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“PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y SU
ASOCIACION CON SU ESTILO DE VIDA, EN FAMILIARES DIRECTOS Y
CONYUGE DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA”

RESUMEN
Autores: Mejia Becerril JA!, Mejia Rodriguez O?, Barrios Yéafez F3.
UMF 80. 2CIBIMI, *UMF 80, IMSS.

Introduccion: En México las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa
de muerte en el primer nivel de atencion, los factores de riesgo cardiovascular y el estilo de
vida se encuentran presentes en los familiares y conyuge de pacientes con enfermedad renal
crénica, el objetivo debe ser conocer la prevalencia de los distintos factores de riesgo
cardiovascular para lograr disminuir la probabilidad de presentar una enfermedad
cardiovascular en el futuro, asi como la pérdida de calidad de vida.

Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en familiares y
cényuge con enfermedad renal cronica y su asociacion con el estilo de vida.

Métodos: Se realizd un estudio observacional ambispectivo y transversal basado en 102
familiares o conyuge durante el mes de noviembre 2021. Se aplicé el instrumento fantastic a
los familiares y conyuge mediante entrevista; requirié 10 minutos para completar y revision
de expediente en la unidad médico familiar 80, Se utiliz6 una prueba de chi-cuadrada para el
nivel de asociacién de variables categoricas, para variables numéricas ANOVA de una via
se sometieron a un analisis de regresion logistica, con significancia establecida en P<0.05.
NUmero de registro institucional R-2021-1602-017.

Resultados: 102 participantes, completaron el estudio, el 53.93% son cényuges; 46.07% son
familiares, con estilo de vida adecuado y riesgo cardiovascular asociado de manera
importante.

Conclusiones: existe una prevalencia de factores de riesgo cardiovascular significativo y una
asociacion estrecha del estilo de vida en los familiares y conyuges.

Palabras Clave: Enfermedad renal crénica, estilo de vida, prevalencia, entrevista, factores

de riesgo.




ABSTRACT

Introduction: In Mexico, cardiovascular diseases are the leading cause of death in the first
level of care, cardiovascular risk factors and lifestyle are present in relatives and spouses of
patients with chronic kidney disease, the objective should be to know the prevalence of the
different cardiovascular risk factors in order to reduce the probability of presenting a

cardiovascular disease in the future, as well as the loss of quality of life.

Objective: To determine the prevalence of cardiovascular risk factors in relatives and

spouses with chronic kidney disease and its association with lifestyle.

Methods: An ambispective and cross-sectional observational study was carried out based on
102 relatives or spouses during the month of November 2021. The Fantastic instrument was
applied to relatives and spouses through an interview; it required 10 minutes to complete and
file review in the family medical unit 80. A chi-square test was used for the level of
association of categorical variables, for numerical variables ANOVA of a way they were
subjected to a logistic regression analysis, with significance set at P<0.05. Institutional
registration number R-2021-1602-017.

Results: 102 participants completed the study, 17 families were excluded, 53.93% are
spouses; 46.07% are family members, with an adequate lifestyle and significantly associated

cardiovascular risk.

Conclusions: there is a prevalence of significant cardiovascular risk factors and a close

association of lifestyle in family members and spouses.

Keywords: Chronic kidney disease, lifestyle, prevalence, interview, risk factors.
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ABREVIATURAS
ANOVA: Analysis of variance
CIBIMI: Centro de investigacién biomédica de Michoacan
DL: Decilitro
DM: Diabetes mellitus
ERC: Enfermedad renal crénica
ETC: Etcétera
FRCV: Factor de riesgo cardiovascular
HAS: Hipertension arterial sistémica
IMC: indice de masa corporal
IMSS: Instituto mexicano del seguro social
IRC: Insuficiencia renal cronica
KG: Kilogramos
M: Metros
ML: Mililitro
MG: Miligramo
MMHG: milimetro de mercurio
MIN: Minuto
PPM: Pulsaciones por minuto
TFG: Tasa de filtrado glomerular
SPSS: Statical package for the social sciences

UMF: Unidad medico familiar
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GLOSARIO

Diagnostico: Es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, entidad

nosologica, sindrome, o cualquier estado de salud o enfermedad.

Enfermedad renal cronica: enfermedad caracterizada por una pérdida gradual de la

funcién renal.

Factor de riesgo cardiovascular: es una caracteristica bioldgica o un habito o estilo de
vida que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de una enfermedad

cardiovascular

Hipertension arterial sistémica: es la elevacion de la presion arterial en los vasos que

suministran sangre oxigenada al cuerpo

Prevalencia: proporcion de individuos de un grupo o una poblacién, que presentan una

caracteristica o evento determinado

Tasa de filtrado glomerular: la cantidad de sangre filtrada por el glomérulo del rifidn hacia

la capsula de Bowman por unidad de tiempo.
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INTRODUCCION

En México las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte, en el
primer nivel de atencidn, no se detecta el riesgo cardiovascular de los pacientes de manera

sistematica y pasan desapercibidas por el personal de salud.

De acuerdo con la federacion mundial del corazén, sefiala que mas de 500 millones de
personas padecen algun tipo de enfermedad cardiovascular y cada afio 18.6 millones fallecen
por esta causa. En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia registro 141 mil
800 muertes por este problema entre enero y agosto del 2020, convirtiéndose en la principal

causa de decesos.

Un factor de riesgo es definido como un elemento o caracteristica mensurable que tiene una
relacion causal con un aumento de frecuencia de una enfermedad y constituye un factor
predictivo independiente y significativo del riesgo de contraer una enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud definio en 1986 el estilo de vida como “una forma
general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio
y los patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y

caracteristicas personales”.

El estilo de vida de familiares directos y conyuge de enfermos renales, puede ser un factor
determinante en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, es importante conocer la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular, dentro del ndcleo familiar en etapas

tempranas.
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MARCO TEORICO

Las enfermedades cardiovasculares, son un problema de salud pablica mundial. Constituyen
la primera causa de enfermedad y muerte en el mundo occidental y continuara avanzando en

los paises en vias de desarrollo hasta sobre pasar las enfermedades infecciosas. *

De acuerdo con la federacion mundial del corazén, sefiala que mas de 500 millones de
personas padecen algun tipo de enfermedad cardiovascular y cada afio 18.6 millones fallecen
por esta causa. En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia registro 141 mil
800 muertes por este problema entre enero y agosto del 2020, convirtiéndose en la principal

causa de decesos.?

Un factor de riesgo es definido como un elemento o caracteristica mensurable que tiene una
relacion causal con un aumento de frecuencia de una enfermedad y constituye un factor

predictivo independiente y significativo del riesgo de contraer una enfermedad.

El trabajo de cuidador de una persona, con enfermedad renal cronica en tratamiento es una
experiencia de compromiso, tiempo y paciencia que demanda habilidades y cualidades que
son fundamentales. Los cuidadores / familiares, se pueden ver expuestos a alteraciones en su
propio bienestar debido a los cambios que ellos mismos han debido efectuar en su propio
estilo de vida.®

La importancia del estilo de vida relacionada con la salud, ha llevado a multiples estudios
con el propdsito de implementar estrategias que Ileguen a solucionar los elevados indices de
morbilidad por enfermedades cronico degenerativas que han venido a incrementarse con el
paso del tiempo, en especial en grupos de personas vulnerables que presentan edades

avanzadas y diferentes enfermedades co-morbidas.*
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Definicion:

Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) es una caracteristica bioldgica o un habito o estilo
de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de una enfermedad
cardiovascular (ECV) en aquellos individuos que lo presentan.

