una persona 70 20.5 272 79.5
desarrolle una enfermedad cardiaca.
16. La diabetes es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades del corazén. 58 17 284 83
17. El nivel alto de azucar en la sangre ejerce presion sobre el corazén. 91 26.6 251 73.4
18. Si su nivel de azlcar en la sangre es alto durante varios meses, puede aumentar su nivel de colesterol y 59 17.3 282 82.7
aumentar su riesgo de enfermedad cardiaca.
19. Una persona que tiene diabetes puede reducir su riesgo de desarrollar enfermedades del corazon si mantiene 78 22.8 264 77.2
sus niveles de azlcar en la sangre bajo control.
20. Las personas con diabetes rara vez tienen el colesterol alto. 206 60.2 136 39.8
21. Si una persona tiene diabetes, mantener el colesterol bajo control ayudara a reducir la probabilidad de tener 80 23.4 262 76.6
enfermedades del corazon.
22. Las personas con diabetes tienden a tener colesterol HDL (bueno) bajo. 228 66.7 114 33.3
23. Una persona que tiene diabetes puede reducir su riesgo de desarrollar enfermedades del corazén si mantiene 76 22.2 266 77.8
su presion arterial bajo control.
24. Una persona que tiene diabetes puede reducir su riesgo de desarrollar enfermedades del corazén si mantiene 73 21.3 269 26.7
su peso bajo control.
25. Los hombres con diabetes tienen un mayor riesgo de enfermedades del corazén que las mujeres con diabetes. 224 65.5 118 34.5

Fuente: Encuestas de salida periodo de septiembre-octubre 2022, UMF 84 Chimalhuacéan.
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, es importante considerar que en cuanto
al nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular en hombres y mujeres se
encontraron situaciones similares ya que el nivel de “buen conocimiento” fue el
primer lugar reportado, seguido del “moderado conocimiento” y finalmente el
“‘pobre conocimiento”. En lo que respecta a la edad los tres niveles de
conocimiento tuvieron mayores frecuencias y porcentajes en las edades de 56 a
70 afos, edades que se aproximan a la media poblacional anteriormente descrita;
es relevante mencionar que, aunque la poblacién méas joven fue menor, los niveles
de conocimiento obtenidos fueron similares. Por lo tanto, es posible inferir que las
caracteristicas de la poblacion fueron homogéneas y por ello los resultados
obtenidos fueron semejantes tanto para ambos sexos como para los grupos
etarios, ejemplo de ello es que la escolaridad reportada en la mayoria de los
participantes fue el nivel educativo basico, siendo primaria y secundaria los grados
académicos con mayor frecuencia y porcentaje obtenidos, ademas en cuanto a la

ocupacion la mayoria fueron empleados.

En 2019 Gutiérrez Silverio V., Veldzquez Mendoza S. y Gomez Alonso C.,
desarrollaron un estudio transversal y descriptivo sobre conocimiento del
autocuidado y riesgo cardiovascular en pacientes mexicanos con diabetes tipo 2
derechohabientes del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), en la Ciudad Altamirano de Guerrero,
mediante la aplicacibn de un cuestionario de opcién multiple, sobre aspectos
sociodemogréficos, antropométricos, clinicos, bioquimicos, de conocimiento sobre
el autocuidado, la enfermedad, complicaciones y factores de riesgo
cardiovascular. (38) Al igual que el trabajo de Gutiérrez Silverio, nuestro estudio
presenta el mismo disefio y tipo de estudio, se consideran caracteristicas
sociodemogréficas, sin embargo, no se utiliza el mismo instrumento ni se
consideran, en nuestro caso, aspectos antropometricos, clinicos ni bioquimicos, no
obstante, el objetivo de ambos estudios fue identificar el nivel conocimiento del
riesgo cardiovascular en poblacion con diabetes tipo 2. Respecto al instrumento

