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RESUMEN ESTRUCTURADO
DETERMINANTES SOCIALES DE TIPO ESTRUCTURAL ENFOCADO A LAS RELACIONES
FAMILIARES EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO EN LA
UMF20 VALLEJO

Pérez-L6opez D.1, Muiloz-Arroyo MA.2, Franco-Rodriguez LAS3,
1. Coordinadora Clinica de Educacion e Investigacion en Salud UMF 36
2. Jefe de Departamento clinico de la UMF 13
3. Meédico residente de segundo afio de la Especialidad en Medicina Familiar

Antecedentes: Las determinantes sociales de tipo estructural se encuentran dados
por las politicas econdmicas, sociales y culturales, mismas que son diversas en la
poblacién mexicana, donde juegan un papel influyente en el desarrollo del sindrome
metabolico. Objetivo: Relacionar las determinantes sociales de tipo estructural
enfocado a las relaciones familiares con la presencia del sindrome metabdlico.
Material y Métodos: Estudio observacional, analitico, prospectivo y transversal,
Previo consentimiento informado se aplicé un cuestionario exprofeso revisado por
pares, en 327 participantes (18-60 afos); valorando las relaciones familiares de
pacientes con diagnostico de sindrome metabdlico; se analizaron las determinantes
sociales de tipo estructural enfocado a las relaciones familiares. Se empled
estadistica descriptiva y bivariada por chi?, considerando significancia estadistica
p<0.05. Resultados: Se evaluaron un total de n=327 pacientes, promedio de: edad
47.76 afios (DE +10.48); IMC 31.34 kg/m?(DE +5.81); glucosa 123.62 mg/dl (DE
+55.55); triglicéridos 199.34 (DE £112.47), frecuencias mayores en: mujeres 70.3%,
grado maximo de estudios en secundaria 27.8%, nivel socioeconémico en clase
media baja 28.7%, familia nuclear en 48.9%, union y apoyo familiar 78% alto,
expresion 80.7% alto, impacto de las dificultades 65.7% bajo. Andlisis bivariado por
X2 se determiné dependencia entre las determinantes sociales estructurales con los
componentes del sindrome metabdlico encontrando, HAS con nivel de expresion
(p=0.02), con tipologia familiar (p=0.02), hipertrigliceridemia (p=0.03) y obesidad
grado 1l (p=0.001), y entre el impacto de las dificultades familiares con obesidad
grado Il (p=0.01). Conclusiones: Se demostré dependencia de la tipologia familiar
con la hipertension arterial, obesidad grado 3, hipertrigliceridemia y el impacto de
las dificultades familiares con obesidad grado 3.

Palabras clave: Determinantes sociales de tipo estructural, relaciones familiares,
sindrome metabdlico.



ABSTRACT.

SOCIAL DETERMINANTS OF A STRUCTURAL TYPE FOCUSED ON FAMILY
RELATIONSHIPS IN PATIENTS DIAGNOSED WITH METABOLIC SYNDROME
IN THE UMF20 VALLEJO

Pérez-Lopez D.1, Mufioz-Arroyo MA.2, Franco-Rodriguez LA3.

1. Clinical Coordinator of Health Education and Research UMF 36
2. Head of the Clinical Department of the UMF 13

3. Second year resident doctor of the Specialty in Family Medicine

Background: Structural social determinants are given by economic, social and
cultural policies, which are diverse in the Mexican population, where they play a
predominant role in the development of metabolic syndrome. Objective: To relate
the structural social determinants focused on family relationships with the presence
of metabolic syndrome. Material and Methods: Observational, analytical,
prospective and cross-sectional study; Prior informed consent, a self-reviewed peer-
reviewed questionnaire was applied to 327 participants (18-60 years old); assessing
the family relationships of patients diagnosed with metabolic syndrome; Structural
social determinants focused on family relationships were analyzed. Descriptive and
bivariate statistics were used by chi2, considering statistical significance p<0.05.
Results: A total of n=327 patients were evaluated, mean: age 47.76 years (SD
+10.48); BMI 31.34 kg/m2 (SD +5.81); glucose 123.62 mg/dl (SD +55.55);
triglycerides 199.34 (SD +112.47), higher frequencies in: women 70.3%, highest
level of studies in secondary school 27.8%, socioeconomic level in lower middle
class 28.7%, nuclear family in 48.9%, union and family support 78% high, expression
80.7 % high, impact of difficulties 65.7% low. Bivariate analysis by X2 shows
dependence between the structural social determinants with the components of the
metabolic syndrome, finding SAH with expression level (p=0.02), with family type
(p=0.02), hypertriglyceridemia (p=0.03) and grade Il obesity (p=0.001), and
between the impact of family difficulties with grade Il obesity (p=0.01).
Conclusions: Dependence of family typology with arterial hypertension, grade 3
obesity, hypertriglyceridemia and the impact of family difficulties with grade 3 obesity
was demonstrated.

Keywords: Structural social determinants, family relationships, metabolic

syndrome.



INTRODUCCION

El Sindrome metabdlico es la asociacion de una serie de alteraciones entre las que
destaca la resistencia a la insulina con hiperinsulinismo compensador, intolerancia
hidrocarbonada o Diabetes Mellitus, dislipemia, obesidad de predominio central,
hipertension arterial sistémica, hiperuricemia, alteraciones de la fibrindlisis y la

disfunciéon endotelial.

De acuerdo con la literatura dicho padecimiento aumenta en cinco veces el riesgo
de sufrir Diabetes Mellitus 2 y en dos veces el riesgo de desarrollar una ECV en los
préximos 5 a 10 afios comparados con individuos sin Sindrome metabdlico, en
México, se han realizado estudios en diferentes poblaciones, donde la estadistica
arroja que los adultos de 20 a 40 afios de edad, se presentan una prevalencia del
45.5 %, para el sindrome metabdlico, en contraste con lo informado mundialmente
en ese grupo de edad. Lo que supone la disminucién de la calidad de vida,

disminucién de la esperanza de vida y riesgo de incapacidad temprana.

Los determinantes sociales en salud se atienden por medio de programas centrados
en la prevencion de las disparidades de salud en la poblacion, con las siguientes
premisas: repercutir directamente en la salud, predecir con mayor proporcion la
varianza del estado de salud (inequidad sanitaria), estructurar los comportamientos

relacionados con la salud e interactuar mutuamente en la generacion de la salud.

Se ha descrito que la mayor parte de la carga mundial de morbilidad y el grueso de

las inequidades en materia de salud se deben a los determinantes sociales. 3°

Las condiciones socioecondémicas a lo largo de la vida influyen en el desarrollo y la
prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en la edad adulta y se ha
identificado que las peores condiciones socioeconémicas se asocian a mayor
mortalidad cardiovascular y mayor prevalencia de los factores de riesgo

cardiovascular.

Los determinantes sociales de tipo estructural se encuentran inscritos por las
politicas econdmicas, sociales y culturales, mismas que son diversas en la
poblacién mexicana, donde juegan un papel influyente en el desarrollo del sindrome

metabdlico.



Por lo que es de suma importancia lograr identificar cuales determinantes sociales
y mecanismos involucrados en estos procesos propician la instauracion del
sindrome metabolico y asi prevenir los factores de riesgo, ya que este padecimiento
tiene repercusion tanto en la salud fisica y psicolégica como en el entorno social y

econdmico.

Una vida familiar armoniosa es fuente de salud y bienestar y, por el contrario, la
existencia de conflictos y tensiones tiene una influencia negativa sobre la salud de
los miembros de la familia, y por tal motivo, se le dio el reconocimiento
Internacionalmente a la Familia y es vista como pilar Importante y determinante en
la Salud, ya que en la | Conferencia Internacional de Promocion de Salud, celebrada
en Ottawa, en 1986, se le dio un amplio enfoque a la promocion de la salud y se

destacé la importancia de la familia y de su participacion en las conductas de salud.
35

El presente estudio permitira analizar las determinantes sociales de tipo estructural
enfocado a las relaciones familiares para desarrollo de sindrome metabdlico, asi
como también poder reconocer las determinantes sociales mas frecuentes en la
poblacién estudiada, de esta manera sera posible realizar una deteccién oportuna
ya sea para prevencion o control de factores, y por ende ofrecer un diagndstico
oportuno y por consiguiente una terapéutica mas integral para los pacientes y

futuros, individualizando cada caso.

De tal manera que se logre disminuir la prevalencia de sindrome metabdlico,
disminuyendo los gastos de las posibles complicaciones que se puedan presentar

a futuro, y ofreciendo mayor fluidez en los 3 niveles de atencién.

Se realizé la busqueda bibliografica a través de los siguientes bases de datos:
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scielo México, en los recursos electronicos de
Informacién (REIS) del IMSS, Google académico y Conricyt, encontrdndose
estudios en 2010 estudios con relacién a la asociacion entre alteraciones lipidicas,
diabetes e hipertension, factores sociodemograficos y determinantes sociales y su
influencia en los indices de obesidad y el desarrollo del sindrome metabdlico, otro

estudio en 2014 con relacién a Determinantes sociales en la salud colectiva en



mujeres con sindrome metabodlico en el medio rural, concluyendo que existe
influencia de las determinantes sociales en el proceso Salud-Enfermedad, y un
estudio en 2016 en la Poblacion de Bolivia en la consulta de medicina familiar, en el
cual se analizo la relacion entre el sindrome metabdlico y la funcionalidad familiar
concluyendo que no existe estadistica significativa que asocie el grado de control

metabdlico y funcionalidad familiar.

Al momento no existen localmente estudios reportados en el IMSS que analice el
Impacto o describan asociaciones entre Determinantes sociales de tipo estructural
como las Relaciones Familiares y el desarrollo de Sindrome Metabdlico, siendo esta
patologia de alta prevalencia a nivel nacional y un problema de salud que debe ser
debidamente diagnosticado y controlado para disminuir mortalidad y eventos

cardiovasculares.

Si bien es conocido que como parte de su diagndéstico el sindrome metabdlico
requiere mediciones bioquimicas (glucosa, colesterol y triglicéridos), es importante
tener en cuenta la complejidad del sindrome, y que es el resultado de la interrelacion
también de factores ambientales, culturales, sociales y econémicos, y en este caso
nos enfocaremos a los sociales de tipo estructural enfocado a las relaciones
familiares, para no conformarse uUnicamente con el diagnostico meramente

bioguimico.

Por lo que surge la importancia de esta investigacion, que nos permitira conocer la
situacion actual de este problema en la poblacion local adulta de entre 18 y 60 afios
adscritos en la UMF #20 del IMSS para asi actuar de forma oportuna en el abordaje
de este problema de salud publica y en medida de lo posible realizar intervenciones

con enfoque de riesgo para fragmentar este circulo vicioso.



MARCO TEORICO

SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico (SM) es reconocido como un estado fisiopatologico cronico
y progresivo, y representa a un grupo de factores de riesgo que forman un sindrome

complejo. !

Se define con al menos 3 de los siguientes criterios: a) concentracion plasmatica de
glucosa en ayunas = 100 mg/dl (5,5 mmol/l) o uso de farmacos para la
hiperglucemia; b) cifras elevadas de triglicéridos = 150 mg/dl (1,7 mmol/l) o
terapéutica especifico para esta anomalia lipidica; c) cifras bajas de colesterol unido
a lipoproteinas de alta densidad < 40 mg/dl (1,0 mmol/l) en los hombres y < 50 mg/di
(1,3 mmol/l) en las mujeres o terapéutica especifica para esta anomalia lipidica; d)
obesidad abdominal segun la definicion original europea (perimetro de cintura = 94
cm los varones y = 80 cm las mujeres), y e) presion arterial = 130/ 85 mmHg o

tratamiento para la hipertension. 2

De acuerdo con lo anterior se puede agregar que en la actualidad existen multiples
escalas que miden diferentes pardmetros para realizar el diagnostico de sindrome
metabdlico, tales escalas son IFD, ATPIlIl , OMS, EGIR, AHA y ALAD, en la
actualidad los mas utilizados son los correspondientes al ATPIIl, los cuales
describen lo siguiente: Diagnostico de sindrome metabdlico con 3 o mas; a)
Circunferencia de cintura >102 en hombres y >88 en mujeres; b) Triglicéridos
>150mg/dl; ¢) HDL <40mg/dl en hombres y <50mg/dl en mujeres; d) Tension

Arterial: PAS >130 mmHg y/o PAD >85 mmHg; e) Glucosa en ayunas >110 mg/dI.
3

En comparaciéon con el resto de las instituciones que en general suelen manejar
valores muy similares para realizar el diagnostico de sindrome metabdlico, en su
caso especifico la OMS agrega ademas un criterio urinario el cual explica: Excrecion

urinaria de albumina >20ug/min o relacién albumina/creatinina >30mg/g. 2

La prevalencia del SM es de 21.8 % a nivel mundial y varia de 6.7 % en el grupo

etario de 20 a 40 afos hasta 43.5 % en los mayores de 60 afios, sin diferencia por

6



sex0.3 En América Latina se estima que en términos generales una de cada cuatro
personas mayores de 20 afios cumple con criterios diagndsticos para sindrome
metabdlico (IDF, ATPIIl o ALAD), la prevalencia va aumentando conforme aumenta
la edad y en estas regiones la mayor cantidad de casos se ve en las mujeres, pues

tan solo en zonas rurales la relaciéon puede llegar a ser 6:1 mujeres/hombres. 4

Es un problema que requiere atencion inmediata ya que segun los criterios del
Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol (por sus siglas en inglés,
National Cholesterol Education Program) cuenta con una prevalencia de 42.3% en

adultos mexicanos mayores de 20 afios. °

En cuanto a la poblacién pediatrica, en la actualidad no existe un consenso
especifico para el diagndstico de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes, sin
embargo, en la mayoria de las ocasiones se mide a través del NCEP-ATPIII,
diversas investigaciones en México han demostrado que la prevalencia en los nifios
es muy variable segun la zona geogréfica estudiada, pues la prevalencia varia del
6.7 al 44%. ®

El sindrome metabdlico no se trata de solo una enfermedad, sino mas bien es la
asociacion de distintas entidades patologicas que si en solitario causan problemas
importantes a la salud, al unirse crean una sinergia causando un dafio mucho
mayor, la causa de estos diversos problemas son la combinacién de factores de
riesgo que pueden ser bien genéticos y/o socioambientales. ’

El SM se asocia con un aumento en el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
(DM 2) hasta 5 veces y enfermedad cardiovascular (ECV) y enfermedad
cerebrovascular hasta de 2 a 3 veces. 8

Como hipétesis fisiopatolégica se ha estimado a la resistencia a la insulina (RI), que
ha de definirse como un defecto en la accion de la insulina que conlleva al aumento
de la insulina basal para mantener la glucosa en sangre dentro de parametros de

normalidad. °

Cuando las células se vuelven resistente a la insulina la glucosa libre en el torrente

continda estimulando la liberacion de esta hormona, al haber un exceso de insulina



en el organismo se activan otras vias metabdlicas alternas que dan origen al
aumento de triglicéridos, colesterol, el aumento de la tension arterial, aumento en el
riesgo de diabetes mellitus tipo 2, incluso aumentan el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, a eso se le conoce como “teoria metabdlica”. Otro factor implicado
es la adiposidad que se ha relacionado directamente con factores genéticos, el
problema de la adiposidad es que aumenta la tension arterial debido a que el tejido

adiposo genera nuevas vascularizaciones y aumenta la tensién por compresion. 10

El excedente de acidos grasos libres (AGL) en la circulacion, son el principal factor
para el desarrollo de RI estos se derivan de la lipdlisis de lipoproteinas ricas en TG
en los tejidos por la lipoproteinlipasa; o en su defecto de las reservas de triglicéridos
(TG) del tejido adiposo sometidos a la lipasa dependiente de monofosfato de
adenosina ciclico (cCAMP). Al generase la RI, aumenta la liberacion de AGL en el
tejido adiposo que, a su vez, coartan los efectos antilipoliticos en la insulina, asi
mismo, los AGL generan un excedente de sustrato para los tejidos sensibles a la
insulina y originan alteraciones del sistema de sefiales que regulan el metabolismo
de la glucosa, en el musculo transforman la accion de las proteincinasas, en el
higado, en experimentacion animal se ha descrito que provocan defectos en los

receptores estimulados por insulina. 1t

Los AGL incrementan la produccion hepatica de glucosa y disminuyen en los tejidos
periféricos la inhibicién de la produccion de glucosa mediada por insulina, a la par,
continla la génesis de lipoproteinas hepaticas, relacionada con el efecto
estimulante de dichos AGL y de la insulina, en el masculo, en pacientes resistentes
a la insulina, obesos y con DM 2 se han observado defectos intracelulares en la
fosforilacién oxidativa de las mitocondrias que se relacionan con la ocupacién de las

vias metabdlicas por los lipidos, llegando incluso a su acumulacion en forma de TG.
11

Un factor de riesgo se define como aquella peculiaridad, situacién, exposicién o
conducta de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesion. 12



En el caso del SM como se ha referido con anterioridad, los factores son:
hipertrigliciridemia, hiperglicemia, hipertension arterial sistétmica e

hipercolesterolemia. *?