Los principales factores de riesgo pueden ser no modificables (edad, sexo, factores
genéticos/historia  familiar), o modificables (hipertension arterial, tabaquismo,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus sobrepeso/ obesidad, e inactividad fisica)

precisamente los de mayor interés ya que en ellos se puede actuar de forma preventiva.®

La Organizacion Mundial de la Salud definié en 1986 el estilo de vida como “una forma
general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio
y los patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y

caracteristicas personales”.®

El cuidador es el recurso, instrumento y medio por el cual se proveen atenciones especificas
y muchas veces especializadas a los enfermos crénicos, es decir con ellos se deposita o
descansa el compromiso de preservar la vida de otro. generalmente es un miembro del circulo
social inmediato (familiar, amigo /a o incluso un vecino/a) los cuales no reciben una

capacitacion previa para la atencion del paciente.’

La Enfermedad Renal Cronica se define como una disminucion de la funcion renal
demostrada por la tasa de filtrado glomerular (TFR) de menos de 60 ml/min en 1.73m?, o por
marcadores de dafo renal, o ambas, de al menos 3 meses de duracidn, sin tomar en cuenta la

causa subyacente.®

Cuando una persona se percibe a si misma con una mejor calidad de via se esfuerza en sus

capacidades para hacerse cargo de su salud, y asi desarrollar un estilo de vida saludable. °
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Prevalencia:

Existe una revision de evidencia publica del 2010 al 2015 donde se encontré que la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en América latina, es alta, existiendo
igualdad entre hombres y mujeres, siendo los factores de riesgo méas destacados el sobrepeso/
obesidad, la inactividad fisica, el tabaquismo y el consumo de alcohol.®

En México la cardiopatia isquémica es la segunda causa de mortalidad general después de la
diabetes mellitus. EI aumento en la incidencia de este padecimiento es consecuencia directa
de la mayor prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular como la hipertension arterial
sistémica, las dislipidemias, el tabaquismo, los estados disglucémicos, el sobrepeso y la
obesidad. Por otro lado, los cambios de habitos del tipo de alimentacion y la falta de actividad
fisica explican el incremento en la prevalencia de los factores de riesgo cardio metabolico,
particularmente en las poblaciones urbanas de México. En un estudio realizado en
comunidades de Michoacan y Guanajuato se encontrd una prevalencia de factores de riesgo

cardio metabdlico importante para el tabaquismo y sobrepeso.*!

En la ciudad de México en el afio 2014 se realizd un estudio en el cual se encontré una
importante prevalencia de hipertrigliceridemia en hombres ademas de que la prevalencia
incrementaba proporcionalmente a la edad del participante.'?

En el afio 2015 se realizo6 un estudio en trabajadores de dos hospitales de ensefianza de tercer
nivel del IMSS, en el cual se reportd una prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
alta en relacion con la actividad laboral realizada, encontrandose la obesidad en el area
administrativa, la dislipidemia en el area de asistentes médicas, con una probabilidad de sufrir

un evento vascular en diez afios fue de un 10%.%2

El estilo de vida encontrado en un estudio realizado en la ciudad de puebla en el afio 2010,
encontrd que la prevalencia en el estilo de vida es bajo, especialmente afectando el area de
la actividad fisica, y el sobrepeso identificados como factores de riesgo que potencian el

desarrollo de enfermedades crénicas. *
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En cerca del 75% de la poblacién estudiada, ejercer el rol del «cuidador primario» es una
experiencia que conlleva un deterioro general en la vida de quien lo ejecuta, pues altera
considerablemente sus aspectos: familiar, social, fisico y emocional; lo expone a
manipulaciones y conflictos, ademas de a alteraciones en la comunicacion, que vulneran su
integridad personal y social esto se encontrd en un estudio realizado en 2015 en el hospital
de zona no. 47 del IMSS en la ciudad de México.*

El cuidador familiar de una persona con enfermedad cronica ve afectada su calidad de vida9-
13 y ve comprometido su ndcleo familiar, aunque en ocasiones cuente con un soporte social

adecuado.'®

Encuesta Fantastic
El cuestionario «Fantastico» fue creado para ayudar a los profesionales de la salud a medir
los estilos de vida de sus pacientes.
Es un instrumento genérico disefiado en el Departamento de Medicina Familiar de la
Universidad McMaster de Canada, y permite identificar y medir el estilo de vida de una
poblacion particular.
Contiene 25 items cerrados que exploran nueve dominios, fisicos, psicoldgicos y sociales
relacionados al estilo de vida.

* Familia-amigos

* Actividad fisica

* Nutricion

* Tabaco-toxinas

*  Alcohol

* Suefio-cinturdn de seguridad-estrés

* Tipo de personalidad

* Interior (ansiedad, preocupacion, depresion)

* Carrera (labores)
Los items presentan cinco opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 4 para cada una,
y se califican por medio de una escala tipo Likert,25 con una calificacién de 0 a 100 puntos

para todo el instrumento.!’




Este cuestionario ha sido adaptado y validado en Mexico con buenos resultados de
confiabilidad tanto en poblacion adulta en general como en grupos de poblaciones
especificos. En Per( desde el afio 2013 el seguro social de salud, lleva a cabo el programa
reforma de vida cuya mision es modificar los estilos de vida en los trabajadores con la
finalidad de prevenir la aparicion de enfermedades cronicas y de riesgo cardiovascular.®

Intervenciones

La educacion terapéutica del paciente se considera una poderosa herramienta para mejorar la
practica de la atencion primaria mejorar el conocimiento del paciente sobre su condicion e
influir en la historia natural de la enfermedad. Esto se puede lograr a través de cambios en el
estilo de vida, relacionado a una vigilancia continua particularmente en centros de atencién
medica primaria.*®

Los profesionales sanitarios deben plantear las intervenciones de forma personalizada a los
pacientes con el fin de mejorar la comprensién y fomentar la adopcion de habitos saludables
y mejorara la adherencia al tratamiento. Ademas de promover los cambios en el estilo de vida
como es la actividad fisica, una dieta saludable y la pérdida de peso, esto con el fin de reducir
la presion arterial, la dislipidemia y el riesgo de la diabetes mellitus tipo 2. 2

Ofrecer apoyos desde los servicios sociales que complementen el trabajo altruista que
desarrollan los cuidadores/as familiares. Es lo que se conoce con la expresion “cuidar a los
que cuidan”.

Es necesario incorporar a la familia en los planes de cuidados, asi como desarrollar programas

especificos dirigidos directamente a los cuidadores.?*

Como se ha observado es importante la realizacion de medidas preventivas dentro de los
familiares los cuales tiene una importante relacion, tanto directa o indirectamente con los
pacientes que presentan enfermedad renal crénica, ya que existen diferentes factores de

riesgo que llegan a ser importantes para iniciar patologias cardiovasculares.