utilizado por los investigadores ya citados, este, presenta similitudes con el

54



cuestionario HDFQ (utilizado en nuestro estudio), aunque con mayor cantidad de
items. En cuanto a los resultados, los investigadores citados no se encontro
relacion significativa entre el nivel educativo y el género, y los niveles educativos
de primaria y licenciatura no influyeron en el conocimiento de las medidas de
autocuidado, pero si en el conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes
tipo 2; en cambio, en nuestro estudio, mas de la mitad de participantes contaba
con educacion basica, y pese a ello se obtuvo un nivel de conocimiento sobre
riesgo cardiovascular moderado a bueno, es importante mencionar que por las
caracteristicas de nuestra poblacion estudiada asi como el disefio del estudio, al
igual que el estudio citado, no es posible determinar si el nivel educativo influye en

un mejor nivel de conocimiento.

En 2021 la tesis realizada por Negesa Bulto L. titulada “Comportamiento de riesgo
cardiovascular y alfabetizacion en salud entre pacientes con enfermedades
cardiovasculares en Etiopia” mediante un estudio analitico y realizando entrevistas
con la utilizacion del instrumento STEPs de la Organizacion Mundial de la Salud,
el cuestionario internacional de actividad fisica y el cuestionario The Heart Disease
Fact Questionnaire, para evaluar el comportamiento de riesgo cardiovascular
utiizando analisis estadistico inferencial a través de la regresion lineal
multivariable para examinar la relaciébn entre el nivel de conocimiento y las
caracteristicas de la poblacién estudiada.(41) Los resultados en dicha tesis, fueron
similares a los de nuestro estudio, la cantidad de participantes estudiados por
Negesa Bulto L. (287 participantes) de los cuales poco mas de la mitad eran
mujeres (56.4%), y mas de la mitad de los pacientes (54%) tenia un buen
conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular (HDFQ con puntuacion
>70), similar al 52% encontrado en nuestro estudio. Por otra parte, la tesis citada
reporto que aquellos que no tenian educacién formal obtuvieron 18.80 unidades
menos de puntaje promedio de conocimiento en comparacion con aquellos que
completaron la educacién superior o la universidad (B = -18,80, IC del 95%: -24,76
a -12,85; P < 0,001), ademas, aquellos con una educacién inferior a la escuela
primaria obtuvieron -12.02 unidades menos de puntajes de conocimiento en

comparacion con aquellos que completaron la educacion superior o la universidad
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(B =-12,02, IC del 95 %: -17,63 a -6,40; P < 0,001). En nuestro caso, respecto a la
relacion entre educacion y el nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular, no
es posible determinar relacion estadistica ya que el tipo de estudio se limita a la
descripcion de los datos obtenidos. Ahora bien, Negesa Bulto L., obtuvo como
hallazgos que muchos de los participantes de su estudio tenian una comprension
deficiente de las enfermedades cardiacas, no estaban preocupados por desarrollar
enfermedades cardiacas en el futuro y no sabian que la hipertension predispone a
las enfermedades cardiacas (41), situacibn que contrasta con nuestra
investigacion, ya que, a diferencia de lo reportado por Negesa Bulto L., nuestra
poblacién reporté mayor conocimiento de que la hipertension arterial predispone a
enfermedades cardiacas, sin embargo aunque en la tesis citada no menciona
sobre los items relacionados con los niveles de colesterol HDL y LDL, asi como el
tabaquismo, nuestra poblacion reporté mayor desconocimiento en estos factores

de riesgo.