Se han desarrollado multiples estudios que determinan los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, entre ellos se encuentran los estudios
INTERHEART e INTERSTROKE, los cuales al aplicarlos en poblacion
latinoamericana destacaron que los principales factores de riesgo encontrados son
la prevalencia de sobrepeso/obesidad, acumulo de grasa visceral, DM2,
enfermedad aterosclerética entre otras, pero lo que llama la atencion es que en
Latinoamérica existen multiples factores de riesgo sociales pues desde la infancia
existen en muchos casos condiciones socioecondmicas pobres que predisponen a

un mal desarrollo desde la etapa fetal influenciada por la alimentacién materna. 3

Se ha demostrado que el depdsito de grasa visceral de cada érgano concreto tiene
unas caracteristicas anatomicas y funcionales diferentes, sin embargo, también

puede presentar alteraciones a futuro. 4

La presencia de sobrepeso y obesidad se relaciona a multiples condiciones que
afectan la salud, los indicadores antropométricos que determinan la obesidad
ayudan a identificar a los individuos o poblaciones expuestos a un determinado

riesgo de experimentar diversos problemas de salud. *°

Se disponen de variados indicadores antropométricos como el indice de masa
corporal (IMC), el perimetro de cintura (PC), el indice cintura/cadera (ICC) y el indice

cintura/ estatura (ICE), entre otros. 16

De igual manera los individuos que presentan obesidad abdominal tienen un riesgo
mayor de presentar alteraciones metabdlicas como bajos niveles de colesterol HDL

y altos de triglicéridos y colesterol total. 16

Todos estos procesos, de forma simultanea o secuencial, se relacionan y se

multiplican en forma exponencial para el desarrollo de un proceso arterioscleratico.
17



Los factores de riesgo clasicamente de la aterosclerosis son la obesidad, la

hipertensioén arterial sistémica (HAS), la DM 2 y la dislipidemia (DL).*®

Las dislipidemias o hiperlipidemias son alteraciones en la concentracion de los
lipidos en la sangre definidos por un incremento de los niveles de colesterol y de
triglicéridos. La HAS, la DM 2 y la obesidad tienen mayor riesgo de mortalidad o de
complicaciones cuando se asocian a dislipidemias, por lo que es importante detectar
estas condiciones patoldgicas desde los 20 afios. 1°

La hipertensién arterial es considerada como el principal factor de riesgo de muerte,
debido a su impacto en las Enfermedades Cardio Vasculares, que suponen la

primera causa de muerte. %°

También se ha referido la relacién entre SM y trastornos del suefio, en donde,
parece orientar hacia una mayor prevalencia de SM en pacientes con sindrome de
apnea-hipopnea obstructiva del suefio, siendo tanto mayor el riesgo de SM cuanto

mas alto es el riesgo de sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio. %!

Se considera especificamente que la tasa de obesidad central, constatada por el
perimetro abdominal, predice ambos: sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del

suefio y sindrome metabdlico. 2*

Con referente al estrés que es el conjunto de reacciones biolégicas cognitivas y
conductuales entre individuo y entorno, se ha observado que participa en la cascada
de efectos neuroendocrinos que catapultan el desarrollo de la distribucién anémala
(visceral) del tejido adiposo y la inevitable RI y la hiperinsulinemia que le continua,

lo que resulta en la acumulaciéon de factores de riesgo cardiovascular. 22

Al momento de presentarse una conjugacion de mas de 1 de estos factores aumenta

considerablemente el riesgo vitalicio de presentar ECV. 23

Es de primordial importancia considerar como parte de las complicaciones de un
mal control metabdlico a la ECV, ya que figura como la principal causa de mortalidad
en los paises desarrollados, en donde la ateroesclerosis se encuentra presente

desde las primeras etapas de la enfermedad. 2*
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Por otro lado, la diabetes, el tabaco y la edad son los factores de riesgo que mas
estrechamente se asocian con un indice tobillo-brazo (ITB) disminuido. Este indice
es el resultado de dividir la presion arterial sistélica (PAS) de cada tobillo entre el
valor de la PAS mas alto de cualquiera de las arterias braquiales. Es asi como se
consiguen dos valores de ITB, uno para cada extremidad inferior, eligiendo como

definitivo el mas bajo de los dos. %°

Un ITB z de 0.9 presenta una sensibilidad y una especificidad muy altas para
identificar una obstruccion superior al 50% en el territorio vascular de los miembros
inferiores en relacion con la arteriografia, cunado un ITB es menor de 0.9 es

diagnéstico de enfermedad arterial periférica. 2°

Las personas que llevan una vida sedentaria tifien un riesgo mayor del 20 al 30%
de padecer sindrome metabdlico comparandolos con personas que realizan por lo
menos treinta minutos diarios de actividad fisica al dia medidos de acuerdo con el
IPAQ (International Physical Activity Questionarie). 26

Un dato curioso es que en apariencia el personal de la salud tiende a tener mayor
riesgo de presentar sindrome metabdlico, aunque no existen en la actualidad
estudios que lo demuestren, se ha observado que las condiciones laborales son
propicias para el desarrollo de multiples enfermedades metabdlicas pues por lo
general el personal de la salud tiende a tener malos habitos alimenticios,
sedentarismo y muy poca actividad fisica. 26

Se ha descrito que existe una relacién significativa entre la elevacion del indice
neutrofilo/linfocito y la existencia de SM, igualmente entre el indice
neutrdfilo/linfocito y a obesidad central definida por el perimetro abdominal. 27

La raza también se ha considerado como un factor de riesgo predisponente para
desarrollar SM a edades tempranas, multiples estudios han demostrado que los
hipanos, africanos y asiaticos tienen mayores riesgos de desarrollar SM incluso
desde la infancia o adolescencia, dicha predisposicion genética genera sinergia con
los malos hébitos sobre todo de la alimentacion y sedentarismo, la actividad fisica y

una alimentacion adecuada pueden frenar o enlentecer la expresion de dichos
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factores genéticos, asi mismo los padres son un buen predictor pues se sabe que

cuando un padre tiene obesidad sus hijos muy probablemente la tendran. 28

También se ha propuesto que la salud materna es un factor predisponente para el
desarrollo de SM, pues en el feto pueden influir los cambios epigenéticos generando

incluso desde esas estepas de la vida alteraciones metabdlicas. %2

Existen algunos otros factores de riesgo que no necesariamente tienen que ver con
lo biolégico, sino que también algunos otros factores sociales pueden afectar en la
prevalencia del desarrollo de SM, entre estas se encuentran el estatus
socioecondémico, la ocupacion, el nivel de educacién, la percepcion econdémica,
entre otras, este grupo de factores conocidos como determinantes sociales han
pasado a formar parte de los factores de riesgo de importancia para el desarrollo de
enfermedades, entre las que destacan hipertension arterial, sobrepeso, obesidad,

dislipidemias entre otros, que en conjunto dan origen al sindrome metabdlico. 2°

Se realiz6 un estudio en una Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social donde se estudié la prevalencia de SM en nifios y adolescentes, se
concluyé que, existe un 20% de presentacion en esta poblacion de SM, en donde,
el antecedente heredofamiliar de mayor predominio fue la DM y que los pacientes
mas afectados era la poblacion masculina en una etapa escolar entre el primer y

cuarto afio de primaria.

Armenta P et al desarrollaron otro estudio en la consulta externa de medicina
familiar en el hospital regional militar de acapulco durante el 2015-2016, en una
muestra de 257 pacientes en quienes se midieron los valores de acuerdo con la FID
(Federacion Internacional de Diabetes) para deteccién de sindrome metabdlico,
encontrando que en esta poblacién el 63% tienen sindrome metabdlico, con mayor
prevalencia en las mujeres 52.14% en comparacion con el 10.89% de prevalencia
en hombres, al separar por grupos de edad se reporta que los picos de mayor
prevalencia son entre los 51-60 afios (18.3% tienen SM) seguido de los 41-50 afios
(16.3% tienen SM), curiosamente el dato mas relacionado es el sobrepeso por sobre

la obesidad incluso. 3!
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En otro estudio donde se estudio la frecuencia del SM y factores de riesgo asociados
se refirid que ser hombre con colesterol alto, propicia un mayor riesgo de padecer

SM a diferencia del resto de la poblacion. 32

De manera breve se comenta que los tratamientos se basan primordialmente en el
tratamiento del sobrepeso y obesidad, salvo casos donde se encuentren cifras
descompensadas de HTA, DM o Dislipidemias donde se deben corregir dichas
entidades, cabe destacar que a la fecha a pesar de existir farmacos que prometen
ayudar a bajar de peso no existen estudios que realmente avalen el beneficio/riesgo
de estos, por lo que el tratamiento para bajar de peso debe ser estrictamente
dietético y conductual, salo casos extremos donde se puede recurrir a la cirugia

bariatrica. 33
DETERMINANTES SOCIALES

Por otro lado, las desigualdades sociales en la salud son diferencias injustas y
evitables en el estado de salud entre grupos de la poblacion, estas desigualdades

se deben a condiciones socioeconémicas (CSE).3*

Los determinantes sociales (DS) de la salud son circunstancias en los entornos en
los que los individuos nacen, viven, aprenden, trabajan, juegan, cultivan y envejecen
que influyen en una amplia gama de resultados y riesgos de salud, funcionamiento

y calidad de vida. 3

Cerca del 60% de la salud de una persona se ve influenciada por factores sociales,
ambientales y de comportamiento, ademas, se ha establecido el vinculo entre los
DS y enfermedades cronicas relacionadas con el estilo de vida como la

aterosclerosis, la obesidad y la DM 2.3°

El concepto de DS difiere del enfoque tradicional de factores de riesgo, ya que, su

interés radica en las diferencias en condiciones de salud entre los estratos sociales.
36

De acuerdo con la OMS en relacién a los determinantes sociales “La justicia social
es una cuestion de vida o muerte. Afecta a modo en que vive la gente, a la
probabilidad de enfermar y al riesgo de morir de forma prematura”, dicha
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desigualdad e inequidad social se ve influida incluso por fuerzas politicas. Uno de
los determinantes sociales que tienen una relacion especial en cuanto al desarrollo
de enfermedades predisponentes para el sindrome metabdlico es la llamada

“transicion alimentaria”. 36

Esta transicion alimentaria se viene dando desde los afios 80 tras una crisis
econOmica que permitia la adquisicion de alimentos poco saludables, dicho crisis
introdujo los alimentos ultra procesados que propician la aparicibn enfermedades
como la obesidad y la diabetes, que son entidades que forman parte y ademas

propician la aparicion del resto de entidades que conforman el SM. 37

Los modelos de los DS muestran la determinacion social, el impacto y la equidad
en salud, en ellos de refleja desde una relacion de la salud individual-colectiva,
estilos de vida individual asociados con las redes sociales y comunitarias, al mismo
tiempo todas éstas se vinculan con el ambiente, produccion, educacion, condiciones
de vida y trabajo, servicios (sanitarios, agua), vivienda y atencion a la salud, y que
por ultimo, confluyen las condiciones socioecondmicas, culturales vy

medioambientales. 38

De acuerdo con el modelo de Breilh, los determinantes estructurales e
intermediarios estan conformados en el entorno sociopolitico: tipo de gobierno,
politicas econdmicas, sociales y publicas, asi como también en la cultura y los

valores sociales. 38

Las Determinantes Sociales en Salud (DSS) propuestas por la OMS explican que
existen brechas de equidad entre las clases sociales, lo que relaciona a su vez las
condiciones la vida, salud o bienestar, estas brechas socioeconémicas evidencian
que el Estado presenta deficiencias en cuanto a la formacion de politicas y

programas en cuanto a la salud publica. 39
Los DS de tipo intermediarios se clasifican en las siguientes categorias:

Circunstancias materiales-personales que se asocia con las condiciones de vida
gue se manifiestan en las practicas individuales, caracteristicas del ambiente,

condiciones de trabajo y disponibilidad de alimentos, vivienda, salud y educacion;
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Factores biolégicos que son las condiciones que se manifiestan a partir de la
situacion de salud de la poblacion, la genética y los estilos de vida relacionados con
condiciones de riesgo para desarrollar ciertas enfermedades; Sistema de salud que
es la accesibilidad a los servicios de salud y a los avances cientificos y tecnoldgicos

en el cuidado de la salud. 4°

Segun lo descrito por Garcia M et al, los principales factores sociales que
intervienen en el desarrollo de sindrome metabdlico son tres y van relacionados con
la alimentacidn que predispone a obesidad, resistencia a la insulina entre otros que
favorecen la aparicion del SM: 1) Clase social, las clases sociales altas tienen
acceso a alimentos de mejor calidad nutricia asi como mayor probabilidad de
realizacion de actividad fisica, las clases bajas solo se preocupan por saciar el
hambre; 2) Influencia cultural, las diversas costumbres excluyen el consumo parcial
o total de ciertos alimentos; 3) Entorno social, si bien por regla los alimentos se
consumen en casa, el entorno laboral o escolar predisponen a el consumo de otros

alimentos innecesarios. 41

Aunque la perspectiva de los determinantes sociales en la salud tiene mayor
relevancia en la investigacion epidemioldgica, en la actualidad se les ha dado mayor
énfasis dado que al igual son factores de riesgo que afectan la salud, esto por el
hecho que pueden conducir a la toma de decisiones ignorando el trasfondo que

pueda tomar dicha decisién y los resultados que esta pueda traer. 42

Lépez A et al de igual forma realizaron una investigacién en la que se busco
relacionar variables sociodemograficas y habitos con la aparicion de sindrome
metabdlico, en el cual incluyeron una muestra de 60798 trabajadores de diferentes
areas en Espafia, a quienes se les entrevisto, se tomd somatometria y laboratorios
para posteriormente ser diagnosticados o descartados con base en los criterios del
ATP III. 43

Los resultados que se describen en el estudio realizado por Lépez A et al dicen que
contrario a lo que se creia los trabajadores que se desempefian en un ambito
sanitario/salud tienen menor riesgo de SM (p 0.0001), también se encontré que el

riesgo de desarrollar SM es mayor cuando se tienen estudios de nivel secundaria
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(p 0.0001) y también se tiene mayor riesgo cuando la clase social es media (0.0001)
o baja (0.003), con esto concluyen que la clase social es un potencial factor de
riesgo para desarrollar sindrome metabdlico, asi mismo el grado de estudios es

inversamente proporcional al riesgo de desarrollar la enfermedad. 43
DETERMINANTES SOCIALES DE TIPO ESTRUCTURAL

Mientras que las DS de tipo estructural se hacen mencion los siguientes

componentes:

La economia laboral, en la que se incluyen la clase social, sueldo, vivienda, género,
trabajo, relaciones familiares (asi como tipo de familia: nuclear, extensa,
monoparental, reconstituida, homoparental, de padres separados, multinuclear,

unipersonal, entre otras) 44

El prevenir las ECV es propia de una sociedad avanzada que actla antes de
manifestarse la patologia, pero que ademas se adecua con criterios de exigencia

mas altos cuando la Patologia ya esta presente. +°

Si bien la familia es el componente estructural mas pequefio de la sociedad, pero
de vital importancia ya que es donde se inicia el proceso de formacién del individuo,
que se prepara para su desarrollo multifacético, para su transformacién como ser

activo y creador.

