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Es la relaeion entre Volumen Espiratorio forzado el
primer segundo (FEV1 o VEMS) y la Capacidad Vital
Forzada (FVC).

Xl



Término

Universidad Juarez Autdnoma de Tabasco Division
Académica de Ciencias de la Salud

Glosario

Definiciéon

La/noerma oficial

mexicana (NOM)

Guia de practica
medica (GPC)

La ADA

EL EPISCAN

Son reglamentos técnicos emitidos por autoridades competentes que
tienen como objetivo establecer las caracteristicas especificas que
deben poseer los procesos 0 servicios, especialmente si suponen un
riesgo para la seguridad o salud humana. Ademas, estas
regulaciones también cubren terminologia especifica de la industria,

asi como pautas para su cumplimiento y aplicacion.

Se‘consideran documentos oficiales y estan disefiados para ofrecer
orientacion a través de una evaluacion exhaustiva, deliberada y clara
de dates cientificos tanto nacionales como internacionales. Ademas,
se tienen-en cuenta las aportaciones de los profesionales sanitarios
especializades7en el campo, asi como los valores y preferencias de
los pacientes! Su objetivo final es brindar acceso a intervenciones de
salud que._no” sblo sean seguras y efectivas, sino también
econOmicamente viables, a una variedad de partes interesadas,
incluidos profeSionales/de la salud, tomadores de decisiones,

pacientes, cuidadores y elpublico en general.

La Asociacion Estadounidense de Diabetes es una organizacion de
Estados Unidos. Su objetivo principal es educar al publico sobre la
diabetes, asi como brindar ayuda_y”“apoyo a los afectados por la
enfermedad. La organizacion logra esto financiando investigaciones

para controlar, prevenir y la enfermedads

Es un estudio EPI-SCAN (del inglés The4Epidemiologic Study of
COPD in Spain) pretende conocer la prevaléncia de la EPOC en
poblacion de 40 a 80 afios de edad residente.en, Espaia en la

actualidad.

XII
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La American Heart Association (AHA) publica periédicamente pautas
cientificas para la reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la atencion
cardiovascular de emergencia (ECC). Estas pautas son la base de
los protocolos que salvan vidas utilizados por profesionales de la
salud, empresas y hospitales no solo en los Estados Unidos sino

también en todo el mundo.

Es una prueba de glucosa mas simple y rapida de medir la glucosa en
la sangre y diagnosticar la diabetes. En ayunas significa que la
persona no ha comido ni bebido nada (excepto agua) durante 8 a 12
heras antes del examen.

Essdn,andlisis que se realiza Cuando se extrae sangre con un equipo
de analisis en un laboratorio profesional, se trata de sangre completa.
Mide la~cantidad (concentracion) de glucosa presente en la sangre.
Unasde las pruebas utilizadas para diagnosticar la diabetes tipo 2 y
la prediabetes es la hemoglobina glicosilada (HbAlc). Esta prueba
mide elnivel promedio de glucosa en sangre en el transcurso de tres
meses. Lossmédicos pueden utilizar esta prueba sola o junto con
otras pruebas de diabetes para llegar a un diagnostico. Ademas,
dependen de la'HbAlc para evaluar la eficacia con la que controla
su diabetes

El sistema de informacion de ‘miedicina familiar el cual es parte del
expediente clinico electronico del imss que se extendié como un
componente del proceso de mejora\de medicina familiar y como

apoyo a los programas médicos del instituto

Un sistema de informacion de laboratorio disefiado para los usuarios

del laboratorio.
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Resumen

INTFRODUCCION: Las enfermedades crénicas son padecimientos que pueden
condieionar multiples complicaciones y consecuentemente aumentan el riesgo
cardiovascular; Los pacientes con riesgo cardiovascular tienen mayores
posibilidades de complicaciones y de mortalidad. OBJETIVO GENERAL:
Determinar elriesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades crénicas de
mayor frecuéneia en la UMF No. 43.MATERIAL Y METODO. Durante el 2021,
en la Unidad desMedicina Familiar No. 43 de Villahermosa, Tabasco se realiz6
una investigacion{ transversal, retrospectiva con enfoque analitico, de no
intervencidn con una- muestra de 203 pacientes con diabetes, hipertension
arterial, EPOC y asma."\RESULTADOS: EIl género femenino representdé mayor
incidencia de pacientes con enfermedades crénicas 138 (68%) y con un nivel
muy alto de riesgo cardiovascular: 12(8.6%); la edad fue también un factor
predisponente al aunmento’de 'RCV ya que;los pacientes mayores de 70 afios
reportaron un nivel RCV ‘@alte" 47 (23.1%). Con descripcion estadistica de las
variables de enfermedades cronicas y.nivel de riegso HAS: (X?= 27.3); Gl= 1; p=
0.001. estadios de hipertension aretrial:* (X?<-30.04); Gl= 1; p= 0.001. DM : (X?=
20.299); Gl=1; p=0.001. Asma: (X3= 14.39),Gl= 1; p=0.002. EPOC: (X?=16.23);
Gl=1; p= 0.001.CONCLUSIONES: La’hipertensionn arterial es la cormobilidad
de 136 (67%) con incidencia de nivel cardiovascularmuy alta de 21 (15.4%). Si
las enfermedades cronicas co-habitan en el misma’paciente aumenta este nivel

cardiovascular principalmente HAS/DM.