Otro estudio que merece mencién, es el publicado por Zalapa Farias T. |. en 2021
titulado “Nivel de conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2”; quien realizé un estudio observacional
descriptivo, transversal no comparativo en la Unidad de Medicina Familiar No. 64
del IMSS en la ciudad de Monterrey, en donde evalud el nivel de conocimiento de
los factores de riesgo cardiovascular en 344 pacientes con diabetes tipo 2
aplicando un cuestionario validado de 10 preguntas.(71) Sin duda, el estudio
citado cuenta con varias similitudes a nuestro estudio ya que la cantidad de
participantes es casi idéntica (344 vs 342), ademas el disefio de estudio es
semejante, no obstante, la mayor diferencia es el cuestionario utilizado. En lo que
atafie a los resultados obtenidos por Zalapa Farias T. I., la edad promedio fue de
56.76 afios * 8.69, 63.1% de género femenino, 70.1% con historia de hipertension,
58.7% con buen control glucémico, 57.6% con dislipidemia, mientras que el
conocimiento fue valorado como adecuado en 27.3% de los participantes y se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento con el
nivel educativo alto (p=0.000). Contrario, a nuestro estudio, en el cual se reportd

un “buen conocimiento” en mas de la mitad de los participantes (52%) y solo un
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8.8% reportd “pobre conocimiento”, esto pese a que mas de la mitad de la
poblacién conto con un nivel educativo basico (71.3%) y tan solo el 4.7% reportd
un nivel educativo superior, sin embargo, no es posible determinar de manera
estadistica si el nivel educativo influye en el nivel de conocimiento, no obstante, la
poblacion en nuestro estudio con un nivel educativo superior (licenciatura y

posgrado) no obtuvo un nivel “pobre” de conocimiento.
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CONCLUSIONES

La evaluacion del riesgo cardiovascular es un nuevo paradigma utilizado para
prevenir la aparicion de enfermedades cardiovasculares y los avances en
investigacion clinica han hecho que la evaluacion del riesgo sea mas factible
mediante instrumentos de evaluacion, los cuales son recursos que a menudo se
utilizan en programas educativos de salud, y permiten mediciones de los efectos
del proceso de ensefianza y aprendizaje, permitiendo contribuir al conocimiento
del paciente, estimulando buenas practicas de vida saludable y empoderamiento
en el ejercicio de su autonomia, convirtiéndose en un método pertinente para la

salud publica.

Las variaciones identificadas entre los resultados de nuestro estudio con los
previamente citados pueden ser atribuibles a la metodologia empleada, la forma
como se obtuvo la informacién, el instrumento utilizado y el contexto en el cual se
aplica el estudio. Se reconoce que este estudio presenta limitaciones; en primer
lugar, la inclusion de pacientes que pertenecen a un grupo que presenta en si
mismo factores de riesgo cardiovascular, y en segundo lugar las limitaciones
propias de los estudios observacionales que no permiten establecer una relacion

causa-efecto.

La identificacion del nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular implica la
necesidad de generar e implementar estrategias orientadas a favorecer el
conocimiento de los pacientes y, con ello, contribuir a un mayor control de factores
de riesgo. En general, resulta relevante que, si un paciente esta empoderado de
su patologia y tiene el conocimiento adecuado de su enfermedad, asi como de sus
factores de riesgo, adopte estilos y hébitos de vida saludables y, con ello,
disminuya su riesgo cardiovascular, lo que podria tener un efecto mas notorio en

pacientes de mayor riesgo.

Finalmente, es importante resaltar que este tipo de estudio muestra la
funcionalidad de instrumentos para evaluar los resultados de programas
educativos y refuerzan la necesidad de lograr que los pacientes reconozcan los

factores de riesgo cardiovascular y sean motivados para que adopten y sigan
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estilos de vida saludables ya que el conocimiento es la base del autocuidado para
conseguir el control de la enfermedad y prevenir o controlar las complicaciones;
sin embargo, también se sabe que la adquisicion del conocimiento no se traduce

necesariamente en un cambio de comportamiento.(38)
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PROPUESTAS

Teniendo en cuenta que las enfermedades cardiovasculares contindan siendo la
principal causa de mortalidad en los paises industrializados, son necesarios
nuevos esfuerzos para reducir la carga que estas enfermedades suponen. En este
contexto, las modificaciones del estilo de vida basadas en la alimentacion
saludable, el abandono o la evitacion del tabaquismo, la realizacién de actividad
fisica regular y la mejora del control de la hipertension arterial podrian ser las

intervenciones mas efectivas para la poblacion.