Iniciar con un diagnostico oportuno de enfermedades cardiovasculares a través de la
identificacion del estilo de vida y un manejo adecuado desde el primer nivel de atencion de
factores de riesgo cardiovascular, de manera inter, multi y transdiciplinaria hara bien de la
poblacién y de las mismas instituciones de salud al disminuir el porcentaje de estas patologias
evitando los gastos y desequilibrios en los recursos institucionales.

Debemos ser mas consientes en la prevencion, la cual nos podria llevar a una estabilidad en

los sistemas de salud a nivel nacional.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) es una caracteristica biologica o un habito o estilo
de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de una enfermedad
cardiovascular (ECV) en aquellos individuos que lo presentan.

Los factores de riesgo son elementos o caracteristicas mensurables que tiene una relacion
causal con un aumento de frecuencia de una enfermedad y constituye factor predictivo
independiente y significativo del riesgo de contraer una enfermedad.

El estilo de vida poco saludable se asocia con la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares, la organizacion mundial de la salud describe un estilo de vida saludable
con un estado de bienestar total, esto incluye la salud, el bienestar emocional, psicolégico y
una buena vida social.

Para lograr un estilo de vida saludable se tiene que tomar en cuenta que se debe Ilevar una
vida saludable lo cual incluye una buena alimentacién, la realizacion de ejercicio y tener una
vida social agradable.

También es importante eliminar aquellos factores de riesgo sedentarismo, tabaquismo y
alcoholismo, para lograr un estilo de vida saludable.

Es importante saber que en el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares existen
aspectos genéticos que tienen una importante carga, de desarrollo en familiares directos
ademas de buscar porque se puede desarrollar aun no teniendo el componente genético como
es en algunos casos el desarrollo de la patologia en el conyuge del paciente.

Las enfermedades cardiovasculares en nuestro pais representan un problema de salud
publica, México se ubica dentro de los tres primeros paises con mayores pérdidas de salud
por este padecimiento, representando una de las principales causas de hospitalizacion y

atencion en urgencias.




JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiz6 debido a que existe una alta incidencia de enfermedades
cardiovasculares dentro de la unidad médico familiar 80, la cual afecta a diferentes familiares
y conyuge de pacientes portadores de enfermedad renal crénica, relacionado con el estilo de
vida de la familia; el estudio contribuira a determinar algunas de las causas predisponentes
dentro del nacleo familiar, para ayudar a entender y mejorar la calidad de vida, y disminuir

los factores de riesgo cardiovascular.

Existe una importante carga de enfermedades cardiovasculares dentro de la sociedad, por
tal motivo se busca beneficiar a los pacientes, familiares y conyuge los cuales podran hacer

ajustes a su estilo de vida, para disminuir el riesgo de desarrollar estas patologias.

Los pacientes se detectan en etapas tardias o presentan un seguimiento inadecuado en los
factores de riesgo cardiovascular, por lo que es necesario buscar estrategias para la deteccion
oportuna, esto se debera realizarse en las personas de riesgo los cuales son los familiares

directos y conyuge.




HIPOTESIS

La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular se asocia con el estilo de vida, en

familiares directos y conyuge de pacientes con enfermedad renal crénica.
OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en familiares y conyuge de

pacientes con enfermedad renal crénica y su asociacion con el estilo de vida.
Obijetivos especificos:

1.- Identificar el estilo de vida de familiares directos y cényuge de pacientes con enfermedad

renal crénica.

2.- Estimar la fuerza de asociacion de la FRCV el estilo de vida de familiares directos y

conyuge de pacientes con enfermedad renal cronica.




MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO
De acuerdo a la manipulacion Observacional.
De acuerdo al nimero de mediciones transversal
Segun la temporalidad ambispectivo
De acuerdo al analisis analitico
POBLACION DE ESTUDIO

Familiares directos y conyuge de 15 afios y méas de pacientes con enfermedad renal crénica

de la unidad médico familiar 80.

TAMANO DE LA MUESTA

2

Zl_% * \/Zp(l —p)+Z_p * \/P1 (1-p)+ P2(1-p,)

"= (p1 — p2)?

Alfa (Maximo error de tipo I) A 0.50

1-0/2= Nivel de confianza a dos colas 1-0/2 0.975
Z 1-0/2= valor tipificado Z1-0/2 1.960
Beta (maximo error de tipo 1) B= 0.200
1-B= poder estadistico 1-B= 0.800
Z 1-B = Valor tipificado Z1-p= 0.842
pl = prevalencia en el primer grupo pl= 0.070
p2 =prevalencia en el segundo grupo p2 = 0.220
p= promedio de la prevalencia p= 0.145
Tamafio de cada grupo n= 85.31




El tamafio de muestra se calculd6 tomando como referencia la prevalencia reportada en
estudios en Ciudades de China basados en la tasa de filtrado glomerular y la albuminuria con

resultados previos del 15 % en familiares de pacientes con ERC VS 7 % en los controles.

El tamafio de muestra es de 86 familias por grupo.




CRITERIOS DE SELECCION

Inclusién

e Pacientes y familiares de 15 afios y mas.
e Conyuge: hombre o mujer.

e Familiares directos de pacientes con ERC: (hermanos y/o hijos) y conyuge.

No inclusion

e Mujeres embarazadas.

e Familiares o cdnyuge con enfermedad renal crénica.
Exclusion

e Familiares directos de pacientes con ERC menores de 15 afios.




VARIABLES

Dependiente
“FACTORES DE RIESGO CARDIOVACULAR”

Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) es una caracteristica biol6gica o un habito o
estilo de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de una enfermedad

cardiovascular (ECV) en aquellos individuos que lo presentan.
“ESTILO DE VIDA”

Una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales
Independiente
Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.

o Edad al diagnostico de enfermedad renal cronica: tiempo transcurrido entre el
nacimiento y el diagnostico de enfermedad renal crénica.

e Sexo: conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas y anatomicas que
definen a los seres humanos como hombre y mujer, y a los animales como macho y

hembra.




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Tipo de Unidad de
variable medicion
Edad Tiempo que ha vivido una De acuerdo al numero de | Cuantitativa | Edad en afios
persona u otro ser vivo contando | afios vividos.
desde su nacimiento.
Sexo Es el conjunto de las De acuerdo al fenotipo Cualitativo | Femenino
peculiaridades que caracterizan | de la persona.
los individuos de una especie Masculino
dividiéndolos en masculinos y
femeninos, y hacen posible una
reproduccion que se caracteriza
por una diversificacion genética.
De acuerdo al Indice de
Quetelet se categorizara
en- 1. Peso normal
) El indice de Masa Corporal es el Cualitativa
Indice de 1. Peso normal: 18.49-
peso de una persona en ) 2. sobrepeso
masa i . 24.99 Categorica
kilogramos dividido entre el
corporal
cuadrado de su talla. 2. Sobrepeso: 25-29.99 . Obesidad
3. Obesidad > 30
Es un concepto socioldgico que | Encuesta Fantastic Rango de
se refiere a cdbmo se orientan los valores:
Estilo de vida | intereses, las opiniones, y los 25 reactivos. Cuantitativa | 0-20: Estas en

comportamientos y conductas de

un individuo, grupo o cultura.