Palabras claves. Enfermedades crénicas, riesgo cardiovasculars, Framingham.
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Abstract

INTRODUCTION: Chronic diseases are conditions that can cause multiple
complications and consequently increase cardiovascular risk; Patients with
cardiovaseular risk have a greater chance of complications and mortality.
GENERAL OBJECTIVE: Determine the cardiovascular risk in patients with the
most commonschronic diseases in the UMF No. 43. MATERIAL AND METHOD.
During 2021, nsthe Family Medicine Unit No. 43 of Villahermosa, Tabasco, a
cross-sectional, retrespective investigation with an analytical, non-intervention
approach was carried out,with a sample of 203 patients with diabetes, high blood
pressure, COPD and asthma. RESULTS: The female gender represented a
higher incidence of patients'with chronic diseases 138 (68%) and with a very high
level of cardiovascular risk: 12,(8.6%); Age was also a predisposing factor to the
increase in CVR since patients’over 70 years of age reported a high CVR level
47 (23.1%). With statistical/description of the chronic disease variables and HAS
risk level: (X2= 27.3); GI="1{p= 0.001. stages of aretrial hypertension: (X2=
30.04); GI=1; p=0.001. DM: (X2=.20,299);'Gl= 1; p= 0.001. Asthma: (X2=14.39);
Gl= 1; p= 0.002. COPD: (X2= 16.23); Gl=¢1; p= 0.001.CONCLUSIONS: High
blood pressure is the comorbidity of 186 (67%) with a very high incidence of
cardiovascular level of 21 (15.4%). If* chronic-diseases co-occur in the same

patient, this cardiovascular level increases, mainly*SAH/DM.

Keywords. Chronic diseases, cardiovascular risk, Framingham.
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1. Introcuccioén

Las ‘enfermedades crbnicas son las principales causas de mortalidad vy
discapacidades en la poblacion mundial, en donde la diabetes mellitus,
enfermedades ., pulmonares cronicas y enfermedades cardiovasculares con
ejemplos de estas y son objeto de inversiones monetarias para logara la
disminucién de suaparcio y/o de contrarrestrar sus complicaciones.

El riesgo cardiovaseular incluye multiples factores, los cuales aumentan su grado
de riesgo al asociarseteon otros. La escala Framingham Heart Study incluyen la
probabilidad de presentar. enfermedades ateroesclerdticas relevantes, como:
Cardiopatia isquémica, enfemmedad ateroesclerdtica periférica y enfermedad

cerebrovascular, pero fundamentalmente evalla el riesgo coronario.

Pylypchuk R, A Kerr y cols{Durante'el 2021 en Nueva Zelanda realizé un estudio
donde reportaron que el riesgo’ cardiovascular a 5 afios estimado fue 40% en
mujeres y 71% en hombres.Mientras quesen, China, durante el 2020, Dongling
Luo, Yunjiu Cheng, estudiaron la hipertension en adultos jovenes y eventos CV
incidentes (enfermedad coronaria,’_accidente~cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca, otros tipos de ECV y muertes CV). S€ régistré un riesgo relativo 1.19
mas alto de experimentar ECV. Maoxiang Zhao, Song L. Sun L. y cols estudiaron
la asociaciéon entre la edad de inicio de la diabetes tipe™2 y el riesgo posterior de

enfermedad cardiovascular y mortalidad.

La literatura demuestra que los pacientes con estas comorbilidades se
encuentran dentro del grupo de riesgo para tener un” nivel de riesgo

cardiovascular que conlleva a un alto inidce eventos cardiovaculares:

Al realizar la valoracion extensa los grupos de riesgo existentes en la UMF'No0.43
del IMSS en Villahermosa, Tabasco se determiné cuales son los grupas~de

riesgo.
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2. Marco teorico
La_principal causa de muerte y discapacidad en el mundo proviene de

enfermedades crénicas o también llamadas enfermedades no transmisibles
(ENT).(Estas afecciones no suelen ser causadas por infecciones agudas y, en
cambio, tienen implicaciones a largo plazo para la salud y, a menudo, requieren
tratamiento .. atencion prolongados. El cancer, las enfermedades
cardiovasculares, -la diabetes y las enfermedades pulmonares cronicas son
ejemplos de ENT,

Las enfermedades cronicas de mayor frecuencia en el pais son: diabetes
mellitus, hipertension arterial sistémica, asma y EPOC; las defunciones por las
enfermedades de cardiacas.ocupan el primer lugar con 141,873 en comparacion
de la diabetes mellitus que ocupa el tercer lugar con 99,733, mientras que las
enfermedades pulmonares gbstructivas crénicas ocurrieron 15,494 defunciones
y las enfermedades cerebrovasculares ocurrieron 24,437 decesos.?