Por lo tanto, es necesario fortalecer politicas publicas en salud, orientadas a
fomentar la promocion y adopcién de la practica de actividad fisica, acorde con las
caracteristicas clinicas de los pacientes. En general, este tipo de politicas deberia
orientarse a pacientes en prevencién primaria y secundaria, lo que podria
contribuir al logro de mejores resultados en salud, contribuyendo a la prevencion

de complicaciones.

Las Unidades de Medicina Familiar constituyen el primer nivel de atencién médica
y son el primer contacto que tiene el paciente; brindan atencion ambulatoria,
prevencion y promocion de la salud. En este contexto, la educacion para la salud
constituye una parte de gran importancia y trascendencia, ya que a través de ella
es posible lograr a mediano plazo que los derechohabientes participen en el
fomento y la conservacién de un buen estado de salud, permitiendo un bienestar
fisico, mental y social. Al lograr que éste participe en las acciones preventivas en
sus diferentes niveles resultard beneficiado, igual que su familia, lo que a su vez
repercutira a favor del médico familiar, quien vera disminuida su poblacion
enferma y, por lo tanto, el nimero de consultas. La educacién higiénica o

promocioén de la salud es el Unico procedimiento que puede lograr este objetivo

Particularmente, en el contexto de la Unidad de Medicina Familiar No. 84, donde
se desarroll6 este estudio, la eficacia y eficiencia de este tipo de intervenciones
podria aumentarse si se logra articular el trabajo multidisciplinario con las
necesidades y caracteristicas individuales de los pacientes. En tal sentido, resulta

factible la integracion de los médicos en formacion tanto de pregrado como
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posgrado, a los médulos de acciones preventivas para que en conjunto con las
enfermeras especialistas apliquen instrumentos validados como en este caso el
cuestionario “The Heart Disease Fact Questionnaire - HDFQ” u otros, que
permitan identificar nivel de conocimiento sobre temas en especificos, asi como
factores de riesgo que predispongan al desarrollo de enfermedades o compliquen
el estado de salud de los pacientes; logrando con esto la prevencion y deteccion

temprana para conservar la salud.

Por otra parte, el presente estudio podria formar parte de la justificacion de futuros
trabajos diseflados para valorar el efecto de intervenciones o programas
institucionales orientados a reducir la prevalencia de factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares en poblacibn de mayor riesgo, incluyendo

actividades educativas para mejorar el conocimiento de los pacientes.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Los recursos que se emplearon para el desarrollo de las actividades planeadas en
este protocolo fueron de tipo material, fisicos y humanos. Los recursos materiales
incluyeron equipo de oficina como lapices, boligrafos, borradores, hojas, equipo de
coOmputo y paqueteria Office, mientras que los recursos fisicos fueron las
instalaciones destinadas al fomento y desarrollo académico de la Unidad de
Medicina Familiar No. 84 Chimalhuacan donde se desarroll el estudio y en cuanto
a los recursos humanos, se contd con la participacién de la Dra. Minerva Sanchez
Rosas, y la Dra. Yesenia Urstia Soto como asesoras de tesis y el médico residente
de medicina familiar Hernandez Gutiérrez José de Jesus quien estuvo a cargo de
la investigacion, recoleccion y procesamiento de la informacién, quien a su vez
financio por cuenta propia todos los gastos que se derivaron del desarrollo de este
protocolo. Por consiguiente, el estudio desarrollado fue considerado factible pues
se contd con los recursos y fuentes documentales necesarios para desarrollar la

metodologia planteada.
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ANEXOS

Anexo 1. Registro de caracteristicas sociodemograficos.

Instrucciones:

Escriba la informacién solicitada y marque la opcion correcta seglin corresponda.