5 opciones de respuesta:

zona de peligro.
21-40: Algo




Casi siempre 5

Frecuentemente 4

Algunas veces 3

Raras veces 2

Casi nunca 1

bajo,  podrias
mejorar.

41-60:
Adecuado, estas
bien.

61-80: Buen

trabajo, estas en
el camino
correcto.
81-100:
Felicitaciones,

tienes un estilo

de vida
Fantastico.
Comorbilidad
de La presencia de uno o mas Presencia de Afos de la
enfermedades | trastornos o enfermedades que hipertension arterial, Cuantitativa | enfermedad en
se presentan en una persona. diabetes mellitus, etc. la persona
Es una situacion en que se
verifican pequefas alteraciones vValores de 30 a
en la cantidad de albdmina 300mg/24h.
_ presente en la orina. La
Micro o i ., ] L
o albumina es una proteina que Recoleccion de orina en | Cuantitativa | mg/24h.
albuminuria

desempefia diversas funciones
en el organismo y que, en
condiciones normales, poca o

ninguna cantidad de esta es

24 horas.




eliminada en la orina, pues es
una proteina de gran tamafio que
no puede ser filtrada por los

rifiones.

Urea

Compuesto quimico cristalino e
incoloro; es el principal
producto terminal del
metabolismo de las proteinas en
los mamiferos, como los

humanos.

Valores de:

mujeres, 0,5-1,1 mg/dl

varones, 0,6-1,2 mg/dl

Cuantitativa

mg/dI

Creatinina

La creatinina es un compuesto
organico generado a partir de la
degradacion de la creatina (que
es un nutriente util para los
musculos). Se trata de un
producto de desecho del
metabolismo normal de los

musculos.

Valores de:

Mujeres: 0.6 a 1.1 mg/dl

Varones: 0.7 a 1.3 mg/dl

Cuantitativa

mg/di

Glucosa

Es un carbohidrato o glucido
que esta relacionado con la
cantidad de azucar que el
organismo es capaz de absorber
de los alimentos y transformar
en energia durante el proceso del

metabolismo.

Valores en ayuno

100 a 125 mg/dI

Cuantitativa

mg/di

Colesterol

Sustancia grasa (un lipido)
presente en todas las células del

organismo.

Valores de:

Menos de 200 mg/dl

Cuantitativa

mg/dI




Son un tipo de lipidos o grasas

Valores de:
formadas por glicerol y acidos
Triglicéridos | grasos, constituyen la principal | 50 a 150 mg/dl Cuantitativa | mg/dI
forma de almacenamiento de
energia del organismo.
Es un compuesto que se genera
) Valores de:
en el organismo como
consecuencia de la Mujeres: 2,4 a 6,0 mg/dl
Acido Grico | descomposicion de unas Cuantitativa | mg/dI

sustancias conocidas como
purinas y que estan presentes en

algunos alimentos y bebidas.

Varones: 3,4 a 7,0 mg/dl




DESCRIPCION OPERATIVA

Previa autorizacion del comité de ética en investigacion se procedi6 a identificar el nicleo
familiar, se otorgd una cita en el consultorio de medicina familiar para revision del expediente
valorar medidas somato métricas, se valoraron los estudios de laboratorio de los dltimos
seis meses siendo de la institucién o no, al igual que se aplicé la encuesta fantastic en relacion
al estilo de vida, esta cuenta con 25 reactivos, y 5 opciones de respuesta la cual tuvo un
tiempo aproximado de aplicacion de 10 minutos, se aplicdé de forma personal a familiares
y conyuge de pacientes con enfermedad renal crénica, teniendo los resultados de laboratorio
y la valoracién del estilo de vida se lleno la hoja de recoleccion de datos lo cual nos ayudd

a determinar los factores de riesgo cardiovascular.

Al obtener los resultados se realiz6 la base de datos para su analisis.




EQUIPO, RECURSO Y FACTIBILIDAD

En cuanto a personal: La recoleccion de datos se realizd por el residente en la
especializacion de medicina familiar (tesista), la concentracion y el analisis de la

informacion se hizo por el residente y por los asesores del proyecto.

Equipo: se necesitdé una computadora y herramienta de estudio que en este caso se trata de

una encuesta.

Lugar: Se conto con la posibilidad de acceder al &rea de consultorios médicos en la unidad
de medicina familiar nimero 80 donde se obtuvo la informacion directamente de los

pacientes.

Material y reactivos: Se necesitd impresion de encuestas y hoja de recoleccién de datos en

namero aproximado de 240. Lapicero tinto azul y negro.

Recursos fisicos: Area de consultorios médicos perteneciente a la UMF80 donde se aplico
encuesta a pacientes bajo la Supervision de la Dra. Mejia y Dra. Barrios. Oficina de la Dra.

Mejia Investigadora.

Recursos financieros: Se buscé la impresion de las encuestas por parte de la biblioteca de

HGR numero 1. Por lo anterior no se requieren recursos financieros.
FACTIBILIDAD

Esta investigacion es completamente factible, al contar con la accesibilidad a la poblacion
de estudio disponible en la unidad de medicina familiar, concretamente familiares directos
y conyuge de pacientes con enfermedad renal cronica, se accedié a informacion concreta
contemplada en las variables de estudio. Asi mismo se cuenta con cuestionario sencillo y
de facil comprensién que permitio recolectar los datos concretos  de los pacientes para

posteriormente poder analizarla.




ANALISIS ESTADISTICO

Se entrevistaron a las familias y se recabaron datos de los expedientes clinicos con
diagnostico de enfermedad renal crénica de la unidad médico familiar 80, para su valoracion
y determinacion de los familiares directos y cényuge, que se incluyeron en el estudio, se
realiz6 una estadistica descriptiva para las variables cuantitativas se calcularon medidas de
tendencia central, tales como: media, mediana y de dispersion como desviacion estandar y

rango.

Para la asociacion de las variables categoricas se utilizé la prueba de Chi cuadrada, para las
variables numéricas ANOVA de una via o t de Student para muestras independientes. Las
variables que resultaron significativas se someteran a un analisis de regresion logistica por

etapas.

El nivel de significancia tiene un p<0.05, los datos se registraron en tablas, y para el analisis
estadistico se utilizé el programa SPSS (statical package for the social sciences).




CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

El protocolo de estudio de investigacion se apegara a la ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud y los codigos nacionales e internacionales para las buenas practicas

en investigacion de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.
Capitulo 1, articulo 13, 14,15, 16, 17 fraccién II.

ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y

bienestar.

« ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

« |. Deberé adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacién
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion de

problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

« I1. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en laboratorios

0 en otros hechos cientificos;

« I11. Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro medio idoneo;

* IV. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre

los riesgos predecibles;

* V. Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizard la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en

términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.

* VI. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de
este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano,

bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actie bajo la




supervisién de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos

humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

« VIL. Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica en
Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ellos, de
conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas disposiciones juridicas

aplicables.

» VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de
atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62,
69, 71, 73, y 88 de este Reglamento;

IX. Debera ser suspendida la investigacién de inmediato por el investigador principal, en
el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en

quien se realice la investigacion, asi como cuando éste lo solicite.