Es por eso que un estilo de vida saludable es uno de los mas importantes factores
determinantes para prevencion de enfermedades y, teniendo en cuenta algunas
diferencias de caracter menor que podrian depender de dénde viva la persona,
todos los gobiernos y sociedades médicas deberian fomentarlo activamente con

objeto de mejorar realmente la salud de la poblacién en general. 4¢

Es un hecho, que la concepcién de salud como estado de bienestar fisico, mental y
social, como capacidad de funcionamiento y calidad de vida, y como conjunto de
condiciones sociales digna y segura para la vida, son adquisiciones mas recientes

en la representacion social de la salud. %°
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Es una realidad; que una vida familiar armoniosa es fuente de salud y bienestar vy,
por el contrario, la existencia de conflictos y tensiones tiene una influencia negativa
sobre el estado de salud de los miembros de la familia, no solo a nivel psicolégico,
sino también a nivel biolégico y social

Por este motivo, el sistema de salud de Cuba tiene como eje rector la atencion
integral a la familia y es debido a la estrecha relacion existente entre la salud y el
tipo de familia en la cual se vive, la dindmica de esta, su funcionamiento y los

determinantes sociales de salud.

A partir de que la Organizacion Mundial de la Salud afirmara que: “La salud es un
hecho que determina y esta determinado por el funcionamiento efectivo de la familia
como unidad biosocial en el contexto de una sociedad dada”, comenz6 a

considerarse a la familia como un determinante de la salud humana. °°

Gotthelf S et al realizaron un estudio donde buscaron asociar el sindrome
metabdlico con factores sociales, en este caso la educacion, realizo su estudio en
una muestra de 485 adultos de 20 a 88 afios, ambos sexos, contrario a muchos
estudios en este se demostré que la prevalencia de SM es mayor en varones,
asociado a esto el nivel educativo es inversamente proporcional al riesgo de
desarrollar SM (p 0.04), demostrando asi que el entorno socioecondémico es un

factor determinante que afecta directamente en la salud. 5°
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se refiere que el SM es condicionante de riesgo cardiovascular y se define por la
existencia de obesidad central, hipertensién arterial, dislipidemias y resistencia a la

insulina.

La etiologia de la ECV en pacientes con SM puede involucrar: enfermedad
aterosclerotica coronaria, hipertension arterial, hipertrofia del ventriculo izquierdo,
disfuncion diastdlica, disfuncion endotelial, enfermedad micro-vascular coronaria y

disfuncién autonémica.

Una caracteristica comun de la ECV en el SM y la resistencia a la insulina es la
presencia de estrés oxidativo aumentado en el corazén. Si bien los determinantes
subyacentes de la diabetes y de la obesidad son los mismos en todo el mundo,
estas enfermedades estan presentes en casi todas las poblaciones de la tierra.

Estas alteraciones se deben no solo a la etiologia antes descrita, si ho también, a
los determinantes sociales propios de la industrializacion, urbanizacion y
globalizacion que han propiciado cambios en las formas de vida, en particular en la

alimentacion y en la actividad fisica, tanto doméstica, como laboral y recreativa.

Esto ha propiciado cada vez una vida sedentaria forjada por las formas de vida
automatizada y con menos oportunidades pare realizar actividad fisica, y por otro,
a la mencionada transicion alimentaria, las cuales explican el incremento del

sobrepeso y la obesidad y el comportamiento epidémico de la DM 2.

En México, la posicion socioecondémica y la estructura social ha sido afectada por
las desigualdades dadas por un contexto histérico-social, en donde, las condiciones
de salud de la poblacién indigena se ven afectadas por los factores econémicos y
las condiciones institucionales reflejan tanto las inequidades econdmicas como la

limitacion en el ejercicio de sus derechos en salud.

A partir del estudio de los determinantes sociales de salud, estructurales e
intermediarios, se logra comprender como se interrelacionan con el modo de viday,
a su vez, como los estilos de vida se entrecruzan con el perfil de los problemas de

salud.
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Al describir las determinantes sociales de tipo estructural enfocado a las relaciones
familiares en pacientes con sindrome metabdlico, permitird que exista un mejor
abordaje diagnostico en la consulta del Médico Familiar sobre esta patologia, esto
con el fin de aterrizar las mejores opciones terapéuticas a los pacientes, para que
en un futuro mejorar las intervenciones y de esta manera brindar un mejor

pronéstico.

Se ha dejado de lado la importancia de la Familia y las relaciones Familiares como
influencia sobre la salud; sin embargo, es preciso comenzar a dejar claro que son
un elemento activo y mediador en las relaciones de los individuos con la sociedad.
Ya que, como componente estructural, aunque es el mas pequefio de la sociedad,
es de vital relevancia, debido a que es donde se inicia el proceso de formacion del
individuo, la que lo prepara para su desarrollo multifacético y para su transformacién

Como ser activo.

La familia aporta una infinita riqueza de contenido al proceso salud enfermedad con
sus caracteristicas y regularidades internas de acuerdo con sus normas, valores,

modelos cognitivos de funcionamiento familiar y estilos de vida.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion que

pretende responder y aportar informacion en relacién con el problema:

¢, Cuéles son las determinantes sociales de tipo estructural enfocadas a las
relaciones familiares en pacientes con diagnéstico de sindrome metabdlico
de la UMF20-Vallejo?
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OBJETIVOS
Objetivo general

e Relacionar las determinantes sociales de tipo estructural enfocadas a las
relaciones familiares en pacientes con presencia de sindrome metabolico de la
UMF20-Vallejo

Objetivos especificos

e Describir las variables sociodemogréficas (edad, genero, estado
socioeconémico)

e Categorizar las determinantes sociales estructurales enfocadas a las relaciones
familiares por dominios: union y apoyo; expresion; dificultades.

e Categorizar la tipologia familiar segin Huerta Gonzélez

e Describir las variables clinicas (indice de quetelet, indice Cintura-Cadera,
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, comorbilidades asociadas
preexistentes)

e Describir los valores bioguimicos (glucemia, trigliceridemia)

e Relacionar las determinantes sociales de tipo estructural enfocado con las
relaciones familiares (nivel socioeconomico, relaciones familiares, tipologia

familiar) con los componentes del sindrome metabdlico
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HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis de Trabajo:

H1: Existe relacion entre las determinantes sociales de tipo estructural enfocado a
las relaciones familiares y la presencia de Sindrome metabdlico.

Hipotesis de Nula:

HO: No existe relacion entre las determinantes sociales de tipo estructural enfocado

a las relaciones familiares y la presencia de Sindrome metabdlico
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MATERIAL Y METODOS
PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Describir las determinantes sociales de tipo estructural enfocado a las relaciones

familiares en pacientes con presencia de sindrome metabdlico.
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio de tipo observacional, analitico, prospectivo y transversal
Previa Autorizacion de los comités de ética e investigacion y bajo consentimiento
informado se aplicé un cuestionario exprofeso de recoleccion de datos a una
muestra aleatoria de 327 participantes (18-60 afos); distribuidos de manera
equitativa en cada uno de los consultorios de medicina familiar que conforman la
clinica (30) de ambos turnos para asi asegurar que la poblacion muestral fuese
aleatoria; asi mismo se efectud busqueda de los expedientes electronicos de los
pacientes que cumplieron con criterios de inclusion. se realiz6 la busqueda de los
pacientes que se encuentran en espera de toma de laboratorios en la UMF-20; cabe
mencionar que la aplicacion del instrumento de recoleccidén de datos estuvo a cargo
del equipo de salud; conformado por el Investigador Responsable y 1 Médico
residente que resolvieron las probables dudas en la interpretacion de las preguntas
y datos generales del instrumento utilizado; en caso de que hubiese dificultad para
la comprensién del reactivo o algun participante tuviese alguna dificultad visual o de
comprension lectora, el investigador procedié a dar lectura al instrumento, seguido
de esto, se hizo énfasis en que los datos recabados en el instrumento y el manejo
de los datos obtenidos son totalmente confidenciales y de forma andnima ;se invité
a comenzar con la recogida de datos antropométricos (peso, talla, indice cintura
cadera, indice de masa corporal; esto se realizé en un consultorio disponible para
tal fin, 0 en su defecto se solicitdo un Biombo en un lugar que aseguro la preservacion
del pudor e individualidad, Una vez terminado el cuestionario por parte del
participante, los miembros del equipo de salud revisaron el llenado adecuado de los
cuestionarios para verificar que se encontraran completos sin omision de datos y de
ser asi se dio por finalizado la aplicacion de dicho cuestionario, y se les agradecio
por su participacion, seguido de esto, se procedio a conformar la base de datos en
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Excel, y una vez conformada la base de datos, se procedio a realizar el analisis
estadistico en SPSS Version 25, se describieron las determinantes sociales de tipo
estructural enfocado a las relaciones familiares para desarrollo del sindrome
metabdlico; considerando las siguientes variables: edad, género; determinantes
estructurales familiares (economia laboral, sueldo, nivel socioeconémico, vivienda,
trabajo, relaciones familiares); glucosa en ayuno alterada; hipertrigliceridemia,
disminucién de HDL; obesidad abdominal; hipertensién arterial; comorbilidades, en
donde se utilizé estadistica descriptiva, con establecimiento de tablas de
contingencias, con porcentajes, promedio; asi mismo se aplic6 X2 donde se
determind dependencia entre el componente social estructural con los componentes
del sindrome metabdlico El investigador responsable se obliga a presentar los
Informes de Seguimiento y que una vez que el estudio haya sido terminado
presentara el Informe de Seguimiento Técnico final, asi como los informes
extraordinarios que se le requieran sobre el avance de proyecto de investigacion,
hasta la terminacion o cancelacion del mismo mediante herramientas electrénicas

(correo electronico).

TIPO DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGICA, SALUD PUBLICA
DISENO DEL ESTUDIO:

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional

De acuerdo al objetivo que se busca: Analitico.
De acuerdo al momento en que se obtendré o evaluaran los datos: Prospectivo

De acuerdo al niumero de veces que se miden las variables: Transversal

UNIVERSO DE TRABAJO

Lugar del estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 20, Vallejo, Instituto Mexicano

del Seguro Social. Ubicada en: Calzada Vallejo 675, Magdalena de las Salinas,
Gustavo A. Madero, 07760 Ciudad de México. Teléfono: 5553331100 Ext:15307

Muestra: Se buscard identificar al participante por casos aleatorios en
Derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 20, Vallejo,

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Poblacién en estudio: Todos los pacientes derechohabientes adscritos a la Unidad

de Medicina Familiar No. 20, Vallejo, Instituto Mexicano del Seguro Social, con

sindrome metabdlico, en el periodo comprendido de inicio el 01 de Junio del 2022,

hasta completar la poblacion muestra.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion:

Pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 20, Vallejo, Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Pacientes de 18-60 afos.

Pacientes de cualquier género.

Pacientes que tengan en el Ultimo afio, toma de glucosa, colesterol y

triglicéridos.

Criterios de exclusion:

Pacientes sin adscripcién a la Unidad de Medicina Familiar No. 20, Vallejo,
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Mujeres embarazadas

Pacientes sin diagndstico previo de sindrome metabdlico.

Pacientes que no tengan registro de estudios de laboratorio previos.

Criterios de eliminacion:

Derechohabientes que entreguen instrumentos de recoleccién de datos
inconclusas o mal requisitadas.

Participantes que por alguna circunstancia abandonen o deserten durante la
aplicacion de la encuesta por cuenta propia.

Pacientes que no deseen participar.
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TAMANO DE MUESTRA

De acuerdo con las caracteristicas del estudio, se realizé el calculo de tamafo de

muestra para una poblacién infinita, basado en lo descrito en el articulo publicado

por Palacios R. en el 2010, se comenta que la prevalencia del Sindrome Metabdlico

es de 21.8 % en la poblacion mundial y varia de 6.7 % en el grupo de 20 a 40 afos

a 43.5 % en los mayores de 60 afos, sin diferencia por sexo. *Por lo que la

proporcién esperada para este estudio de investigacion se estima en 21.8%, con

una precision del 5%, y un nivel de confianza del 95%. Derivado de lo anterior se

realiza la siguiente formula para una poblacion Infinita:

Si la poblacion que deseamos estudiar es INFINITA, y deseamos saber cuantos individuos del
total tendremos que estudiar, la respuesta seria:

0.0025

Seguridad: 95%
Precisién: 5%
Proporcién Si no tuviéramos ninguna idea de dicha
P i 0.218 proporcion utilizariamos el valor de p=0.5 (50%),
esperada al 21.8%: S ~
gue maximiza el tamafio muestral.
Formula: Za** p *q
d2
Donde:
Zao%= 1.962 (Ya que la seguridad es del 95%)
Proporcion esperada, en este caso
p= 0.218 |seré: 0.218
g= 0.782 | En este caso seria 1-p
Precisién (en este caso deseamos
d= 0.05 |un) 5%
_ 1.962 0.218 0.782 2
n= =
0.05 '
_ 3.8416 0.218 0.782 _ 2
0.0025 - '
0.654900602
n= = 261.96
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El tamafio muestral ajustado a las pérdidas:

En este estudio es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones
diversas (pérdida de informacion, sesgos de seleccién, sesgos de informacion) por
lo que se debe incrementar el tamafio muestral respecto a dichas pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular de la siguiente forma:
Muestra ajustada a las pérdidas =n (1/ 1-R)
* n = numero de sujetos sin pérdidas (261.96)

* R = proporcién esperada de pérdidas (20%)

Asi por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 20% de pérdidas, el tamafio
muestral necesario seria: 261.96 (1 / 1-0.2) = 327 pacientes.

Se requieren 327 pacientes para ser integrados en el presente proyecto de

investigacion.

Tipo de muestreo

No probabilistico. - La probabilidad de seleccion de cada unidad de la poblacion
no es conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se

utiliza con frecuencia cuando no se conoce el marco muestral.