Folio:
Edad: Sexo:
Ocupacion:

Desempleado Empleado

Rama de actividad:
Industria manufacturera

Actividades econémicas
insuficientemente
especificadas

Establecimientos financieros,
seguros, bienes inmuebles,
servicios prestadores a
empresas_____

Electricidad, gas y agua,

Escolaridad:

Jubilado o pensionado

Construccién

Comercios al por mayor o menor,
restaurantes y hoteles

Estudiante Hogar.

Trasporte, almacenamiento y
comunicaciones

Servicios comunales, sociales y
personales

Anexo 2. Cuestionario The Heart Disease Fact Questionnaire (HDFQ)

Instrucciones:

Lea cuidadosamente los enunciados y marque la opcién que crea adecuada.

1. Una persona siempre sabe cuando tiene una enfermedad cardiaca

2. Si tiene antecedentes familiares de enfermedades cardiacas, corre el

enfermedades cardiacas.

riesgo de desarrollar

3. Cuanto mayor es una persona, mayor es su riesgo de tener enfermedades del corazén.

4. Fumar es un factor de riesgo para enfermedades del corazén.

5. Una persona que deja de fumar reducira su riesgo de enfermedades del corazon.

6. La presion arterial alta es un factor de riesgo para enfermedades del corazén.

7. Mantener la presion arterial bajo control reducird el riesgo de que una persona desarrolle

enfermedades del corazén.

8. El colesterol alto es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades del corazén.

9.  Comer alimentos grasos no afecta los niveles de colesterol en la sangre.

10. Sisu colesterol bueno (HDL) es alto, corre el riesgo de sufrir una enfermedad cardiaca.

11. Sisu colesterol malo (LDL) es alto, corre el riesgo de sufrir una enfermedad cardiaca.

12. Tener sobrepeso aumenta el riesgo de una persona de sufrir una enfermedad cardiaca.

13. La actividad fisica regular reducird la probabilidad de que una persona padezca enfermedades del

corazoén.

14. Solo hacer ejercicio en un gimnasio o en una clase de ejercicios reducira la posibilidad de que una

persona desarrolle una enfermedad cardiaca.

15. Caminar y hacer jardineria se consideran ejercicios que ayudaran a reducir la probabilidad de que una

persona desarrolle una enfermedad cardiaca.

16. Ladiabetes es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades del corazén.
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Verdadero Falso No se
Verdadero Falso No se
Verdadero Falso No se
Verdadero Falso No se
Verdadero Falso No se
Verdadero Falso No se
Verdadero Falso No se
Verdadero Falso No se
Verdadero Falso No se
Verdadero Falso No se
Verdadero Falso No se
Verdadero Falso No se
Verdadero Falso No se
Verdadero Falso No se
Verdadero Falso No se
Verdadero Falso No se



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

El nivel alto de azlcar en la sangre ejerce presion sobre el corazon.

Si su nivel de azucar en la sangre es alto durante varios meses, puede aumentar su nivel de colesterol
y aumentar su riesgo de enfermedad cardiaca.

Una persona que tiene diabetes puede reducir su riesgo de desarrollar enfermedades del corazén si
mantiene sus niveles de azlcar en la sangre bajo control.

Las personas con diabetes rara vez tienen el colesterol alto.

Si una persona tiene diabetes, mantener el colesterol bajo control ayudara a reducir la probabilidad de
tener enfermedades del corazon.

Las personas con diabetes tienden a tener colesterol HDL (bueno) bajo.

Una persona que tiene diabetes puede reducir su riesgo de desarrollar enfermedades del corazén si
mantiene su presion arterial bajo control.

Una persona que tiene diabetes puede reducir su riesgo de desarrollar enfermedades del corazén si
mantiene su peso bajo control.

Los hombres con diabetes tienen un mayor riesgo de enfermedades del corazén que las mujeres con
diabetes.
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Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Verdadero

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

No se

No se

No se

No se

No se

No se

No se

No se

No se



Anexo 3. Material de promocion a la salud.