» X. Sera responsabilidad de la institucién de atencidon a la salud en la que se realice la
investigacion proporcionar atencion médica al sujeto de investigacion que sufra algun
dafo, si estuviere relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio de la

indemnizacion que legalmente corresponda.

« ARTICULO 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en
seres humanos incluya varios grupos, se usaran metodos aleatorios de seleccion para
obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y deberan tomarse las

medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de investigacion.

« ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran

y éste lo autorice.

* ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacién sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del

estudio. Para efectos de este Reglamento.




I1. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos
a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas,
obtencién de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccién de sangre por puncion
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana
y volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio
margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen

en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.




RESULTADOS

Tabla | Comparacion de las variables clinicas entre familiares y conyuges

(ANOVA de una via)
Variable

Edad (afios)

Peso (kilogramos)

Talla (Metros)

IMC (Kg/m)

Estimacién de la tasa de filtrado
glomerular (mL/min/1.73m?2)

Microalbuminuria (positiva-
negativa)

Presion arterial sistélica_
decubito (mmHgQ)

Presion arterial diastélica
decubito (mmHgQ)

Presiéon arterial sistélica
_ortostatica (mmHg)

Presion arterial diastélica _
ortostatica (mmHgQ)

Frecuencia cardiaca _decubito
(PPM)

Frecuencia cardiaca _ ortostaica
(PPM)

Creatinina (mg/dl)

Urea (mg/dl)

Glucosa (mg/dl)

Colesterol (mg/dl)

Triglicéridos (mg/dl)

Acido Urico (mg/dl)

Coényuge
x+DE

n=47

58.34 £ 14.26
73.94 £ 12.68
1.61 +£.0792
28.38 £ 3.91
119.66 + 55.03

1.79 + 414

125.82+ 10.04

80.91 £5.77

115.44 + 10.28

76.42 + 6.30

75.70 £ 7.20

71.42 + 6.64

708+ .192
2794 +291
104.90 + 16.14
165.08 + 42.92
155.39 + 72.93
4.85 + .827

Familiar/Pariente P. Valor

x+DE
n=55

42.71 +17.495
75.40 = 9.99
1.64 +.0.944
27.84 + 2.59
145.85 + 42.89

1.87+ .336

123.58 + 7.21

81.16 +4.87

114.49 + 8.67

75.67 £5.00

74.87 £7.17

72.34 + 6.82

672 +.130
26.22+2.71
109.05 * 39.69
161.29 + 42.97
138.87 £ 50.21
4.94 +1.023

.000
.520
.067
404
.009

.252

193

.814

.612

.503

.563

494

267
.005
.504
.658
183
.653



IMC indice de masa corporal; Kg kilogramos; m metros; mL mililitro; mmHg
milimetro de mercurio; PPM pulsaciones por minuto; Mg miligramos; dl
decilitro.

En la tabla | se muestran las caracteristicas de la poblacion estudiada de familiares y
conyuges analizandose 102 participantes, con un predominio en familiares sobre conyuges,
observandose como factor de riesgo el indice de masa corporal con tendencia al sobrepeso
en ambos grupos, ademas de los triglicéridos por encima de los valores normales para los

conyuges.

Tabla II Comparacion de variables de antecedentes personales

entre familiares y cényuges. (Chi?)

n/% n/%
Comorbilidad 158
Ninguna 16/34.0%  30/54.5%
Hipertension arterial 11/23.4%  11/20.0%
sistémica
DM2 9/19.1% 8/14.5%
Otras 11/23.4%  6/10.9%
Tabaquismo 255
No 35/74.5%  45/81.8%
Si 12/25.5%  10/18.2%
Alcoholismo .070
No 30/63.8%  26/47.3%
Si 17/36.2%  29/52.7%
Actividad Fisica .000
No 36/76.6%  22/40.0%
Si 11/23.4%  33/60.0%

HAS hipertension arterial sistémica, DM diabetes mellitus.




En la tabla Il se muestra que los cényuges presentan como factor de riesgo la

inactividad fisica.

Tabla Il Comparacion de estilo de vida entre cdnyuge y familiares de pacientes

con Enfermedad renal crénica (Anova de una via)

Dominio Conyuge Familiar/pariente P. Valor
x+DE x+DE
n=47 n=55
Familia y amigos 7.21+1.44 8.03+1.77 .013
Actividad 3.29+1.70 4.65+2.00 .000
Nutricién 8.57+1.67 9.27+1.66 .038
Tabaco y toxinas 3.27+1.59 3.00£1.41 .356
Alcohol .9787+1.40 1.60+£1.54 .038
Suefio, cinturon de seguridad y 6.46x£1.77 7.10£1.51 .052
estrés
Tipo de personalidad 1.25+1.24 1.34£1.40 134
Interior 4.72+1.45 4.63+1.26 747
Carrera (trabajo, 6.10£1.12 5.81+1.41 .264
escuela, hogar)
Sumatorio total del estilo de vida  41.89+7.01 45.47+7.59 .016

En la tabla 111 se muestra el estilo de vida el cual es adecuado en general para nuestra

poblacidn de estudio.




DISCUSION

Existe una prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, los cuales pueden ser asociados
al estilo de vida, de los familiares directos y conyuge de los pacientes que son portadores de

enfermedad renal crénica.

En este estudio encontramos 102 participantes los cuales presentaban un familiar con
enfermedad renal cronica, dentro de la UMF No. 80 del IMSS en Morelia, Michoacén, los
familiares (53.92%) y conyuges (46.07%) presentaron un estilo de vida adecuado, con
factores de riesgo como el sobre peso y la hipertrigliceridemia, comorbilidades, e inactividad

fisica.

En un estudio realizado por Duran en 2012?? se incluyeron 111 sujetos familiares de
pacientes que se encontraban en hemodidlisis, de los cuales 54 eran conyuges, 50 hijosy 7
cuidadores no familiares, se encontrd la obesidad como factor prevalente ademas de estar
relacionada en mayor medida con la microalbuminuria siendo este un factor de dafio
cardiovascular asociandose con un incremento de la morbilidad y mortalidad de origen

cardiovascular.

Encontramos una asociacion de estilo de vida y riesgo cardiovascular en trabajadores
universitarios del estado de México, se encontr6 de 1026 trabajadores que el 72.5%
presentaba sobrepeso u obesidad al igual que el 36.4% no realizar actividad fisica y cerca de
la mitad de los participantes refirio tener presencia de antecedentes familiares de hipertension

arterial y diabetes mellitus @3,

En 2016 @ Vaquiro Rodriguez y colaboradores realizaron un estudio valorando el riesgo
cardiovascular que se presentaba dentro de los cuidadores informales de 53 cuidadores
informales un total de 42.2 % presentaban sobrepeso, y el 95.6% del total de los cuidadores

era sedentario evidenciando un perfil de riesgo cardiovascular presente en esta poblacion.