Por casos consecutivos. - Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los
criterios de seleccidén dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar

un numero definido de pacientes.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

Variable Definicién Definicién operacional Tipo de Escala de Unidad de medicién
conceptual variable medicién
La medicion se realizara por
Nivel Es la suma de dinero | medio del cuestionario AMAI NIVEL A/B: Clase Alta
socioeconémi | que recibe de forma 2018 Nivel C +: Clase Media
co periddica un Alta
trabajador de su | Este cuestionario toma en | Cualitativa Ordinal Nivel C: Clase Media
empleador por un | cuenta las siguientes Nivel C-: Clase media
tiempo de trabajo | variables: baja
determinado o por la Nivel D: Clase Baja
realizacion de wuna | .. o . . Nivel E: Clase muy baja
tarea especifica. * Ultimo afio de estudios del jefe
de familia, # de bafios
completos, # de automdviles,
servicio de internet en casa, # de
personas que trabajan y # de
cuartos que se usan para dormir,
y los categoriza dependiendo del
puntaje obtenido:
Categoria: A/B = 2 205
PUNTOS Categoria C+ = 166-
204 PUNTOS Categoria C =
136-165 PUNTOS Categoria C-
= 112-135 PUNTOS Categoria
D+ = 90-111 PUNTOS
Categoria D = 48-89 PUNTOS
Categoria E = 0-47 PUNTOS
Vivienda Es wuna edificacion | Esta variable se obtendra por 1.-
cuya principal funciéon | medio de la herramienta CASA/DEPARTAMENT
es ofrecer refugio y | recolectora de informacion; en el O PROPIO
habitacion a las | cual se describira el tipo de
personas, vivienda, con las siguientes | Cualitativa Nominal 2.- RENTA DE
protegiéndolas de las | opciones: INMUEBLE
inclemencias 1.-CASA/DEPARTAMENTO
climaticas y de otras | PROPIO 3.- HABITA CASA DE
amenazas, que es ALGUN
donde habita el | 2.- RENTA DE INMUEBLE FAMILIAR/CONOCIDO
paciente.?® )
3.- HABITA CASA DE ALGUN 4.- OTRO
FAMILIAR/CONOCIDO
4.- OTRO
Trabajo Son las horas que | Esta variable se obtendra por Nominal 1. ESTABLE
dedican las personas | medio de la herramienta | Cualitativa

a la produccion de
bienes o servicios.?

recolectora de informacion.
1.- Estable (trabajador con
contrato de base, fijo o planta)

2.- Inestable (trabajador con
contrato temporal, mévil o
contrato)

2. INESTABLE
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Relaciones La escala permite que | La medicién se hara por la 1.- NIVEL BAJO
familiares se proporcione | escala de evaluacién de 2.- NIVEL INTERMEDIO
(E.R.I) informacién sobre | relaciones familiares (E.R.l)se 3.- NIVEL ALTO
cémo es lainteraccion | utilizé la versién corta con 12 Cualitativa Nominal
familiar respecto reactivos en escala tipo Licker,
a la expresion de | que evalla: totalmente en
emociones, a la unién | desacuerdo (1 punto) , en
y apoyo, y a la | desacuerdo (2 puntos), neutral
percepcion de (3 puntos), de acuerdo (4
dificultades 0 | puntos), totalmente de acuerdo
conflictos. Cuenta con | (5puntos).
una sensibilidad de
0.93%%" Dicho instrumento valora las
siguientes areas:
e  Uniény Apoyo. (items
1.4.7,10)
e  Expresion (items
2,5,8,11).
e Dificultades (items
3,6,9,12)
Cada érea se describir4 como:
1.  Nivel Bajo -7
puntos)
2. Nivel Intermedio (8-15
puntos)
3. Nivel Alto (=16)
El Nivel global de las relaciones
familiares, se otorga con el
puntaje total, categorizandolo
en:
1.- NIVEL BAJO (<25%) =< 15
PUNTOS
2.- NIVEL INTERMEDIO (26-
74%) =16 A 44
3.- NIVEL ALTO (>75%) = > 45
PUNTOS
Tipologia Estructura micro | Esta variable se obtendra por 1. Nuclear
Familiar social y dindmica que | medio de la herramienta
refleja peculiaridades | recolectora de informacion. Enel | Cualitativa Nominal 2. Seminuclear

y problemética de la
sociedad en general,
asi como su
composicion

item 11 considerando lo
siguiente:1. Nuclear: conyugal,
biparental, elemental o bioldgica,
es la que conforma la pareja con
o0 sin hijos,

Seminuclear: (Monoparental o
uniparental): Familia de un solo
padre, por la solteria de la madre
(con hijos que pueden ser de un
solo padre o consecuencia de la
monogamia serial) o]
consecuencia de
complicaciones en el desarrollo
familiar.

-contraida: Fallecimiento de la
pareja

-Interrumpida: Separacion o
divorcio de la pareja
Consanguinea
(Multigeneracional): Se
mantiene el vinculo
generacional, conviviendo en el
mismo hogar mas de 2
generaciones. Incluye la unidad
familiar nuclear y uno o mas

2.1-Contraida
2.2- Interrumpida

3. Consanguine
a

3.1- Extensa
3.2- Semiextensa

4. Compuesta
5. Mdltiple
6. Reconstruida
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familiares consanguineos, ya
sean verticales ascendentes
(Abuelos, tios), verticales
descendentes(sobrinos), o]
laterales (hermanos, cufiados).
-Extensa: familia nuclear que va
a vivir con la familia de origen de
uno de los coényuges o que
nunca salié del seno familiar y
permaneci6 alli después de
realizar su unién conyugal.

- Semiextensa: Consiste en una
familia nuclear con la que viven
uno o varios miembros de la
familia de origen de uno de los
conyuges.

-Compuesta: Puede ser
cualquiera de los tipos de familia
descritos, incluyendo ademas a
otros miembros sin  nexos
consanguineos ni de filiacion

(sirvientes, compadres,
ahijados, amigos, huéspedes,
etc.)

Multiple: Son 2 o mas familias
de cualquier tipo que vivan bajo
el mismo techo; Pueden ser
extensas o compuestas, segin
haya o no parentesco
Reconstruida: Esta conformada
por una pareja en la que uno o
ambos cényuges han tenido una
relacion previa, con o sin hijos,
independientemente de los hijos
gue conciban juntos.
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VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Medicion Unidad de Medicién
conceptual operacional variable
Género Conjunto de las 1.- FEMENINO
peculiaridades  que | Caracteristicas
caracterizan los | fenotipicas de la
individuos de una | persona objeto de 2.- MASCULINO
especie dividiéndolos | estudio. Cualitativa Nominal
en masculinos vy
femeninos, y hacen
posible una
reproduccién que se
caracteriza por una
diversificacion
genética. *?
Esta variable se
Edad Tiempo transcurrido a | obtendra por medio de 1.- 18, 19, 20, 21, 22,
partir del nacimiento | la herramienta | Cuantitativa Discreta 23...n
de un individuo. % recolectora de
informacién, a través
del 1ler item afios
cumplidos
Esta variable se
Glucosa en ayuno Es la concentracion | obtendra por medio de 1.- Alterada
alterada de glucosa = 100 | la herramienta | Cualitativa Nominal (2100mg/dl)
mg/dl (5,5 mmol/l) o | recolectora de 2.- Normal:
uso de farmacos para | informacion a través (£99mg/dl)
la hiperglucemia. 2 del item 12
1. Sl 2100
mg/dl
2. No:
<100mg/di
Dislipidemia Son las | Esta variable se 1.- Alterada
concentraciones obtendra por medio de (Triglicéridos
elevadas de | la revisién del Cualitativa Nominal 2150mg/di
triglicéridos = 150 | expediente clinico y/o 2.- Normal:
mg/dl (1,7 mmol/l) o | de la herramienta (Triglicéridos
hipercolesterolemia = | recolectora de <150mg/di
200 mg/dl o | informacion
concentraciones 1.- Sl: Triglicéridos 2
bajas de colesterol | 150 mg/dl
unido a lipoproteinas
de alta densidad < 40 | 2.- No. Triglicéridos
mg/dl (1,0 mmol/l) en | <150 mg/dI
los varones y < 50
mg/dl (1,3 mmol/l) en
las mujeres o]
tratamiento especifico
para esta anomalia
lipidica. 2
Obesidad abdominal | Es el perimetro de | Esta variable se 1.- Presente
cintura > 94 cm en los | obtendra por medio de | Cualitativa Nominal
varonesy =280cmen | la revisiéon del
las mujeres.? expediente clinico y/o 2.- Ausente
de la herramienta
recolectora de
informacion.
1.-Si. Cintura en
Hombres 2 94 cm o
en Mujeres 2 80 cm
2.- No Cintura en
hombres < 94 cm o
en mujeres < 80cm
1.- Presente
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Hipertension arterial | Esla presion arterial> | Esta  variable  se | Cualitativa Nominal
sistémica 130/ 85 mmHg o | obtendra por medio de 2.- Ausente
tratamiento para la | la revisién del
hipertension. 2 expediente clinico y/o
de la herramienta
recolectora de
informacion.
Si: 2130/85 mm/Hg o
tratamiento
antihipertensivo
No:< 130/85 mm/Hg
Es un término
Otras comorbilidades | utilizado para | Esta  variable se 1.-SI
describir dos o mas | obtendra por medio de | Cualitativa Nominal
trastornos o | la revision del Dicotémica 2.-NO
enfermedades  que | expediente clinico y/o
ocurren en la misma | de la herramienta
persona. Pueden | recolectora de
ocurrir —al  mismo | informacioén.
tiempo o uno después
del otro. 2
IMC Parametro que | Se acepta | Cualitativa Ordinal 1. Bajo peso
expresa la relacion | cominmente los 2.  Peso normal
entre la estatura del | siguientes: bajo peso 3. Sobrepeso
sujeto y su peso | por debajo de 18,5 4. Obesidad
fisico, cuya relacion | kg/m2, peso normal:
se determina para | 18,5 a 25, sobrepeso:
poder establecer si | 25 a 30, obesidad:
una persona tiene un | mas de 30
peso considerado | Su férmula consiste
normal, o si se |en: IMC = Peso +
encuentra en el rango | (Altura x Altura)
de sobrepeso u
obesidad.
INSTRUMENTOS

Se utiliz6 una herramienta recolectora de informacién tipo encuesta, en el cual se

recopilo la informacion pertinente para la realizacion de este estudio.

Asi mismo se utilizd para la clasificacion del nivel socioeconémico el instrumento

AMAI

e Clasificacion del nivel socioeconémico AMAI @e)

Para la clasificacién del nivel socioeconémico en México, la Asociacion Mexicana

de Agencias de Investigacion y Opinién Publica A.C. (AMAI), nos ayudara a validar

que la estratificacidbn generada es consistente con el estilo de vida y el nivel de

comodidades establecido dentro de la definicibn de los niveles socioecondmicos

AMAI
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Las variables son las siguientes:

1. Ultimo afio de estudios del jefe de familia.

2. ¢Cuantos bafios completos con regadera y WC (Excusado) hay en esta
vivienda?

3. ¢Cuéntos automodviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo
camionetas cerradas o con cabina o caja?

4. Sin tomar en cuenta la conexion movil que pudiera tener desde algun celular
¢ Este hogar cuenta con Internet?

5. De todas las personas de méas de 14 afios que viven en el hogar, ¢cuantas
trabajaron en el dltimo mes?

6. En esta vivienda, ¢ Cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos

ni banos?

La primera regla es otorgar puntos. A cada respuesta de cada variable medida en
el conjunto es asignado un valor. Por medio de una combinacion lineal de estos
valores, se obtiene un Gnico nimero. La magnitud de este indicador (el valor

numerico) determinaba el NSE al que pertenece el hogar.

Se encontraron seis grupos diferentes. Atendiendo a la tradicién se bautizaron con
letras siendo estos (del méas alto al mas bajo): A/B, C+, C, D+, D y E. Las

caracteristicas de los seis tipos de niveles socioecon6micos son las siguientes:

1. NIVEL A/B: Clase Alta (mas de 205 puntos). Es el segmento con el mas alto
nivel de vida del pais. Este segmento tiene cubierta todas las necesidades
de bienestar y es el Unico nivel que cuenta con recursos para invertir y
planear para el futuro. Actualmente representa el 3.9% de los hogares del
pais y el 6.4% de los hogares en localidades mayores de 100 mil habitantes.
2. NIVEL C+: Clase Media Alta (166 a 204 puntos). Es el segundo grupo con el
mas alto nivel de vida del pais. Al igual que el segmento anterior, este tiene
cubiertas todas las necesidades de calidad de vida, sin embargo, tiene ciertas

limitantes para invertir y ahorrar para el futuro. Actualmente representa
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el 9.3% de los hogares del pais y el 14.1% de los hogares ubicados en
localidades mayores de 100 mil habitantes del pais.

NIVEL C: Clase Media (112 a 165 puntos). Este segmento se caracteriza por
haber alcanzado un nivel de vida practica y con ciertas comodidades. Cuenta
con una infraestructura basica en entretenimiento y tecnologia. Actualmente
este grupo representa el 10.7% de los hogares totales del pais y el15.5% de
los hogares en localidades mayores de 100mil habitantes del pais.

NIVEL D+: Clase Baja (90 a 111 puntos). Este segmento tiene cubierta la
minima infraestructura sanitaria de su hogar. Actualmente representa
el 19.0%de los hogares del pais y el 20.2% de los hogares en las localidades
mayores de 100 mil habitantes del pais.

NIVEL D: Clase Baja Extrema (48 a 89 puntos). Es el segundo segmento con
menor calidad de vida. Se caracteriza por haber alcanzado una propiedad,
pero carece de diversos servicios y satisfactores. Es el grupo mas numeroso
y actualmente representa el 31.8% de los hogares del pais y el 23.8% de los
hogares en localidades mayores de 100 mil habitantes.

NIVEL E: Clase muy Baja Extrema (0 a 47 puntos). Este es el segmento con
menos calidad de vida o bienestar. Carece de todos los servicios y bienes
satisfactores. Actualmente representa el 12.5% del total de hogares del pais
y el 3.4% de los hogares en localidades mayores de 100 mil habitantes.

Relaciones intrafamiliares de Rivera Heredia E.R.I. 37)

Las “relaciones intrafamiliares” son las interconexiones que se dan entre los

integrantes de cada familia. Incluye la percepcién que se tiene del grado de union

familiar, del estilo de la familia para afrontar problemas, para expresar emociones,

manejar las reglas de convivencia y adaptarse a las situaciones de cambio. Este

término esta cercanamente asociado al de “ambiente familiar” y al de “recursos

familiares”.

Ademas de la version original de 56 reactivos (version larga), se desarrollaron dos

versiones mas, una de 37 reactivos (version intermedia) y otra de 12 reactivos

(version breve), contando con niveles altos de confiabilidad en cada una de ellas;

para la version larga, se documento una confiabilidad de .93; evaluando 3 aspectos:

34



e Unién v apoyo. Mide la tendencia de la familia de realizar actividades en

conjunto, de convivir y de apoyarse mutuamente. Se asocia con un sentido
de solidaridad y de pertenencia con el sistema familiar.

e Dificultades. Se refiere a los aspectos de las relaciones intrafamiliares
considerados ya sea por el individuo, o por la sociedad como indeseables,
negativos, problematicos o dificiles. De ahi que esta dimension también
pueda identificar el grado de percepcion de “conflicto” dentro de una familia.

e Expresion. Mide la posibilidad de comunicar verbalmente las emociones,
ideas y acontecimientos de los miembros de la familia dentro de un ambiente

de respeto.

TABLA DE REACTIVOS QUE INTEGRAN CADA DIMENSION EN LA
VERSION BREVE DE LA ESCALA DE E.R.I.

DIMENSIONES VERSION BREVE CON 12 REACTIVOS
UNION Y APOYO 1,4,7,10
EXPRESION 2,5,8,11
DIFICULTADES 3,6,9,12

De forma Individual cada area se describird como:

1. Nivel Bajo (1-7 puntos)
2. Nivel Intermedio (8-15 puntos)
3. Nivel Alto (=16 puntos)

Conformacion de los grupos con puntajes altos y bajos a partir de la distribucion de
frecuencias

1. Grupos con puntajes bajos: Se obtiene identificando aquellos casos cuya
puntuacion total corresponde al 25%.

2. Grupos con puntajes intermedios: En este grupo se encuentran las
personas cuyos puntajes se encuentran entre el 26 — 74% del total.

3. Grupos con puntajes altos: Corresponde a las personas cutos puntajes se
ubican en el 25% superior del total.
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ANALISIS DE DATOS

Se realizara la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion descritos previamente. Posteriormente se hard un andlisis bivariado
aplicando las medidas de tendencia central (media y mediana), y medidas de dispersion
(desviacion estandar) para variables numéricas, ademas de frecuencias y proporciones

para las variables cuantitativas.

Se utilizard estadistica descriptiva para variables cualitativas; X2 para determinar la
dependencia entre las determinantes sociales de tipo estructural y el componente del
sindrome metabdlico, considerando significancia estadistica cuando p sea igual o menor a
0.05

Todo esto apoyado en hojas predisefiadas de Excel, en donde se capturara la informacion
para su correcto analisis estadistico; el Software que se empleard serad el paquete
estadistico, el cual es un programa de uso libre que no requiere licencia para su manejo,

adicionalmente se empleara el programa Spss version 25 para Windows.