T n
¢Que puede hacer para proteger su “;)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

corazén? SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

@, Perder peso DIABETES Y
) ENFERMEDADES DEL

y CORAZON

"

~

.
, ’ Hacer

ejercicio ™8
regularmente

+ Comiendo saludable

+ Disminuyendo el consumo de sal
¢ Manteniendo el peso corporal y Unidad de Medicina Familiar No. 84 Chimalhuacin
circunferencia de cintura en niveles
aconsejados 2 5 %
Av. Privada 5 de mayo, Colonia Santa Maria
+ Hacer actividad fisica: 60 minutos 3 veces Nativitas, Chimalhuacdn, Estado de México, C.P.

por semanas, o sino 30 minutos 5 veces por 56335.
semana

Tel. 58 52 4395

>

Visitando de manera regular los servicios de
salid

Referencias:
- Secretaria de Salud. NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y

No control de la diabetes mellitus
f - ia de Salud / ia de ion y ion de la Salud .
u m a r @ £Qué es la diabetes?
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¢Qué es la diabetes y cuales son sus
sintomas?

¢ Como se relaciona la diabetes con
las enfermedades del corazén?

¢Cuales son los objetivos del
tratamiento?

La diabetes es la enfermedad en la que los niveles de
azucar (glucosa) en sangre son mds elevados de lo
normal.

Sucede cuando el pdncreas no produce insulina
(diabetes tipo 1), la que produce no es suficiente o
bien, la insulina no se utiliza de manera eficaz
(diabetes tipo 2).

La insulina es una hormona que el cuerpo necesita
para transformar la glucosa en energia.

Los sintomas mds comunes son:

1. Necesidad de orinar frecuentemente.
2. Pérdida de peso

3. Falta de energia

4. Sed y hambre constante

fatiga
extrema

siempre
sediento

las heridas
se curan
lentamente

La diabetes aumenta el riesgo de padecer
enfermedades del corazén ya que los altos niveles de
azucar en sangre pueden dafar los vasos sanguineos y
causar:

¢ Ataque cardiaco

¢ Enfermedad
cerebral

¢ Enfermedad
arterial periférica

Lo

Eliminar cualquier tipo de sintoma derivado
de un mal control de la misma.

Conocery prevenir tanto las complicaciones
agudas como cronicas.

3. Conseguir una expectativa y calidad de vida
igual a la que pueden tener las personas sin
diabetes.

[N}

¢En que consiste el tratamiento?

Personas con diabetes pueden tener otros factores de
riesgo para enfermedades del corazon :

* Presion arterial elevada

¢ Niveles de colesterol elevados
+ Vida sedentaria

¢ Obesidad y/o sobrepreso
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~ ALIMENTA(N SALUDABLE —
Rica en verduras, frutas, cereales integrales,
ldcteos descremados, pescados, semillas y
frutas secas, aceites.

- ACTIVIDAD FISICA -
Ayuda a mantener el peso corporal dptimo,
mejora el control de la glucemia, mejora el
estado emocional.

jg =)

— MEDICACIEN -
Segun el tipo de diabetes se puede tratar con
antidiabéticos orales (pastillas) o con insulina

(inyectable).
= 2

- EDU(AQN DIABETOLSAI(A —
Estar bien informados y entrenados en conoci-
mientos y habilidades para el manejo de la dia-
betes es fundamental para tomar las mejores de-
cisiones con respecto a su salud. Su equipo de
salud lo acompaniara en este proceso.




Anexo 4. Base de datos.

Folio

The Heart Disease Fact Questionnaire

Caracteristicas sociodemograficos

Puntaje

item
total

Nivel Rama de

Edad | Sexo . Ocupacion | actividad (1 (2 |3 (4 [(5|6 |7 |8
educativo
laboral

10

11

12|13 |14 (15|16 |17 (18|19 |20 (21 (22|23 (24|25

Nivel de
conocimiento

UMF/001

UMF/002

UMF/003

UMF/004

UMF/005

UMF/006

UMF/007

UMF/008

UMF/009

UMF/010

UMF/011

UMF/012

UMF/013

UMF/014

UMF/015

UMF/016

Codificacion:

Edad: nimero de afios cumplidos.