Esto nos muestra que al ser conyuge o familiar directo de un paciente con enfermedad renal
cronica, teniendo un papel como cuidador el estilo de vida es deficiente, afectando no solo
en él, sino también a nivel psicoldgico, social, econémico, siendo esto una alerta, para que

de manera oportuna, realicemos acciones de prevencion en el primer nivel de atencién no

33



solo en los pacientes con enfermedad renal cronica, si no en los familiares directos y

conyuges que tiene un alto porcentaje de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Se determino una asociacion importante en cuanto a factores de riesgo cardiovascular,
obteniendo en un estudio realizado en 2020 por Aguilar Fernandez ?°, donde se analizaron
1084 parejas en donde se encontrd niveles més elevados en los factores de riesgo en las
mujeres con un IMC de sobrepeso/obesidad, y en los varones el tabaquismo las
comorbilidades presentes son similares entre ambos sexos. El ambiente marital compartido
puede contribuir a similitudes en el estilo de vida y la morbilidad entre conyuges, ya que
comparten habitos de vida y riesgos de salud comunes existiendo una concordancia conyugal

significativa entre los factores de riesgo cardiovascular.

En un estudio realizado en 2016 por Subiza AK ©® se analiza la prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular relacionado en 8407 personas con enfermedad renal crénica, se
presentaron el tabaquismo en el 7,3%, diabetes mellitus 36.4%, dislipidemia 61.7% y un IMC
mayor de 25 en el 76%, e hipertension arterial en el 90.5%. teniendo una elevada
morbimortalidad, y tomando en cuenta que existe una relacion estrecha en estilo de vida en
los familiares y conyuges de los enfermos renales que los hace vulnerables a presentar dichos

factores de riesgo cardiovascular.

Un estudio realizado en 2018 por Leiva AM @y colaboradores en poblacion chilena se da
inicio a la creacién de un indice de estilo de vida saludable(7 conductas propuestas por la
OMS consumo de frutas y verduras, consumo de sal <8 g al dia, consumo de alcohol, horas
de suefio 7-9 hrs, nunca haber fumado, fisicamente activo y tiempo sedente < 4 hrs.) el cual
muestra la relacion del estilo de vida saludable vs factores de riesgo cardiovascular, se
encuentran parametros dentro de la poblacion de estudio que fue de 2774 participantes los
cuales mostraron parametros como el sobrepeso en 458 participantes la prevalencia de
inactividad fisica en un 54.8% y el tabaquismo en un 51,8 % , al analizar la asociacion de un
estilo de vida saludable y el indice de masa corporal se demuestra que al tener un estilo de

vida saludable estos factores de riesgo disminuyen.




Este indice nos ayudaria a identificar los factores de riesgo cardiovascular de forma global

y tendria como finalidad el estilo de vida saludable a lo largo del ciclo de vida.

Encontramos ciertas limitantes en el estudio, ya que algunos pacientes con enfermedad

renal cronica, no presentan familiares directos o bien el cényuge se encuentra finado




CONCLUSION

Existe una asociacion de los factores de riesgo cardiovascular, y el estilo de vida, los
familiares directos y conyuges, presentaron un estilo de vida adecuado con tendencia a ser
deficiente, ademas de la asociacidn que existe con comorbilidades presentes en ellos y los

habitos en su vida diaria.




RECOMENDACIONES

Debido a que los resultados encontrados en esta tesis fueron significativos, a presentar
factores de riesgo cardiovascular, asociado al estilo de vida, es importante realizar una
deteccion de manera oportuna en el primer nivel de atencion, donde se podria realizar
medidas de prevencién para mejorar la calidad de vida de aquellas personas las cuales estan

en su entorno que son la familia.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
IMSS Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion;

En protocolos de investigacion (adultos)

Morelia, Michoacan, a de del 2021

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: PREVALENCIA
DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y SU ASOCIACION CON sU
ESTILO DE VIDA, EN FAMILIARES DIRECTOS Y CONYUGE DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

Registrado ante el Comité de Investigacion y ante el Comité de Etica en Investigacion del

Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social con el nimero

El siguiente documento le proporciona informacion detallada. Por favor léalo

atentamente.
Justificacion y objetivo:

La presente investigacion se realizara debido a que existe un alta incidencia de factores de
riesgo cardiovascular y enfermedad renal crénica dentro de la unidad médico familiar 80, la
cual afecta a diferentes familiares y conyuge de pacientes portadores de la misma,
relacionado con el estilo de vida de la familia; el estudio contribuira a determinar algunas de
las causas predisponentes dentro del nicleo familiar, para ayudar a entender y mejorar la

calidad de vida, y disminuir los factores de riesgo cardiovascular.




Existe una importante carga de la enfermedad renal cronica y enfermedades cardiovasculares
dentro de la sociedad, por tal motivo se busca beneficiar a los pacientes y familiares, los
cuales podran hacer ajustes a su estilo de vida, para disminuir el riesgo de desarrollo de las

enfermedades.

Los pacientes se detectan en etapas tardias o presentan un seguimiento inadecuado en los
factores de riesgo, por lo que es necesario buscar estrategias para la deteccién oportuna, esto

se debera realizarse en las personas de riesgo los cuales son los familiares directos y conyuge.

El objetivo del estudio determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en
familiares y conyuge de pacientes con enfermedad renal crénica y su asociacion con el estilo

de vida.
Procedimientos:

Si usted acepta participar, se le realizara la encuesta fantastic para valorar el estilo de vida
y la relacion que tiene con su salud, la cual consta de 25 reactivos, los cuales presentan cinco
opciones de respuesta, marcando la cual usted considere refleje mejor su estilo de vida
determinando un valor que resumira su estilo de vida, esta encuesta le tomara alrededor de
10 minutos realizarla. Se le otorgara una cita en caso de no presentar estudios de laboratorio
clinico en los ultimos 6 meses, para que acuda al laboratorio de andlisis clinico de la UMF
80, donde se le tomaran 10 ml de sangre venosa (de uno de los brazos) para medir sus niveles
de glucosa (azucar en la sangre), colesterol y triglicéridos (grasas) en sangre, urea (producto
resultante de la degradacion de proteinas) creatinina ( es un producto de desecho generado
por los masculos como parte de la actividad diaria.) acido urico (es un desecho por parte del
cuerpo, que se forma a partir de la descomposicion de purinas que se encuentran en ciertos
alimento) una vez que se procesan dichas muestras y se obtiene el resultado, el resto de
sangre se inactivara con una solucion de cloro y se desechara en el mismo laboratorio.

Riesgos y molestias:
Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio, son:

1.- Incomodidad al responder algunas preguntas del cuestionario.




2.- Para la extraccion de muestras de sangre usted podria sentir dolor leve o molestia al
utilizar la aguja, ademas de la presencia de un moretdn en la zona de la toma de sangre, en

algunos casos.
Beneficios

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio son: recibir informacion sobre la
Enfermedad renal crénica; y se espera que en caso de usted tenga una predisposicion a esta
enfermedad se logre de una manera oportuna su deteccion o recibir tratamiento si se
encuentra con esta enfermedad. Ademas, le realizaran una evaluacion clinica sobre su estado

de salud; le mediran algunas moléculas en la sangre que son estudios de rutina.
Informacién de resultados y alternativas del tratamiento

La Dra. Oliva Mejia Rodriguez (investigador responsable) se ha comprometido a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los procedimientos.
Asi como darle informacion sobre cualquier resultado o procedimiento alternativo adecuado

que pudiera ser ventajoso para su estado de salud en caso de requerirlo.
Participacion o retiro

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir que, si usted no
desea participar en el estudio, su decision, no afectara su relacion con el IMSS ni su derecho
a obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe. Si en un principio desea
participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en
cualquier momento. EIl abandonar el estudio en el momento que quiera no modificara de
ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente. Para los fines de esta
investigacion, sélo utilizaremos la informacion que usted nos brind6 desde el momento en

gue aceptd participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.
Privacidad y confidencialidad

La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su

nombre, teléfono y direccidn) sera guardada de manera confidencial y por separado, al igual




gue sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar

su privacidad.