RESULTADOS.

Se realizo una investigacion de tipo observacional, analitica, prospectiva y
transversal en la Unidad de Medicina Familiar No. 20, IMSS, CDMX, disefiada y
estructurada por el departamento de Medicina Familiar con el objetivo de relacionar
las determinantes sociales de tipo estructural con el sindrome metabdlico,
evaluando un total de N=327 pacientes, una vez recabada la informacién

correspondiente se integraron los siguientes resultados.

En relacion con los datos sociodemograficos, se encontré una edad media de 47.76
afios (DE+/- 10.48) siendo la edad maxima de 60 afios y la minima de 21 afios
(Tabla 1). En cuanto a la distribucion por género, el 70.3% (n=230) correspondieron
al sexo femenino y 29.7% (n=97) correspondieron al sexo masculino (Tabla 1)
(Gréfico 1).
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GRAFICO 1. (Genero)

Distribucion de los Pacientes por Genero

= Masculino = Femenino

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

Referente al andlisis independiente de las variables para determinar el nivel
socioecondmico; en lo alusivo al tipo de contratacion del jefe de familia, el 72.8%
(n=238) reportaron tipo de contratacién de base o fijo, mientras que el 27.2% (n=89)

reportaron tipo de contratacion temporal (Tabla 1) (Grafico 2).

GRAFICO 2. (Tipo de contratacion del jefe de Familia)
Distribucion por Tipo de Contratacion del Jefe de Familia

= Fijo = Temporal

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
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En lo relativo al tipo de vivienda, el 50.5% (n=165) reportd habitar una vivienda
propia, el 25.1% (n=82) reportd habitar vivienda rentada, un 23.9% (n=78) reportd
habitar en vivienda familiar y solo el 0.6% (n=2) informé habitar otro tipo de vivienda
(Tabla 1) (Grafico 3).

GRAFICO 3. (Tipo de Vivienda)

Distribucion por Tipo de Vivienda

W Propio mRentado ® Familiar Otro

50.5%

25.1% 23.9%

0.6%

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

Concerniente al nivel de estudios del jefe de familia, el 27.8% (n= 91) report6 contar
con secundaria completa, el 18% (n=59) informé contar con licenciatura completa,
solo el 2.8% (n= 9) reportd contar con posgrado, maestria y/o doctorado, mientras
qgue 0.6% (n=2) reportd no tener instruccion académica (Tabla 1) (Grafico 4).

GRAFICO 4. (Nivel de Estudios del jefe de Familia)
Distribucion por Nivel de Estudios del Jefe de Familia

Posgrado, maestria, doctorado s 2.8%
Licenciatura completa I 18%
Licenciatura incompleta ————— 5.1%
Preparatoria completa I 17.7%
Preparatoria incompleta m——— 3.6%
Carrera comercial o técnica IEEEEE—————— 6.11%
Secundaria completa I 27.8%
Secundaria incompleta ————— 3.9%
Primaria completa IS 11.6%
Primaria incompleta mmmmm 2.4%
Sin instruccién académica ™ 0.6%

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
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Con relacion a la tenencia de Internet en el hogar, el 85.9% (n=281) casos si se
cuenta con este servicio, mientras que en el restante 14.1% (n=46) no se cuenta

con el servicio (Tabla 1) (Gréfico 5).

GRAFICO 5. (Tenencia de Internet en el Hogar)

Distribucion de los Casos de tenencia de Internet en el
Hogar

BNO mSI

85.9%

14.1%

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

Se realiz6 el andlisis de los componentes individuales y finalmente se obtuvo la
distribucién del estatus socioecondmico de acuerdo con el AMAI, la mayoria de la
poblacién muestral, representada por el 28.7% (n=94) se estadifico nivel D o clase
baja, seguido por el 24.2% (n=79) que se estadifico nivel C- o media baja, mientras
que se reportd un 2.4% (n=8) que se categorizé6 como nivel E o clase muy baja
(Tabla 1) (Grafico 6).

GRAFICO 6. AMAI (Nivel Socioeconémico)

Distribucion de Acuerdo al AMAI (nivel socioeconémico)

NIVEL E: CLASE MUY BAIA [ 2.4%
NIVELD: CLASEBAJA I 28.7%
NIVEL C-: CLASE MEDIABAJA e 24.2%
NIVEL C: CLASE MEDIA I 23.4%
NIVEL C+: CLASE MEDIAALTA I 16.8%

NIVEL A/B: CLASE ALTA [N 4.5%

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
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De acuerdo con una estadificacion por la Escala de Relaciones Intrafamiliares (ERI)

en su version corta de 12 items, se realiz6 el analisis de resultados y se encontro

que referente al dominio de union y apoyo familiar, el 78% (n=255) tiene un nivel

alto, en el 19.3% (n=63) de los casos, el nivel es medio y en el 2.8% (n=9) de los

casos, el nivel es bajo (Tabla 1) (Grafico 7).

GRAFICO 7. Tipo de Nivel en el dominio de Unidn y Apoyo Familiar (E.R.l)

Distribucion de Casos de acuerdo al tipo de nivel en el
dominio de Unién y Apoyo Familiar

M Nivel alto > 16 puntos M Nivel intermedio 8-15 puntos ™ Nivel bajo 1-7 puntos

78%

19.3%

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

Sobre el tipo de distribucién en relacion con el dominio de expresion en la familia,

en el 80.7% (n=264) casos el nivel es alto, seguido por el 17.7% (n=58) con nivel

medio y representando el 1.5% (n=5) con nivel bajo (Tabla 1) (Grafico 8).

GRAFICO 8. Tipo de Nivel en el Dominio de Expresion (E.R.I)

Distribucion de casos de acuerdo con el Dominio de nivel
de Expresion

M Nivel alto > 16 puntos M Nivel intermedio 8-15 puntos ™ Nivel bajo 1-7 puntos

80.7%

17.7%

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
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Alusivo a la distribucién acorde con el impacto de las dificultades en la Familia, en
el 65.7% (n=215) casos el nivel fue bajo, seguido del 31.8% (n=104) con nivel
intermedio y finalmente en el 2.4% (n=8) se obtuvo un nivel de impacto de las
dificultades alto (Tabla 1) (Grafico 9).

GRAFICO 9. Tipo de Nivel en el Dominio de Impacto de las Dificultades en la Familia (E.R.I)

Distribucion de Casos de Acuerdo con el Dominio del Nivel
de Impacto de las Dificultades en la Familia

H Nivel alto > 16 puntos H Nivel intermedio 8-15 puntos Nivel bajo 1-7 puntos

65.7%

31.8%

2.4%

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

En lo concerniente a la distribucion por tipologia familiar en nuestra poblacion
muestral explica que la mayoria, representada por el 48.9% (n=160) pertenecen a
una familia nuclear, seguido por el 14.7% (n=48) que pertenecen a una familia
Multiple y la menor frecuencia presentada con un 0.9% (n=3) los pertenecientes a

una familia reconstruida (Tabla 1) (Grafico 10).

GRAFICO 10. Tipologia Familiar (Huerta Gonzalez)

Distribucidn por Tipologia Familiar (Huerta Gonzalez)

Reconstruida M 0.9%
Mdltiple I 14.7%
Consanguinea semiextensa N 7.3%
Consanguinea extensa N 7.6%
Seminuclear interrumpida N 9.1%
Seminuclear contraida N 7.9%
Nuclear I 48.9%
Sin familia N 3.3%

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
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TABLA 1. Distribucién de los datos Sociodemograficos

DISTRIBUCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Media

Desviacién

Variable: N . Minimo Méaximo
X estandar
Edad (afos) 327 47.76 10.48 21.00 60.00
Genero Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Femenino 230 70.3%
Masculino 97 29.7%
Total (N) 327 100.0
Tlpjc;f(ledc‘;o;;rrﬁtl?;lon Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Fijo (Base) 238 72.8%
Temporal 89 27.2%
Total (N) 327 100%
Tipo de Vivienda Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Propio 165 50.6%
Rentado 82 25.1%
Familiar 78 23.9%
Otro 2 .6%
Total (N) 327 100%

Nivel de Estudios del
jefe de Familia

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Sin instruccion Académica 2 .6%
Primaria incompleta 8 2.4
Primaria completa 38 11.6
Secundaria incompleta 13 4.0
Secundaria completa 91 27.8
Carreralcornerual o 20 6.1
técnica
P.reparatorla 19 3.7
incompleta
Preparatoria completa 58 17.7
Iilcenuatura 17 5.2
incompleta
Licenciatura completa 59 18.0
Posgr m i
osgrado, maestria, 9 28
doctorado
Total (N) 327 100.0
Internet en el Hogar Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 281 85.9%
No 46 14.1%
(N) 327 100%

Nivel Socioeconémico
(AMAI)

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Nivel A/B: Clase Alta

15

4.6
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Nivel C+: Clase Media

55 16.8
Alta
Nivel C: Clase Media 76 23.2
Nivel C-: Clése Media 29 042
Baja
Nivel D: Clase Baja 94 28.7
Nivel E: Clase Muy Baja 8 2.4
(N) 327 100.0

Nivel Unién y Apoyo

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Familiar (E.R.])
Nivel alto = 16 puntos 255 78.0
Nivel intermedio 8-15 63 103
puntos
Nivel bajo 1-7 puntos 9 2.8
(N) 327 100.0

Nivel de Expresion

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

(E.R.)
Nivel alto 2 16 puntos 264 80.7
Nivel intermedio 8-15 58 177
puntos
Nivel bajo 1-7 puntos 5 1.5
(N) 327 100.0

Nivel de Impacto de las
Dificultades en la

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Familia (E.R.I)
Nivel alto 2 16 puntos 8 2.4
Nivel intermedio 8-15 104 318
puntos
Nivel bajo 1-7 puntos 215 65.7
(N) 327 100.0

Tipologia Familiar
(Huerta Gonzéalez)

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Sin familia 11 3.4
Nuclear 160 48.9
Seminuclear contraida 26 8.0
'Semlnucle'ar 30 0.2
interrumpida
Consanguinea extensa 25 7.6
Cons§ngU|nea 24 73
semiextensa
Multiple 48 14.7
Reconstruida 3 .9
(N) 327 100.0

Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Acorde con los datos antropomeétricos obtenidos como parte de las variables clinico-

numeéricas, se evidencié un Peso X en la poblacion de 80.17 kg (DE + 17.12), talla

X de 1.60 m (DE £17.64), la X de IMC se encontré en 31.34 (DE +5.81), con un
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minimo en 17.63 y méximo en 60.54, la medicion de cintura proporciond una X de
101.71 con una (DE £13.67), referente a la medicion de cadera para ambos sexos
se encontro una X de 108.08 y una (DE +£12.99), se obtuvo el indice Cintura-Cadera
para calcular el Riesgo Cardiovascular en ambos sexos, con una X de 0.91 y (DE
+0.07), en lo alusivo a los niveles de glucosa en ayuno, se recabd una X de 123.62
mg/dl con (DE +55.55 mg/dl), y un minimo de 62 mg/dl con un nivel maximo de 390
mg/dl, y se encontré una X de niveles de triglicéridos en 199.34 mg/dl con una (DE
+112.47) mg/dl, obteniendo niveles minimos en 60 mg/dl y méximos en 1067 mg/dI
(Tabla 2).

Tras clasificar a los pacientes de acuerdo con su IMC se encontré que la mayoria,
representada con el 35.2% (n=115) padecia sobrepeso y un 53.5% (n=205) distintos
grados de Obesidad (Tabla 2) (Gréafico 11).

GRAFICO 11. Distribucién de Pacientes por indice de Masa Corporal (IMC)
Distribucion por Categoria IMC
Obesidad grado 4 = > 50 kg/m?2 I 0.6%

Obesidad grado 3 = 40.0-49.99 kg/m2 [N 6.1%

Obesidad grado 2 = 35.0-39.99 kg/m2 [T 18.6%
Obesidad grado 1=30.0-34.99 kg/m2 [ 28.1%
Sobrepeso > 25-29.99 kg/m2 [ TTTTTTTTITITTIIIIE 35.2%
Normal = 18.5-24.99 kg/m2 [ 11%

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

En lo referente al nUmero de pacientes que se encontrd con valores de glucosa
alterada o con ingesta de farmacos hipoglucemiantes, se reporto el 74% (n=242)
con dicha condicion, mientras que en el restante 26% (n=385) los valores de glucosa
estuvieron dentro de rangos adecuados sin la ingesta de farmacoterapia

hipoglucemiante (Tabla 2) (Gréafico 12).
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GRAFICO 12. Pacientes con glucosa alterada o Ingesta de Farmacos Hipoglucemiantes

Distribucidn de los Casos con Glucosa Alterada o Ingesta de
farmacos Hipoglucemiantes

=Sl = NO

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

De igual manera se reportd que la mayoria representada por el 74.3% (n=243)
cuenta con valores para diagnéstico de dislipidemia (hipertrigliceridemia o bajo
terapéutica con Hipolipemiante) mientras que en el restante 25.7% (n=84) no

presentod dichas condiciones (Tabla 2) (Grafico 13).

GRAFICO 13. Pacientes con Hipertrigliceridemia o bajo terapéutica Hipolipemiante.

Distribucion de los Casos con Hipertrigliceridemia o bajo
terapeutica Hipolipemiante.

mSlI mNO

74.3%

25.7%

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
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En cuanto a la obesidad central (abdominal), estuvo presente en el 87.5% (n=286)
de los participantes, mientras que el restante 12.5% (n=41) no la presentaron (Tabla
2) (Grafico 14).

GRAFICO 14. Pacientes con Obesidad Abdominal

Distribucion de los Casos con Presencia de Obesidad
Abdominal

=Sl = NO

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

En lo alusivo al riesgo de presentar Enfermedad Cardiovascular (ECV) se reportd
que en el 70.6% (n=231) existe un riesgo alto, seguido de 17.4% (n=57) con un
riesgo moderado y el 11.9% (n=39) con un riesgo bajo (Tabla 2) (Grafico 15).

GRAFICO 15. Nivel de Riesgo por ICC para desarrollar Enfermedad Cardiovascular a 10 afios

Distribucion de los Casos por Tipo de Riesgo de Presentar
Enfermedades Cardiovasculares.

M Alto ™ Moderado ® Bajo

70.6%

17.4%

- =

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
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En lo concerniente a la distribucion de comorbilidades; la principal citada fue Sobre
peso y Obesidad en sus distintos grados con 88.7% (n=290) seguido de
Hipertension Arterial Sistémica con un 82% (n=268) y en tercer lugar DM2 con un
74.6% (n=244) (Tabla 2) (Gréfico 16).