Sexo: 1.Hombre, 2.Mujer.

Tipo educativo: 0.Ninguna, 1.Basica (11.Preescolar, 12.Primaria, 13.Secundaria), 2.Media superior (21.Bachillerato, 22.Profesional
técnico), 3.Superior (31.Tecnico superior, 32.Licenciatura, 33.Posgrado)

Ocupacion: 1.Desempleado, 2.Empleado, 3.Jubilado o pensionado, 4.Estudiante, 5.Hogar

Rama de actividad laboral: 1.Industria manufacturera, 2.Electricidad, gas y agua, 3.Construccién, 4.Comercios al por mayor y al por

menor, restaurantes y hoteles, 5.Transporte, almacenamiento y comunicaciones, 6.Establecimientos financieros, seguros, bienes
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inmuebles, servicios prestados a empresas, 7.Servicios comunales, sociales y personales, 8.Actividades econdmicas

insuficientemente especificadas.
items: 0.Respuesta incorrecta o “No s¢”, 1.Respuesta correcta
Puntaje total: (Numero de respuestas correctas) x (4)

Nivel de conocimiento: 1.Pobre conocimiento, 2.Moderado conocimiento, 3.Buen conocimiento




Anexo 5. Carta de consentimiento informado.

3

\O)
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Ndmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacion sobre resultados

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion
en protocolos de investigacién (adultos)

Identificacion del nivel de conocimiento sobre riesgo cardiovascular y
caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus en la Unidad de Medicina Familiar No. 84

Unidad de Medicina Familiar No. 84, Avenida privada 5 de mayo, Colonia
Santa Maria Nativitas, Chimalhuacan, Estado de México, C.P. 56335.

R-2022-1401-057

La aplicacion del cuestionario presentado mide el nivel de conocimiento que
usted tiene sobre las enfermedades del corazon relacionada con la diabetes,
saber que tanto sabe sobre esto no permite mejorar la atencién médica que
brindamos y nos ayudara a idear estrategias y planes para ayudarlo a aclarar
sus inquietudes sobre su enfermedad.

Le pedimos que llene un formulario indicando su edad, sexo, escolaridad y
ocupacion, y que responda un cuestionario de 25 preguntas, esto toma
aproximadamente 10 a 15 minutos, las respuestas son verdadero, falso o no
sé. Si tiene alguna duda puede hacerla cuando crea conveniente.

El riesgo de afectar su integridad fisica o personal es minimo, aunque es
posible que no se sienta comodo dando informacion sobre usted.

Recibira capacitacion y orientacion medica sobre la diabetes y su relacion con
las enfermedades del corazén a través de materiales impresos, ademas de
orientacién sobre habitos de vida saludables para reducir o evitar el riesgo de
estas enfermedades.

Al final de su encuesta, le daremos los resultados que obtuvo y le diremos
cuanto sabe sobre las enfermedades del corazén y la diabetes.

Su participacion es totalmente voluntaria. Si desea participar, puede decidir
dejar de participar en cualquier momento. Si no quiere participar, no tendra
ningun problema.

Los formularios y cuestionarios se llenaréan en un salén que se encuentra en el
primer piso de la UMF, que esta bien iluminado y ventilado, con bancas para
su comodidad y privacidad.

Los datos que nos proporcione no le identifican, es decir, nadie conocera la
identidad de la persona que llena el formulario y cuestionario, por lo que los
datos seran tratados de manera confidencial de acuerdo con las leyes de
proteccion de datos personales.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

]
[]

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en el estudio.

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

Investigadora o] Investigador

Mtra. Sanchez Rosas Minerva. Teléfono: 55 4052 5038. Correo electrénico:
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Responsable: minina2080@yahoo.com.mx

Colaborador: Hernandez Gutiérrez José de Jesus. Teléfono: 55 3508 9116. Correo
electronico: jose_hdz_gtz@htomail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CLIS del IMSS: Av. Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Estado de
México.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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