Nadie tendra acceso a la informacién que usted nos proporcione durante el estudio. NO se
daréd informacion que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad sera protegida y
ocultada, le asignaremos un numero para identificar sus datos y usaremos ese nimero en

lugar de su nombre en nuestra base de datos.
Personal de contacto en caso de dudas o aclaraciones
En caso de Dudas sobre el protocolo de investigacion podré dirigirse con:

* Dra. Oliva Megjia Rodriguez, Investigador Responsable adscrito al CIBIMI (Centro de
investigacion biomédica de Michoacén), al teléfono 4433241610; o con los Colaboradores:
Dr. Javier Artemio Mejia Becerril, Médico Residente de Medicina Familiar adscrito a la
UMF 80, al teléfono 4432029561, Dra. Fanny Barrios Yafiez especialista en medicina
familiar adscrito a la UMF 80, al teléfono 4434402913.

En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con:

e Dra. Anel Gomez Garcia presidenta del Comité de Etica en Investigacion en Salud
16028, con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque de
los Olivos 101, la Goleta, Michoacan, C.P. 61301, al teléfono 4433222600 Ext 15,
correo anel.gomez@imss.gob.mx.

e Comision Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS al teléfono 5556276900
Ext 21230, correo comision.etica@imss.gob.mx ubicada en Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso bloque B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, Ciudad de
Meéxico. C.P. 06720.

Declaracion del consentimiento informado

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me
ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de

hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado




una copia de este formato. Al firmar este formato

investigacion que aqui se describe.

estoy de acuerdo en participar en la

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma




ANEXO 3
ASENTIMIENTO INFORMADO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
IMSS Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de asentimiento informado para participacion;

En protocolos de investigacion

Morelia, Michoacan, a de del 2021

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: PREVALENCIA
DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y SU ASOCIACION CON sU
ESTILO DE VIDA, EN FAMILIARES DIRECTOS Y CONYUGE DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

Registrado ante el Comité de Investigacion y ante el Comité de Etica en Investigacion del

Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social con el nimero

El siguiente documento le proporciona informacion detallada. Por favor léalo

atentamente.
Justificacion y objetivo:

La presente investigacion se realizara debido a que existe un alta incidencia de factores de
riesgo cardiovascular y enfermedad renal crénica dentro de la unidad médico familiar 80, la
cual afecta a diferentes familiares y conyuge de pacientes portadores de la misma,
relacionado con el estilo de vida de la familia; el estudio contribuira a determinar algunas de
las causas predisponentes dentro del nicleo familiar, para ayudar a entender y mejorar la

calidad de vida, y disminuir los factores de riesgo cardiovascular.




Existe una importante carga de la enfermedad renal cronica y enfermedades cardiovasculares
dentro de la sociedad, por tal motivo se busca beneficiar a los pacientes y familiares, los
cuales podran hacer ajustes a su estilo de vida, para disminuir el riesgo de desarrollo de las

enfermedades.

Los pacientes se detectan en etapas tardias o presentan un seguimiento inadecuado en los
factores de riesgo, por lo que es necesario buscar estrategias para la deteccién oportuna, esto

se debera realizarse en las personas de riesgo los cuales son los familiares directos y conyuge.

El objetivo del estudio determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en
familiares y conyuge de pacientes con enfermedad renal crénica y su asociacion con el estilo

de vida.
Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo menor de edad participe, se le realizara la encuesta fantastic para
valorar el estilo de vida y la relacion que tiene con su salud, la cual consta de 25 reactivos,
los cuales presentan cinco opciones de respuesta, marcando la cual usted considere refleje
mejor su estilo de vida determinando un valor que resumira su estilo de vida, esta encuesta
le tomara alrededor de 10 minutos realizarla. Se le otorgara una cita en caso de no presentar
estudios de laboratorio clinico en los ultimos 6 meses, para que acuda al laboratorio de
analisis clinico de la UMF 80, donde se le tomaran 10 ml de sangre venosa (de uno de los
brazos) para medir sus niveles de glucosa (azlcar en la sangre), colesterol y triglicéridos
(grasas) en sangre, urea (producto resultante de la degradacion de proteinas) creatinina ( es
un producto de desecho generado por los musculos como parte de la actividad diaria.) acido
urico (es un desecho por parte del cuerpo, que se forma a partir de la descomposicién de
purinas que se encuentran en ciertos alimento) una vez que se procesan dichas muestras y
se obtiene el resultado, el resto de sangre se inactivara con una solucién de cloro y se

desechara en el mismo laboratorio.
Riesgos y molestias:

Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio, son:




1.- Incomodidad al responder algunas preguntas del cuestionario.

2.- Para la extraccion de muestras de sangre usted podria sentir dolor leve o molestia al
utilizar la aguja, ademas de la presencia de un moreton en la zona de la toma de sangre, en

algunos casos.
Beneficios

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio son: recibir informacién sobre la
Enfermedad renal cronica; y se espera que en caso de usted tenga una predisposicién a esta
enfermedad se logre de una manera oportuna su deteccion o recibir tratamiento si se
encuentra con esta enfermedad. Ademas, le realizaran una evaluacion clinica sobre su estado

de salud; le mediran algunas moléculas en la sangre que son estudios de rutina.
Informacién de resultados y alternativas del tratamiento

La Dra. Oliva Mejia Rodriguez (investigador responsable) se ha comprometido a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los procedimientos.
Asi como darle informacion sobre cualquier resultado o procedimiento alternativo adecuado

que pudiera ser ventajoso para su estado de salud en caso de requerirlo.
Participacion o retiro

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir que, si usted no
desea participar en el estudio, su decision, no afectara su relacion con el IMSS ni su derecho
a obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe. Si en un principio desea
participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en
cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificara de
ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente. Para los fines de esta
investigacion, sélo utilizaremos la informacion que usted nos brind6 desde el momento en

gue aceptd participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.

Privacidad y confidencialidad




La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre, teléfono y direccidn) sera guardada de manera confidencial y por separado, al igual
que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar

su privacidad.

Nadie tendré acceso a la informacion que usted nos proporcione durante el estudio. NO se
darad informacion que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad sera protegida y
ocultada, le asignaremos un namero para identificar sus datos y usaremos ese namero en

lugar de su nombre en nuestra base de datos.
Personal de contacto en caso de dudas o aclaraciones
En caso de Dudas sobre el protocolo de investigacion podra dirigirse con:

* Dra. Oliva Megjia Rodriguez, Investigador Responsable adscrito al CIBIMI (Centro de
investigacion biomédica de Michoacéan), al telefono 4433241610; o con los Colaboradores:
Dr. Javier Artemio Mejia Becerril, Médico Residente de Medicina Familiar adscrito a la
UMF 80, al telefono 4432029561, Dra. Fanny Barrios Yafiez especialista en medicina
familiar adscrito a la UMF 80, al teléfono 4434402913.