GRAFICO 16. Presencia de Comorbilidades

Distribucion por Tipo de Comorbilidades

Dislipidemias | 9.7%
Insuficiencia Venosa Periferica | 0.3%
Enfermedades Autoinmunes I 0.9%
Obesidad Grado 4 | 0.6%
Obesidad Grado3 W 6.1%
Obesidad Grado 2 18.6%
Obesidad Grado 1 28.1%
Sobrepeso I 35.2%
Hipotiroidismo M 1.8%
DM2 I 74..6%
HAS I 82%

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

TABLA 2. Variables Clinicas

Distribucion de Variables Clinicas N= 327

Variable: pledie % Desviacién Estandar Minimo | Maximo
Peso (Kg) 80.17 17.12 46.50 155
Talla (m) 1.60 17.64 1.40 1.88
IMC 31.34 5.81 17.63 60.54
Medicion de Cintura 101.71 13.67 68.00 176.00
Medicion de Cadera 108.08 12.99 79.00 152.00
indice de Cintura-Cadera 0.91 0.07 0.71 1.32
Glucosa en Ayuno (mg/dl) 123.62 55.55 62.00 390.00
Triglicéridos (mg/dl) 199.34 112.47 60.0 1067.00
Glucosa Alterada o Ingesta de ' o
Farmacos Hipoglucemiantes ASEIETEE ([T FOEENE]E ()
Si 242 74
No 85 26
(N) 327 100
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Hipertrigliceridemia o Ingesta . i (10
de Farmacos Hipolipemiantes AEEENEE (7) PRI i)
Si 243 74.3
No 84 25.7
(N) 327 100
Obesidad Abdominal Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 286 87.5
No 41 12.5
(N) 327 100.0
Riesgo de Presentar
Enfermedades Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Cardiovasculares por ICC
Alto 231 70.6
Moderado 57 17.4
Bajo 39 11.9
(N) 327 100.0

Clasificacion del peso seqin la OMS por el IMC

Indice de Masa Corporal (IMC)

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Bajo peso= < 18.49 kg/m?2 1 3
Normal = 18.5-24.99 kg/m?2 36 11.0
Sobrepeso > 25-29.99 kg/m?2 115 35.2
Obesidad grado 1= 30.0-34.99 kg/m2 92 28.1
Obesidad grado 2 = 35.0- 39.99 kg/m2 61 18.7
Obesidad grado 3 = 40.0-49.99 kg/m?2 20 6.1
Obesidad grado 4 = > 50 kg/m2 2 .6
(N) 327 100.0

Respecto a las relaciones intrafamiliares, en el dominio de union y apoyo, aquellos
que calificaron con un nivel alto, representados por el 78.0% (n=255); de los mismos
el 83.5%(n=213) de los pacientes presentaron HAS, el 73.3% (n=187) presentaron
DM2 y el 10.58% (n=27) con dislipidemia.

En el dominio de expresion el grupo mas afectado fueron aquellos con nivel alto que
fue representado por el 80.7% (n=264) de los cuales el 83.7% (n=221) presentaron
HAS, el 73.1% (n=193) presenté DM2 y el 11.3% (n=30) dislipidemia.

En lo referente al dominio de acuerdo al nivel de impacto de las dificultades en la
familia, el grupo mas afectado fueron aquellos que se encontraron con un nivel bajo,
representado por el 65.7% (n=215) de los cuales el 84.1% (n=181) presentaron
HAS, el 72.5% (n=156) presentd DM2 y el 10.6% (n=23) dislipidemia.
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Finalmente, en lo alusivo a la tipologia familiar, el modelo familiar que mas se
encuentra afectado es la familia tipo nuclear que representé el 48.92% (n=160), de
los cuales el 78.75% (n=126) reportaron HAS, el 71.25% (n=114) presenté DM2 y
el 9.3% (n=15) revelo dislipidemia (Tabla 3).

TABLA 3. Andlisis Bivariado entre determinantes sociales de tipo estructural con elementos del
Sindrome Metabdlico.

Distribucién de Determinantes Sociales de Tipo Estructural en Relacién con Componentes del Sindrome Metabélico

Hipertensién Arterial Diabetes Mellitus Dislipidemia

Tipo de Variable
sin=)| % |NO(ns)| % Sl (n=) % [NO(=)| % Sl (n=) % |NO(M=)| %

Nivel a/b: clase alta 9 3% 6 1.8% 10 3% 5 1.5% 2 0.6% 13 4%

Nivel c+: clase media alta 48 15% 7 2.1% 39 12% 16 4.9% 3 0.9% 52 16%

AMAI (NIVEL Nivel c: clase media 64 20% 12 3.7% 53 16% 23 7.0% 3 0.9% 73 22%
SOCIOECONOMICO) | el c-: clase mediabaja | 64 | 20% 15 | 46% | 55 17% | 24 | 73% | 11 | 3.4% | 68 |21%
Nivel d: clase baja 77 24% 17 5.2% 81 25% 13 4.0% 11 3.4% 83 25%

Nivel: clase muy baja 6 2% 2 0.6% 6 2% 2 0.6% 2 0.6% 6 2%

Nivel alto 2 16 puntos 213 65% 42 12.8% 187 57% 68 20.8% 27 8.3% 228 70%

UNION Y APOYO Nivel intermedio 8-15 puntos 46 14% 17 5.2% 48 15% 15 4.6% 5 1.5% 58 18%
Nivel bajo 1-7 puntos 9 3% 0 0.0% 9 3% 0 0.0% 0 0.0% 9 3%

Nivel alto 2 16 puntos 221 68% 43 13.1% 193 59% 71 21.7% 30 9.2% 234 72%

EXPRESION Nivel intermedio 8-15 puntos 45 14% 13 4.0% 46 14% 12 3.7% 2 0.6% 56 17%
Nivel bajo 1-7 puntos 2 1% 3 0.9% 5 2% 0 0.0% 0 0.0% 5} 2%

Nivel alto =2 16 puntos 6 2% 2 0.6% 7 2% 1 0.3% 1 0.3% 7 2%

IMPACTO DE LAS
Nivel intermedio 8-15 puntos 81 25% 23 7.0% 81 25% 23 7.0% 8 2.4% 96 29%

DIFICULTADES
Nivel bajo 1-7 puntos 181 55% 34 10.4% 156 48% 59 18.0% 23 7.0% 192 59%
Sin familia 5] 2% 6 1.8% 8 2% 8 0.9% 3 0.9% 8 2%
Nuclear 126 39% 34 10.4% 114 35% 46 14.1% 15 4.6% 145 44%
Seminuclear contraida 24 7% 2 0.6% 16 5% 10 3.1% 5 1.5% 21 6%
; Seminuclear interrumpida 26 8% 4 1.2% 25 8% 5 1.5% 4 1.2% 26 8%
TIPOLOGIA FAMILIAR
Consanguinea extensa 23 % 2 0.6% 20 6% 5 1.5% 0 0.0% 25 8%
Consanguinea semiextensa 20 6% 4 1.2% 19 6% 5 1.5% 3 0.9% 21 6%
Multiple 42 13% 6 1.8% 40 12% 8 2.4% 1 0.3% 47 14%
Reconstruida 2 1% 1 0.3% 2 1% 1 0.3% 1 0.3% 2 1%

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
Al aplicar un test de X? a la distribuciéon de las determinantes sociales de tipo

estructural en relacibn con los componentes del sindrome metabdlico se
encontraron valores para el apartado nivel socioeconémico con HAS de X2 6.51 (p
0.26), con DM2 de X2 9.52 (p 0.09) y con Dislipidemia de X? 8.33 (p 0.13), para el
apartado unién y apoyo con HAS de X2 5.81 (p 0.55), con DM2 de X2 3.36 (p 0.18)
y con Dislipidemia de X? 1.40 (p 0.49), para el apartado expresion con HAS de X?
7.25 (p 0.02), con DM2 de X2 2.69 (p 0.26) y con Dislipidemia de X2 3.92 (p 0.14),
para el apartado nivel de impacto de las dificultades con HAS de X? 2.15 (p 0.34),
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con DM2 de X21.76 (p 0.41) y con Dislipidemia de X2 0.78 (p 0.67), finalmente para
el apartado tipologia familiar con HAS de X? 16.56 (p 0.02), con DM2 de X? 7.20 (p
0.40) y con Dislipidemia de X? 14.91 (p 0.03) (Tabla 4).

TABLA 4. Determinantes Sociales de tipo estructural, Tipologia Familiar y su dependencia con
elementos del Sindrome Metabdlico.

Distribucion de Determinantes Sociales de Tipo Estructural, Tipologia Familiar y su dependencia con
elementos del Sindrome Metabdlico

Tipo de Variable HAS DM2 Dislipidemia
Chi-cuadrado 6.512 9.522 8.338
AMAI (NIVEL | 5 5 5
SOCIOECONOMICO) 9
Sig. 0.260 .090 .139¢
Chi-cuadrado 5.814 3.366 1.406
UNION Y APOYO gl 2 2 2
Sig. .055 .186 .495¢
Chi-cuadrado 7.252 2.694 3.926
EXPRESION gl 2 2 2
Sig. .027"be 0.260° 0.140b-¢
Chi-cuadrado 2.151 1.769 .786
IMPACTO DE LAS | 2 2 >
DIFICULTADES 9
Sig. 341 413 .675¢
Chi-cuadrado 16.566 7.200 14.918
TIPOLOGIA FAMILIAR gl 7 7 7
Sig. .020"bc .408¢ .037"b.c

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

Se realizo otra distribucion de determinantes sociales con componentes del
sindrome metabdlico, en este caso con alteraciones en el IMC, encontrandose
mayor afeccion en los siguientes grupos por cada apartado, en lo referente al nivel
socioecondémico la clase media reporto 28 pacientes con sobrepeso, 1 paciente con
obesidad grado | y 1 paciente con obesidad grado 2, el nivel bajo reporto 29
pacientes con sobrepeso, 8 con obesidad grado | y 2 con obesidad grado 2, en
cuanto a las relaciones intrafamiliares en el dominio de unién y apoyo el grupo mas
afectado fue el que presento nivel alto que reportaron 88 pacientes con sobrepeso,
14 con obesidad grado |, 4 con obesidad grado II, 3 con obesidad grado Ill y 1 con
obesidad grado IV, en el dominio de expresion el grupo mas afectado fue que calificd
con nivel alto que reportd 90 pacientes con sobrepeso, 13 con obesidad grado I, 6

con obesidad grado I, 3 con obesidad grado Il y 1 con obesidad grado 1V, y en el
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dominio sobre el impacto en el manejo de las dificultades familiares, el grupo mas
afectado fue el que calificé con un nivel bajo que evidencié a 72 pacientes con
sobrepeso, 10 con obesidad grado I, 5 con obesidad grado Il, 4 con obesidad grado
[Il'y 1 con obesidad grado IV, en lo conducente a la tipologia familiar el grupo méas
afectado fue la familia nuclear que reporto 48 pacientes con sobrepeso, 9 con
obesidad grado I, 5 con obesidad grado Il, 4 con obesidad grado 1l y 1 con obesidad
grado IV (Tabla 5).

TABLA 5. Determinantes Sociales de Tipo Estructural, Tipologia Familiar y su Relacién con
elementos del Sindrome metabdlico.

Distribucion de Determinantes Sociales de Tipo Estructural en Relacién con Componentes del Sindrome Metabélico

Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad Il Obesidad IV

Tipo de Variable
SIn3)[ % NO(M3)[ % [SI(n=)| % [NO(n=)[ % [SI(n=)| % [NO(n=)[ % ([SI(n3)| % [NO(ns)] % |[SI(n3)[ % [NO(n=) %

Nivel a/b: clase alta 6 |18% | 9 |28%| O [00%| 15 [46%| O [00%| 15 | 46% | O [00% | 15 [46%| 0 |00%| 15 |46%

Nivel c+; clase mediaalta | 19 [ 58% | 36 |[11.0%| 1 |03%| 54 |165%| 1 |03%| 54 [165%| 1 | 03% | 54 |165%| 1 |0.3% | 54 |[16.5%

AMAI (NVEL Nivel ¢: clase media 28 | 86% | 48 ([147%| 1 |[03%| 75 |229%| 2 |06%| 74 [226%| 1 |03% | 75 |229%| O [00%| 76 [23.2%
SOCIOECONOMICO)

Nivel c-: clase mediabaja | 25 | 7.6% | 54 |165%| 4 |[12%| 75 [22.9%| 2 |06%| 77 |235%| 1 | 03% | 78 |239%| O |0.0%| 79 (24.2%

Nivel d: clase baja 29 [89% | 65 [199%| 8 |[24%| 86 |[263%) 2 |[06%| 92 |281% | 2 |06% | 92 [281%| O |0.0%| 94 |28.7%

Nivel: clase muy baja 5 [15% | 3 |09%| 1 |03%| 7 |21%| O |[00%(| 8 24% | 0 [00% | 8 |24%| 0 [0.0%| 8 |24%

Nivel alto 2 16 puntos 88 |26.9% | 167 |5110%| 14 [43%| 241 [73.7%| 4 |12%| 251 |76.8% | 3 | 0.9% | 252 |77.1%| 1 |0.3% | 254 [77.7%

UNIONYY APOYO | Nivel intermedio 8-15 puntos| 20 | 6.1% | 43 [13.1%| 1 [03%| 62 [19.0%| 3 [09%| 60 |183%| 2 | 06% | 61 |187%| 0 |00%| 63 [19.3%

Nivel bajo 1-7 puntos 4 [12%| 5 |15%| 0 |00%| 9 [28%| 0 [00%| 9 [28% | O |00% | 9 |[28% | 0 [00%| 9 |28%

Nivel alto 2 16 puntos 90 |275%| 174 |53206| 13 |4.0%| 251 |76.8%( 6 |[1.8%| 258 [78.9% | 3 | 0.9% | 261 |79.8% | 1 |0.3% [ 263 |80.4%

EXPRESION Nivel intermedio 8-15 puntos | 19 [ 58% | 39 |11.9%| 2 |06%| 56 [17.1%| 1 [03%| 57 [174%| 2 | 06% | 56 [17.1%| 0 |0.0% | 58 |17.7%

Nivel bajo 1-7 puntos 3 |09% (| 2 |o06%| O [00%| 5 [15%| O [00%| 5 |15% | 0 [00% | 5 |[15%| 0 |00%| 5 |15%

Nivel alto 2 16 puntos 2 [06%| 6 |[18%6| 1 [03%| 7 |21%| 0 [00%| 8 |[24% | 1 [03% | 7 [21%| 0 [00%| 8 |24%

IMPACTO DE LAS
Nivel intermedio 8-15 puntos | 38 [11.6%| 66 [2020( 4 |1.2%| 100 [30.6%| 2 |0.6%| 102 [31.2% | O | 0.0% | 104 |318%| O |[0.0%| 104 |3L8%
DIFICULTADES
Nivel bajo 1-7 puntos 72 1220%| 143 |437%| 10 |3.1%| 205 |(62.7%| 5 |[15%| 210 [64.2% | 4 | 12% | 211 |645% | 1 |0.3% | 214 |654%
Sin familia 4 [12%| 7 |21%| 1 |03%| 10 [31%| 1 [03%| 10 [31% | O |00% | 11 |[34% | 0 [00%| 11 |34%
Nuclear 48 |147% | 112 |343%| 9 |[28%| 151 (46.2%| 5 |15%( 155 |47.4% | 4 | 12% | 156 |47.7%( 1 |0.3% | 159 (48.6%

Seminuclear contraida 10 |31% | 16 [49%| 3 |[09%| 23 |7.0%| O |00%| 26 |[80% | O |[00% | 26 |80% | O |[00%| 26 [8.0%

TIPOLOGIA Seminuclear interrumpida | 12 | 3.7% | 18 |[55% | 2 |06%| 28 [86%| O |0.0%| 30 [92% | O [00% | 30 |92%| O |0.0%| 30 [92%
FAMILIAR

Consanguinea extensa 8 [24% | 17 |52% | O |00%| 25 |76%| O [00%(| 25 [76% | O |00% | 25 |7.6% | 0 [00%| 25 |7.6%

Consanguinea semiextensa | 12 | 3.7% | 12 [37%| O |0.0%| 24 [7.3%| 1 [03%| 23 [70% | O |00% | 24 |73% | O [00%| 24 |7.3%

Mltiple 17 [52% [ 31 [95%| 0 [00%| 48 |14.7%| 0 |00%| 48 |[147%| O |[0.0% [ 48 [147%| 0 [00% | 48 [147%

Reconstruida 1 |03% | 2 |o06%| O [00%| 3 [09%| O [00%| 3 |09% | 1 [03%| 2 [06%| 0 |00%| 3 |09%

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

Finalmente, se aplic6 un test de X? para establecer dependencia entre las variables
sociales y los componentes del sindrome metabdlico, en este caso alteraciones del
IMC, encontrandose los siguientes valores para el apartado nivel socioeconémico
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con Sobrepeso X? 4 (p 0.54), Obesidad | X2 8.03 (p 0.15), Obesidad Il X? 0.67 (p
0.98), Obesidad Il X? 0.67 (p 0.98) y Obesidad IV X2 4.96 (p 0.42), en el caso de
las relaciones intrafamiliares, en el dominio de unién y apoyo con Sobrepeso X? 0.59
(p 0.74), Obesidad | X2 2.20 (p 0.33), Obesidad Il X2 1.48 (p 0.26), Obesidad Il X?
1.48 (p 0.47) y Obesidad IV X? 0.28 (p 0.86), para el dominio de expresiéon con
Sobrepeso X? 1.53 (p 0.46), Obesidad | X? 0.48 (p 0.78), Obesidad Il X? 0.17 (p
0.91), Obesidad Il X? 1.76 (p 0.41) y Obesidad IV X2 0.23 (p 0.88), y para el dominio
del impacto de las dificultades con Sobrepeso X? 0.60 (p 0.74), Obesidad | X? 1.27
(p 0.52), Obesidad Il X? 0.23 (p 0.89), Obesidad 11l X? 8.16 (p 0.01) y Obesidad IV
X2 0.52 (p 0.77), para el apartado tipologia familiar con Sobrepeso X? 4.68 (p 0.69),
Obesidad | X2 8.87 (p 0.26), Obesidad Il X2 6.63 (p 0.46), Obesidad 1l X? 23.70 (p
0.001) y Obesidad IV X2 1.04 (p 0.99) (Tabla 6).

TABLA 6. Determinantes Sociales de Tipo estructural, tipologia Familiar y su dependencia con el
sobrepeso y la obesidad como elementos del Sindrome Metabdlico.

Distribucidon de Determinantes Sociales de Tipo Estructural en Relacion con el sobrepeso y obesidad como componente del
Sindrome Metabdlico

Obesidad Obesidad

Tipo de Variable Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il " Y,
Nt Chi-cuadrado 4.004 8.035 0.676 671 4,961
SOCIOEC&NOMICO) gl 2 2 2 2 2
Sig. 0.549 0.154ab 0.984ab 0.9852b 0.42123b
Chi-cuadrado 0.598 2.203 2.662 1.483 .283
UNION Y APOYO gl 2 2 2 2 2
Sig. 0.741 0.332ab 0.2642b 0.4762b 0.8682b
Chi-cuadrado 1.532 481 179 1.767 .239
EXPRESION gl 2 2 2 2 2
Sig. 0.4652 0.7862b 0.9142b 0.4132b 0.8872b
Chi-cuadrado 0.601 1.277 234 8.167 523
IMPACTO DE LAS
DIFICULTADES gl 2 2 2 2 2
Sig. 0.740 0.528ab 0.8902b 0.0172b" 0.7702b
Chi-cuadrado 4.680 8.878 6.634 23.702 1.047
TIPOLOGIA FAMILIAR gl 7 7 7 7 7
Sig. 0.699 0.262ab 0.46820 0.0012b" 0.9942b

Fuente: Departamento de Medicina Familiar en la UMF 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
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DISCUSION DE RESULTADOS.

Ramirez L et al (2021) La prevalencia del SM es de 21.8 % a nivel mundial y varia
de 6.7 % en el grupo etario de 20 a 40 afnos hasta 43.5 % en los mayores de 60
afios, sin diferencia por sexo 3. En esta investigacion la edad media de los pacientes

fue de 47.76 afios, encontrando resultados similares a lo antes expuesto.

Carranza J et al (2008) Realizo un estudio en 181 pacientes de una muestra
consecutiva, y considerd que la resistencia a la insulina en el SM es menor que la
esperada, sin embargo, su presencia se asocia con un aumento en el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) hasta 5 veces y enfermedad
cardiovascular (ECV) y enfermedad cerebrovascular hasta de 2 a 3 veces,

comparado con quien no padece SM. 8.

Propiamente no se realizaron formulas para la magnitud del riesgo de ECV, sin
embargo, se calculo el indice cintura cadera y por su clasificacion encontramos que
el 70.6% tiene riesgo alto de ECV, el 17.4% presento un riesgo moderado y el 11.9%

un riesgo bajo.

Hernandez A et al (2004) Los factores de riesgo clasicamente de la aterosclerosis
son la obesidad, la hipertensién arterial sistémica (HAS), la DM 2 y la dislipidemia
(DL).18 En este caso si contemplamos a la aterosclerosis como el principal riesgo
cardiovascular, es preciso comentar que en esta investigacién tal como lo comenta
el autor citado se encontré que las principales comorbilidades fueron HAS, DM2,

dislipidemias y sobrepeso/obesidad, donde la ultima es la patologia mas frecuente.

Lahoz C et al (2006) Existen factores sociales afectan la prevalencia del desarrollo
de SM, entre estas se encuentran el estatus socioecondmico, la ocupacion, el nivel
de educacién, la percepcion econ6mica, entre otras, este grupo de factores
conocidos como determinantes sociales han pasado a formar parte de los factores
de riesgo de importancia para el desarrollo de enfermedades, entre las que
destacan hipertension arterial, sobrepeso, obesidad, dislipidemias entre otros, que
en conjunto dan origen al sindrome metabdlico. 2° Tal cual como lo describe el autor

y como se hara mencion en proximas citas, los factores sociales son determinantes
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sociales importantes en la actualidad para el desarrollo de enfermedades, entre los

gue destacan principalmente el nivel socioecondémico y el nivel educativo.

Moreno L et al (2014) Las Determinantes Sociales en Salud (DSS) propuestas por
la OMS explican que existen brechas de inequidad entre las clases sociales, lo que
relaciona a su vez las condiciones la vida, salud o bienestar, estas brechas
socioecondmicas evidencian que el Estado presenta deficiencias en cuanto a la
formacioén de politicas y programas en cuanto a la salud publica. 3° Lo mencionado
por el autor corresponde en la actualidad con uno de los principales factores por los
gue se desarrollan enfermedades relacionadas con la salud, pues tan solo en este
estudio se encontré que el 4.6% de los casos pertenecen a la clase alta, mientras
que el 28.7% corresponden a clase baja, el 24.4% a clase media baja, el 23.2% a

clase media, el 16.8%a clase media alta y el 2.4% a clase muy baja.

Fernandez S et al (2013) Los resultados que se describen en el estudio realizado
por Lopez A et al dicen que contrario a lo que se creia los trabajadores que se
desempefian en un ambito sanitario/salud tienen menor riesgo de SM (p 0.0001),
también se encontré que el riesgo de desarrollar SM es mayor cuando se tienen
estudios de nivel secundaria (p 0.0001) y también se tiene mayor riesgo cuando la
clase social es media (0.0001) o baja (0.003), con esto concluyen que la clase social
es un potencial factor de riesgo para desarrollar sindrome metabdlico, asi mismo el
grado de estudios es inversamente proporcional al riesgo de desarrollar la
enfermedad. 4* Como lo comenta Fernandez y de manera curiosa en esta
investigacion se encontré que el grado académico con mayor prevalencia fue el

grado de secundaria, lo cual concuerda con lo mencionado por el autor citado.

Gotthelf S et al (2017) Realizaron un estudio donde buscaron asociar el sindrome
metabalico con factores sociales, en este caso la educacion, realizo su estudio en
una muestra de 485 adultos de 20 a 88 afos, ambos sexos, contrario a muchos
estudios en este se demostr6 que la prevalencia de SM es mayor en varones,
asociado a esto el nivel educativo es inversamente proporcional al riesgo de
desarrollar SM (p 0.04), demostrando asi que el entorno socioeconémico es un

factor determinante que afecta directamente en la salud. ¢ Como ya se hizo
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mencion en esta investigacion destacaron las dos vertientes comentadas por el
autor citado las cuales son el nivel socioecondmico y la escolaridad las cuales son
inversamente proporcionales, mientras mas bajo es el estatus socioeconémico y el
nivel educativo mayores son las probabilidades de padecer enfermedades

metabdlicas, sin embargo a través de un test X2 no se encontro significancia.

Finalmente citaremos los criterios de Causalidad de Bradford-Hill (1965) pertinentes

en esta investigacion:

“Consistencia” que nos describe lo siguiente: La asociacion causa-efecto ha sido
demostrada por diferentes estudios de investigacion y bajo circunstancias distintas,
sin embargo, la falta de consistencia no excluye la asociacion causal, ya que
distintos niveles de exposicion y demas condiciones pueden disminuir el efecto del

factor causal en determinados estudios.

“Plausibilidad Biolégica” que nos describe: El contexto biolégico existente debe
explicar l6gicamente la etiologia por la cual una causa produce un efecto a la salud,
sin embargo, la plausibilidad bioldégica no puede extraerse de una hipétesis, ya que
el estado actual del conocimiento puede ser inadecuado para explicar nuestras

observaciones 0 no existir;

“Coherencia” que nos describe lo siguiente: Implica el entendimiento entre otros
hallazgos de la asociacion causal con los de la historia natural de la enfermedad y
otros aspectos relacionados con la ocurrencia de la misma, como por ejemplo las
tendencias seculares, este criterio combina aspectos de consistencia y plausibilidad

bioldgica.

“Temporalidad”; La causa debe proceder al efecto, no obstante, a veces es dificil
definir con que grado de certeza ocurre esto, en general el comienzo de las
enfermedades comprende un largo periodo de latencia entre la exposicion y la

ocurrencia del efecto a la salud.

“Analogia”. Se fundamenta en relaciones de causa-efecto establecidas, con base
a las cueles si un factor de riesgo produce un efecto a la salud, otro con

caracteristicas similares pudiese producir el mismo efecto.
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CONCLUSIONES.

Se realizo un estudio de investigacion en la Unidad de Medicina Familiar No. 20,
IMSS, CDMX disefiada y estructurada por el departamento de Medicina Familiar
bajo una premisa mayor la cual dicta “Existe relacion entre las determinantes
sociales de tipo estructural enfocado a las relaciones Familiares y la presencia de
sindrome metabdlico”, una vez recabado y analizado los resultados obtenidos, a

continuacion, se describen las conclusiones obtenidas.

Se evaluaron un total de N=327 pacientes con una edad media de 47.76 afios, de
los cuales el 29.7%(n=97) correspondieron al sexo masculino y 70.3% (n=230) al
sexo femenino, con un IMC medio de 31.34, nivel de glucosa media de 123.62
mg/dl, media de triglicéridos de 199.34 mg/dl; en lo alusivo a las 3 principales
comorbilidades, se encontré ocupando el primer lugar Sobre peso y Obesidad en
sus distintos grados con 88.7% (n=290) seguido de Hipertension Arterial Sistémica
con un 82% (n=268) y en tercer lugar DM2 con un 74.6% (n=244); hecho que
comprueba lo reportado por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAVE), referente que la Diabetes Mellitus, la Hipertension Arterial y la Obesidad
en México ocupa los primeros lugares como causa de Morbimortalidad, asi mismo
es alarmante la cifra que se obtuvo respecto al Riesgo cardiovascular ya que un
70.6%(n=231) presento riesgo alto.

La afluencia de pacientes en la UMF, en su mayoria es Obrera, con bajo nivel
académico, es por ello, que nuestra poblacion de estudio no se encuentra lejos de
estudios nacionales e internacionales con respecto a los resultados obtenidos, en
los cuales se puede atender el hecho de que el nivel socioeconémico y el nivel de
instruccion académica es directamente proporcional a la prevalencia de Sindrome
Metabolico, como en nuestro estudio en el cual se reporto que el 52.9% (n=173) se
encuentra en clase baja y media-baja, asi mismo en cuanto al grado maximo de

estudios es secundaria en el 27.8%(n=91)

Respecto al tipo de familia segun Huerta Gonzélez, se pudo observar que el 48.9%
(n=160) pertenece a una familia nuclear, con relaciones intrafamiliares en el 78%

de casos (n=255) con un nivel alto en el dominio de unién y apoyo familiar, asi
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mismo en el 80.7% (n=264) de los casos, con un nivel de expresion en la familia
alto y en el 65.7% (n=215) de los casos, el impacto de las dificultades fue bajo; por
lo que finalmente a través de un test X2 se determind dependencia entre el
componente social estructural con algunos de los componentes del sindrome
metabdlico, reportando valores estadisticamente significativos para dependencia
entre las relaciones intrafamiliares en su apartado de expresion y apoyo con HAS
(p 0.02), asi como la tipologia familiar con HAS (p 0.02), Dislipidemia (p 0.03) y
obesidad grado Ill (p 0.001), finalmente entre el impacto de las dificultades con

obesidad grado Il (p 0.01), concluyendo aceptar la hipotesis alterna.
RECOMENDACIONES

A partir del desarrollo de este estudio, considerando las limitaciones del mismo; y
tomando en cuenta lo expuesto en este trabajo, dentro de los multiples factores de
riesgo que se van adicionando en el paciente con sindrome metabdlico, no solo los

biol6gicos son de importancia, sino también los sociales.

Como se mencion6 anteriormente, dentro de los resultados, se evidencié que el
70.6% (n=230) tiene riesgo alto de desarrollar enfermedades cardiovasculares, en
gran medida como consecuencia de sus habitos higienico-dieteticos y el
sedentarismo que traen en la mayoria de los casos consecuencias tales como
sobrepeso y los distintos grados de Obesidad, asi como el mal control de las

enfermedades crénico-degenerativas.

Es por ello que recomiendo que se realicen intervenciones en este sentido para
poder disminuir el impacto negativo que genera en la salud de la poblacién, dentro

de ellas, podrian realizarse:

e Campafias de capacitacion al personal médico para diagnosticar de forma
oportuna e integral el sindrome metabdlico en todo paciente con sobrepeso
y obesidad, que ademas presente una patologia crénica, como la diabetes e
hipertension arterial, con el propdsito de disminuir el riesgo cardiovascular

con el tratamiento oportuno.
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e En aquellos pacientes que se identificaron con riesgo moderado o intermedio
para alguno de los dominios del test de E.R.l, programar consulta de
seguimiento para aplicar estrategias viables para mejorar las relaciones
intrafamiliares de los pacientes con sindrome metabdlico en el contexto de la
presente investigacion.

e Continuar con programas de activacion fisica como parte de la terapéutica
holistica, en aquellos pacientes que su condicion fisica y psicologica lo
permita, llevando registro de estas en su carnet de citas, para evaluar asi el

apego al tratamiento integral.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\5)
IMSS

£LR DAD VEOL BRILAL SO AL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

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 INVESTIGACION

DETERMINANTES SOCIALES DE TIPO ESTRUCTURAL ENFOCADO A LAS RELACIONES FAMILIARES EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO EN LA UMF20 VALLEJO

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 20-Vallejo 675, Magdalena de las Salinas, Gustavo A. Madero, 07760 Ciudad de México
Junio 2022

R-2022-3404-034

En los Ultimos afios ha aumentado la presencia de enfermedades del corazén, consecuencia de los estilos de vida, entre las mdltiples
razones que se ha identificado se encuentran las asociadas a causas sociales como: ingreso econémico, caracteristicas del hogar, y la
convivencia con los familiares, es por ello que nos gustaria conocer si existe alguna relacién entre las alteraciones en algunas sustancias
que se miden en sangre, la obesidad, la presion alta y algunas condiciones sociales como las relaciones dentro de tu familia.

Para obtener la informacion solicitada solo se aplicara una encuesta, se revisara en expediente electrénico el reporte de los resultados de
laboratorio y se te har4 medicién de la cintura, estatura y se te pesara.