En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con:

e Dra. Anel Gomez Garcia presidenta del Comité de Etica en Investigacion en Salud
16028, con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque de
los Olivos 101, la Goleta, Michoacéan, C.P. 61301, al teléfono 4433222600 Ext 15,
correo anel.gomez@imss.gob.mx.

e Comision Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS al teléfono 5556276900
Ext 21230, correo comision.etica@imss.gob.mx ubicada en Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso blogue B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, Ciudad de
México. C.P. 06720.

Declaracion del consentimiento informado

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me

ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de




hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado
una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la

investigacion que aqui se describe.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o Nombre y firma de quien obtiene el
representante legal. consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma




ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Familia: No.
Parentesco:

1.- Nombre:

2.- Edad: Sexo:

3.- No. Afiliacion: UMF: Consultorio: Turno:

4.- Nivel de escolaridad:

5.- Estado Conyugal:

6.- Nivel socioeconémico:

7.- Medidas Antropomeétricas: Peso: Talla: IMC: 1.-Normal (18.5-24.9)
2.- Sobrepeso (25-29.9)
3.- Obesidad (>30)

8.- Historia de enfermedad renal 1.- Uno o mas familiares en primer o segundo grado con historia ERC

9.- Tabaquismo  0.- No fumadores 1.- Fumadores activos o pasivos

10.- Alcoholismo  0.- No consume alcohol 1.- Alcoholismo positivo

11.- Actividad fisica 0.- Si realiza actividad fisica 1.- No realiza actividad fisica

12.- Determinacion 1) creatinina sérica 2) Glucosa 3) Urea 4) Colesterol

5) Acido (rico 6) Albuminuria 7) Triglicéridos

13.- Tasa de filtrado glomerular:

14.- Presion Arterial:

Decubito Ortostatico
Sistolica:
Diastolica:

Frecuencia cardiaca:




ANEXO 5

CRONOGRAMA.

Marzo —
agosto
2021

Septiembre
2021 -
febrero
2022

Marzo
2022-
agosto
2022

Septiembre
2022-
febrero
2023

Marzo
2023-
agosto 2023

Agosto
2023
Noviembre
2023

Disefio del protocolo

de investigacion

Evaluacion por el
CEIS

Reclutamiento de
pacientes o revision de

expedientes

Aplicacién de

instrumentos

Anadlisis de resultados

Redaccion de
resultados

Redaccion de
discusiéony

conclusiones

Redaccion de tesis

terminada

Manuscrito
Publicacién

Difusion foro

Examen de grado




ANEXO 6

ENCUESTA ESTILO DE VIDA “FANTASTIC”

Objetivo: evaluar estilos de vida saludables
Dominios:

F: Familia y amigos

A: Actividad fisica.

N: Nutricion

T: Tabaco (cigarro y toxinas)

A: Alcohol. Otras drogas.

S: Suefio, Estrés.

T: Tipo de personalidad.

I: Interior.

C: Carrera (trabajo, escuela, hogar).

Clasificacion e interpretacion

Opciones Puntajes

Casi siempre 4

Frecuentemente | 3

Algunas veces 2

Raras veces 1

Casi nunca 0




Este rango de valores es clasificado en las siguientes categorias que resumen el estilo de

vida del evaluado:

0-20: Estas en zona de peligro.

21-40: Algo bajo, podrias mejorar.

41-60: Adecuado, estas bien.

61-80: Buen trabajo, estas en el camino correcto.

81-100: Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantastico.

Nombre:

FANTASTIC es un cuestionario disefiado para valorar el estilo de vida y la relacion que tiene con su
salud. Después de leer cuidadosamente elija marcando con una cruz (X) el cuadro que contenga la
opcidn que usted considera refleja mejor su estilo de vida en el Gltimo mes.

Familiay La Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi
amigos comunicacion siempre Veces. veces | nunca

con los demas

eshoned, abierta

y clara.

Doy y recibo Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi
afecto siempre veces. veces | nunca
Obtengo el Casi Frecuentemente Algunas Raras | Casi
apoyo siempre veces. veces | nunca

emocional que

necesito
Actividad Realizo ejercicio | Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi
activo 30 siempre Veces. veces | nunca

minutos (correr,

andar en




bicicleta)

Relajacion y Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi
disfrute de siempre veces. veces | nunca
tiempo libre.
Nutricién Alimentacion Casi Frecuentemente Algunas Raras | Casi
balanceada siempre veces. veces | nunca
Desayuna Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi
diariamente siempre veces. veces | nunca
Exceso de Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi
azucar, sal, grasa | siempre veces. veces | nunca
animal o comida
chatarra
Peso ideal. Casi Frecuentemente Algunas Raras | Casi
siempre veces. veces | hunca
Tabaco Consumo de Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi
(cigarros) y cigarros siempre veces. veces | nunca
toxinas. Uso de drogas Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi
siempre Veces. veces | hunca
Café, téo Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi
refresco. siempre veces. veces | nunca
Alcohol Promedio de Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi
consumo a ala siempre veces. veces | nunca
semana.
Bebe alcoholy | Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi
maneja. siempre Veces. veces | nunca
Suefio, Duerme 7-9 hrs | Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi
cinturén de por la noche. siempre veces. veces | nunca
seguridad y Con que Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi
estrés frecuencia siempre Veces. veces | nunca




utiliza el

cinturdn de

seguridad.

Eventos de Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi

estrés el afio siempre Veces. veces | nunca

pasado.
Tipo de Sensacion de Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi
personalidad urgencia o siempre Veces. veces | nunca

impaciencia.

Agresividad. Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi

siempre veces. veces | hunca

Sentimientos de | Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi

ira'y hostilidad. | siempre veces. veces | nunca
Interior Piensa de Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi

manera positiva | siempre veces. veces | nunca

Ansiedad o Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi

preocupacion siempre Veces. veces | nunca

Depresion Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi

siempre veces. veces | nunca

Carrera Satisfaccion con | Casi Frecuentemente Algunas Raras | Casi
(trabajo, los resultados de | siempre Veces. veces | nunca
escuela, hogar) | la escuela o

trabajo

Buenas Casi Frecuentemente Algunas | Raras | Casi

relaciones con siempre veces. veces | nunca

quienes trabaja 0

estudia.

Total




ANEXO 7

Carta de no inconveniente
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Morelia, Michoachn a 28 de junio de 2021
Of o

Carta de No Incony enlente

Dr. José Guadalupe Rodriguez Vargas.
Presidente del CLIEIS 1602
Presente

Por medio de la presente, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su conocimiento que
el Dr. Javier Artemio Mejia Becerril, Médico residente de Medicina familiar quien csta
participando con el trabajo de tesis titulado “Prevalecia de factores de riesgo cardiovascular y
su asociacion con su estilo de vida, en familiares directos y esposa de pacientes con

enfermedad renal cronica™, tiene autorizacion para llevar a cabo la revision de los expedientes
de esta Unidad Médica.

Debo recordar que se debe respetar la confidencialidad de los datos de los pacientes.
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Dra Sara/flena Sao\illin Carrasco.
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