Este estudio no representa ningln tipo de riesgo para su salud, en todo momento se cuidara tu individualidad y pudor; sin embargo el
responder las encuestas pudiera generar cierta incomodidad, sin embargo esta es pasajera, si la incomodidad es muy importante, usted
puede abandonar la encuesta sin ninguna consecuencia hacia su persona. El tiempo de respuesta es de aproximadamente 20 minutos

Al contestar esta encuesta no se obtiene ninglin beneficio personal, sin embargo los resultados son muy valiosos para aplicarlos a todo el
grupo de personas con alteraciones en glucosa, colesterol y triglicéridos, con obesidad, hipertensos de ambos géneros y de esta manera
conocer la posible asociacion entre el tipo de relaciones con su familia, caracteristicas de su hogar e ingresos econémicos informando al
personal de salud que tomaré todas las medidas y estrategias que favorezcan una mejor calidad de atencion, orientar a las personas que
tengan estas caracteristicas para tener una vida saludable.

Todos los datos proporcionados ante una publicacién de los resultados o difusién de estos, se realizara respetando el anonimato de cada
uno de los participantes y solo se otorgaran de manera general en gréficas o tablas, de manera que respetara la confidencial. Si usted desea
conocer su resultado, bastara con solicitarlo. Si se detecta que usted presenta alguna relacion que este deteriorando su salud, se le buscara
para dar a conocer el resultado y si lo desea se enviara a valoracion integral.

El abandonar el estudio en el momento que usted desee, no modificara de ninguna manera la atencion médica que recibe en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Su participacién es completamente voluntaria

Los datos proporcionados y cuando los resultados de este estudio sean publicados, no se dara informacién que pudiera revelar su identidad.
Su identidad seré protegida y ocultada. En caso de que solicite sus resultados solo se hara de manera personalizada para proteger su
identidad le asignaremos un nimero de folio o cédigo y con el podré solicitar sus resultados previa cita con el investigador.

Aportar informacion sobre las posibles asociaciones entre personas con alteraciones en la cantidad de glucosa, colesterol y triglicéridos en
sangre, la obesidad, hipertensién en ambos géneros y la posible asociacion entre el tipo de relaciones con su familia, caracteristicas de su
hogar, ingresos econémicos, de esta manera sera posible realizar planear acciones para disminuir complicaciones en la salud de la poblacién
en riesgo de padecerla.

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

Investigador Responsable:

Nombre: Dra. Danae Pérez Lopez, Cargo: Profesora adjunta del curso de especializacion en Medicina Familiar UMF No. 20 Matricula: 98351807
Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No. 20, Instituto Mexicano del Seguro Social. Domicilio: Calz. Vallejo 675, Magdalena de las Salinas,
Gustavo A. Madero, 07760 Ciudad de México Tel: (55)53331100 Ext:15307 e-mail: danaeperez@hotmail.com

Colaboradores:

Dr. Miguel Angel Mufioz Arroyo, Cargo: jefe de Servicios de Medicina Familiar UMF#13, Matricula: 98353967, Adscripcién: Unidad de Medicina
Familiar No. 13, Instituto Mexicano del Seguro Social. Domicilio: Reforma No. 6, Azcapotzalco, Azcapotzalco, C.P. 02000 Ciudad de México.Tel:
(55) 55612700 Ext: 21373 e-mail:_volitros@hotmail.com

Dr. Luis Antonio Franco Rodriguez, Médico Residente de 2° afio de la especialidad de Medicina Familiar, Matricula: 99356861

Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No. 20, Vallejo, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Domicilio: Calz. Vallejo 675, Magdalena de las Salinas, Gustavo A. Madero, 07760 Ciudad de México

Tel: (55)53331100 Ext:15307 e-mail: nayib_cerati@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de autoridad

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deber& completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio
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ANEXO 2. CARTA DE NO INCONVENIENTE

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

"+ ». GOBIERNO DE | DISTRITO FEDERAL NORTE
R A - ‘ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
NG MEXICO unlonoummamnmt.x:‘n’“nagz

Ciudad de México, a 28 de Marzo de 2022
Oficio No 1863/35-01-26-2110/2022
DR MIGUEL ALFREDO ZURITA MUNOZ
DIRECTOR DE LA UMF 20
ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENCIA
Por medio de la presente se solicita de no haber inconveniente que la Dra. Dra Danae Pérez
Lépez con matricula 98351807, y al Dr. Luis Antonio Franco Rodriguez matricula 99356861
medico residente de segundo ano de medicina familiar, con adscripcién en la UMF 20,
responsables del protocolo de investigacion titulado. DETERMINANTES SOCIALES DE TIPO
ESTRUCTURAL ENFOCADO A LAS RELACIONES FAMILIARES EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO EN LA UMF20 VALLEJO, lleven a cabo la
aplicacidn de un cuestionario exprofeso, revisado por pares, toma de medidas antropometricas y
revision de expedientes en 327 pacientes con Diagnostico de sindrome metabolico, con objeto de
verficar las asociaciones inmersas en las variables Expresando que no existe conflicto de interés
de pane de |as investigadoras.
Sin mas por el momento, se envia un cordial saludo

te
' )k/w-& -

Dra. Danae Pérez Lopez
Meédico Familiar
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Jefatura de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinacién Auxiliar de Investigacion en Salud
Unidad De Medicina Familiar No 20 Vallejo
Ciudad de México

GRS IR SOV Cedula de Recoleccién de datos

DETERMINANTES SOCIALES DE TIPO ESTRUCTURAL ENFOCADO A LAS RELACIONES FAMILIARES EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE SINDROME METABOLICO EN LA UMF20 VALLEJO

INICIALES DEL )
NOMBRE: FOLIO DEL ESTUDIO:

NSS: Consultorio: Turno:

Por favor responda segun lo que se le indique, si tiene alguna duda puede comentarle al investigador.

1. ¢Cualessu
edad?
Marque con una x (Equis) segln sea su caso:

> Género: FEMENINO

MASCULINO

3. ¢Eljefe de familia que tipo de
contratacion tiene en su puesto Base, fijo o planta
laboral?

Temporal, movil o contrato

4.  (Eltipo de
Vivienda en la
gue cohabita
es?

Casa o departamento PROPIO

Casa o departamento RENTADO

Casa de Familiares o conocido

Otro:
5. De las siguientes preguntas Marca con una X (Equis) segln sea el caso
¢ Cudl es el nivel de estudios del jefe(a) de tu familia?:
(a) No estudio (b) Primaria incompleta (c)Primaria completa
(d) Secundaria incompleta (e) Secundaria completa (f) Carrera comercial o técnica
(9) Preparatoria incompleta (h) Preparatoria completa (i) Licenciatura incompleta
(j) Licenciatura completa (k)Maestria () doctorado
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En tu casa cuentas con:

No

Si

NUMERO

Bafios con regadera para uso exclusivo de la familia

Automdéviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas cerradas, o con cabina o caja

Sin tomar en cuenta la conexion movil que pudiera tener desde algun celular ¢ Este hogar cuenta con Internet?

N/A

De todas las personas de 14 afios 0 mas que viven en el Hogar, ¢ Cuantas trabajaron en el Ultimo mes?

En esta vivienda, ¢ Cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?

N/A

N/A

Este apartado por favor no lo llene, sera llenado por el investigador:

Peso: Talla: IMC:

Circunferencia de cintura:

Circunferencia de cadera:
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SECCION PARA SER LLENADA POR EL INVESTIGADOR
(ANALISIS DE LOS RESULTADOQOS)

A/B (> 205 PTS)
C+ (166-204 PTS)
C (112-165 PTS)
D+ (90-111 PTS)
D+ (48-89 PTS)
E (0-47 PTS)

7. Relaciones Intrafamiliares (E.R.I) ANEXO 5
A continuacion, se presentan una serie de frases que se refieren a aspectos relacionados con TU FAMILIA. Indica cruzando con una X (equis) el
namero que mejor se adecue a la forma de actuar de tu familia.
L]

item | ESCALA DE EVALUACION DE RELACIONES INTRAFAMILIARES (E.R.I | Muy de De Mas o En No
VERSION CORTA) acuerdo | acuerdo | Menos | desacuerdo estoy
(TA) (A) de (D) de
5) 4 acuerdo 2 acuerdo
(N) (TD)
3 (€]
7.1 Los miembros de la familia acostumbran a hacer cosas juntos.
7.2 Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos de vista.
7.3 En mi familia, nadie se preocupa por los sentimientos de los demas.
7.4 Mi familia es calida y nos brinda apoyo.
7.5 En nuestra familia es importante para todos expresar nuestras opiniones.
7.6 La atmdsfera de mi familia usualmente es desagradable
7.7 Nuestra familia acostumbra a hacer actividades en conjunto
7.8 Mi familia me escucha
7.9 Cuando tengo alguiin problema no se lo platico a mi familia
7.10 Los miembros de la familia de verdad nos ayudamos y apoyamos unos a
otros.
7.11 | En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio.
7.12 Los conflictos en mi familia nunca se resuelven.

(SECCION PARA SER LLENADA POR EL INVESTIGADOR)
e TA=5=TOTALMENTE DE ACUERDO

. A =4 = DE ACUERDO
. N =3 = NEUTRAL (NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO)
. D =2 = EN DESACUERDO
. TD =1 =TOTALMENTE EN DESACUERDO
Resultados: GRUPO PUNTAJE BAJO (<25%) = < 15 PUNTOS

GRUPO PUNTAJE INTERMEDIO (26-74%) = 16 A 44
GRUPO PUNTAJE ALTO (>75%) = > 45 PUNTOS

8. Tipologia Familiar

¢Con cuantas personas habitas en tu Vivienda y que Relacién guardas con ellos? Ejemplo: Hijos, nietos, papas, hermanos, cufiados, tios,
esposo, pareja, sobrinos, amigos, hijastros, etc.

R=

Seccidn para ser llenada por el Investigador:
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Nuclear: conyugal, biparental, elemental o biol6gica, es la que conforma la pareja con o sin hijos,
Seminuclear: (Monoparental o uniparental): Familia de un solo padre, por la solteria de la madre (con hijos que pueden ser de un solo padre
0 consecuencia de la monogamia serial) o consecuencia de complicaciones en el desarrollo familiar.

a) -contraida: Fallecimiento de la pareja
b) -Interrumpida: Separacién o divorcio de la pareja
. Consanguinea (Multigeneracional): Se mantiene el vinculo generacional, conviviendo en el mismo hogar méas de 2 generaciones. Incluye la
unidad familiar nuclear y uno o mas familiares consanguineos, ya sean verticales ascendentes (Abuelos, tios), verticales
descendentes(sobrinos), o laterales (hermanos, cufiados).
a) -Extensa: familia nuclear que va a vivir con la familia de origen de uno de los cényuges o que nunca salié del seno familiar y permanecio alli
después de realizar su unién conyugal.
b) Semiextensa: Consiste en una familia nuclear con la que viven uno o varios miembros de la familia de origen de uno de los conyuges.
e Compuesta: Puede ser cualquiera de los tipos de familia descritos, incluyendo ademas a otros miembros sin nexos consanguineos ni de
filiacion (sirvientes, compadres, ahijados, amigos, huéspedes, etc.)
e  Mdltiple: Son 2 o mas familias de cualquier tipo que vivan bajo el mismo techo; Pueden ser extensas o compuestas, segin haya o no
parentesco.
. Reconstruida: Esta conformada por una pareja en la que uno o ambos cényuges han tenido una relacion previa, con o sin hijos, independientemente de los
hijos que conciban juntos.
8.1Nuclear 8.2 Seminuclear 8.3 Consanguinea 8.4 Compuesta 8.5 8.6 Reconstruida
Maltiple
Contraida Interrumpida Extensa Semiextensa
Sl 9.1 Valor Glucosa: mg/dl
9. Glucosa en ayuno alterada:
NO
10.Dislipidemia: S| 10.1 Valor de Triglicéridos mg/dl
NO
12.1: CM
11.0Obesidad abdominal: Sl 12.2: Cadera:
12.3: ICC:
NO
12.Hipertensioén arterial sistémica:
Cifra Tensional: 2 130/85mmHg Presente
Ausente

13.0tras comorbilidades: Sl

Describir:

NO

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA PARTICIPACION

R2MF. Luis Antonio Franco Rodriguez.

Departamento de Medicina Familiar.
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ANEXO 4. CLASIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO AMAI

Cuestionario para la Aplicacion de la regla AMAI 2018 y Tabla de Clasificacion

A continuacién, se presenta el conjunto de preguntas que se deben realizar a cada hogar para
aplicar correctamente la regla AMAI 2018 para estimar el Nivel Socioeconémico.

En cada una de las categorias de respuesta se presenta el total de puntos que aporta al modelo
para calcular el Nivel al que pertenece el hogar.

Preguntas:

1.- Pensando en el jefe de Hogar, ¢ Cudl fue el dltimo afio de estudios que aprobé en la
escuela?

Respuesta Puntos
Sin instruccion 0
Preescolar 0
Primaria Incompleta 10
Primaria Completa 22
Secundaria Incompleta 23
Secundaria Completa 31
Preparatoria Incompleta 35
Preparatoria Completa 43
Licenciatura Incompleta 59
Licenciatura Completa 73
Posgrado 101

2.- ¢ Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay en esta vivienda?

Respuesta Puntos
0 0
1 18
2 6 més 37

3.- ¢ Cuantos automoviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas cerradas, o
con cabina o caja?

Respuesta Puntos
0 0
1 18
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2 6 mas 37

4.- Sin tomar en cuenta la conexién mévil que pudiera tener desde algun celular ¢ Este hogar
cuenta con Internet?

Respuesta Puntos
No tiene 0
Si tiene 31

5.- De todas las personas de 14 afios o mas que viven en el Hogar, ¢, Cuantas trabajaron en el
Gltimo mes?

Respuesta Puntos
0
15
31
46
4 6 més 61

[OSI \C I i ]

6.- En esta vivienda, ¢ Cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?

Respuesta Puntos
0 0
1 6
2 12
3 17
4 6 méas 23
Nivel Socioecondémico Puntos
A/B 205 o mas
C+ 166 a 204
C 136 a 165
C- 112 a 135
D+ 90alll
D 48 a 89
E 0a47
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ANEXO 5. ESCALA DE LA EVALUACION DE RELACIONES INTRAFAMILIARES
(E.R.I)

A continuacion, se presentan una serie de frases que se refieren a aspectos relacionados con TU
FAMILIA. Indica cruzando con una X (equis) el nimero que mejor se adecue a la forma de actuar
de tu familia, basandote en la siguiente escala:

TA=5=TOTALMENTE DE ACUERDO
A =4=DE ACUERDO

D =2 = EN DESACUERDO
TD =1=TOTALMENTE EN DESACUERDO

N =3 = NEUTRAL (NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO)

Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares

(ERI Version Corta) TA A ™

1 Los miembros de la familia acostumbran a hacer cosas 5 4 1
juntos.

5 Mis padres me animan a expresar abiertamente mis 5 4 1
puntos de vista.

En mi familia, nadie se preocupa por los sentimientos de

3 , 5 4 1
los demas.

4 Mifamilia es cdlida y nos brinda apoyo. 5 4 1
En nuestra familia es importante para todos expresar 5 4 1
nuestras opiniones.

6 La atmdsfera de mi familia usualmente es desagradable 5 4 1

7 Nuestra familia acostumbra a hacer actividades en 5 4 1
conjunto

8 Mi familia me escucha 5 4 1
Cuando tengo algun problema no se lo platico a mi

9 . 5 4 1
familia

10 Los miembros de la familia de verdad nos ayudamos y 5 4 1
apoyamos unos a otros.

11 En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio. 5 4

12 Los conflictos en mi familia nunca se resuelven. 5 4

INTERPRETACION DE RESULTADOS
PUNTUACION MAXIMA: 60

1. Grupos con puntajes bajos: Se obtiene identificando aquellos casos cuya puntuacion

total corresponde al 25%.

2. Grupos con puntajes intermedios: En este grupo se encuentran las personas cuyos

puntajes se encuentran entre el 26 — 74% del total.

3. Grupos con puntajes altos: Corresponde a las personas cutos puntajes se ubican en el

25% superior del total.

De forma Individual cada area se describird como:

1. Nivel Bajo (1-7 puntos)
2. Nivel Intermedio (8-15 puntos)
3. Nivel Alto (=16 puntos)
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