La diabetes mellitus con base a la Asaciacion Estadounidense de Diabetes (ADA)
define la diabetes mellitus (DM) como “un.grupo de enfermedades metabdlicas”
caracterizadas por hiperglucemia § causadas_por defectos en la secrecién de
insulina, en la accion de la insulina.o/en ambas. 3 Ademas, la hiperglucemia
cronica en la DM se asocia con retiopatia diabetica, alteraciones renales,
cardiovasculares y sistema nervioso.*

La diabetes se convierte en una enfermedad grave y erénica cuando el pancreas
no puede generar suficiente insulina o el cuerpo no utiliza adecuadamente la
insulina que produce.®

La norma oficial mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la preven€ion, tratamiento
y control de la DM, menciona las siguientes definiciones operaciones para la

prevencion y deteccion oportuna de la diabetes mellitus que son:

Caso confirmado de diabetes, una persona con diagnostico confirmado por

laboratorio: glucemia en ayunas 126 mg/dl; glucemia pospandrial 200-mg/dlI;



Universidad Juarez Autdnoma de Tabasco Division
Académica de Ciencias de la Salud

o dos horas después de la administracion oral de 75 gramos de glucosa
anhidra disuelta en agua, una glucemia nivel de 200 mg/dl,

v #La“condicion de prediabetes se define como una persona cuyo padre o
madre, 0 ambos, tienen antecedentes de tener un estado metabdlico entre
normaly diabetes. Segun los criterios diagnésticos del sistema nacional de
salud, el término "prediabetes” se aplica a los casos de glucosa anormal en
ayunas (GAA).e intolerancia a la glucosa (ITG).

v' Los casos controles son pacientes atendidos en el sistema nacional de salud
con niveles frecuentes de glucemia en ayunas entre 70 y 130 mg/dl, o
hemoglobina glicosilada (HbA1c) inferior al 7%. ©

v" En el caso de controlfmetabolico en paciente bajo tratamiento en el Sistema

Nacional de Salud, mantengan de manera regular, glucosa en ayuno
normal, IMC inferior a 25, lipidos y presion arterial normales.®

v' Caso descartado, casa’sospechoso o probable en el cual el nivel de glucosa

en sangre determinado-por estudios de laboratorio no es diagndstico de
diabetes mellitus, presentando signas o sintomas propios de cualquier otra
condicién o evento distinto @& la diabetesmellitus, que puede tener o no una
etiologia que lo confirme.®

v Caso sospechoso, personas “eon factores de riesgo comunes para

enfermedades no transmisibles: edad (mayores de 20 afios), antecedentes

familiares (padres y/o hermanos), sobrepese”u~obesidad, circunferencia
abdominal mayor a 80 cm en mujeres o mayor a 90 cm en hombres,
macrosomia fetal, hipertension arterial.®

Caso probable, toda persona que en el examen preventive, presenta una

glucemia capilar en ayuno > 100 mg/dl, o una glucemia capilar casual > 140

mg/dl.®

Mientras que la ADA 2020 maneja los siguientes criterios diagnosticos para
Diabetes:

v Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (sin ingesta caldrica en las ultimas 8 horas).
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v Glucosa plasmatica de 2 horas con 2200 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debe realizarse utilizando 75 gramos de
glucosa disuelta en agua.

v" Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5%. Esta prueba se realiza en laboratorios
certificados de segun con los estandares de A1C del DCCT.

v' Paciente eon sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucemica con

una glicemia aleatoria de =200 mg/dL.’

La hipertension arterial sistémica se define tradicionalmente como una presion
arterial sistolica (PAS) de, 140 mm Hg o una presion arterial diastélica (PAD) de
90 mm Hg, como el promedio de 3 mediciones tomadas adecuadamente durante
2 0 mas visitas médicas.®

La Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento y control de la hipertensién arterial sistémica se define
como: Un trastorno multifactorial caracterizado por un aumento persistente de la
presion arterial sistélica, diastolica ¢ ambas, >140/90 mmHg en ausencia de
enfermedad cardiovascular renal-o diabetes, y en presencia de enfermedad
cardiovascular o >140 /90 mmHg~“en caso _de diabetes 130/80 mmHg si la

proteinuria es superior a 1,0 gr. Insuficiencia renal >125/75 mmHg.

Los tipos de hipertension arterial que se notifican €n la NOM son:
Hipertension arterial secundaria, un aumento persistente de la presion arterial
debido a ciertas entidades patoldgicas: >140 mmHg (Sistélica) o >90 mmHg
(diastolica). Hipertension arterial no controlada, un nivel\de presion arterial
persistentemente elevado, sistdlica, diastdlica o ambas, con o sipSignos leves de
dafio agudo a 6rganos diana.
Hipertension arterial resistente, en la que los valores de presion arterial
mantienen por encima del objetivo (140/90 mmHg o 130/80 mmHg si’ se tiene
diabetes o enfermedad renal) a pesar del cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo adecuado (que incluye tres o mas medicamentos diferentes)
categoria (preferiblemente incluidos los natriuréticos), uso de combinaciones
4
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recomendadas y dosis optimas (individualizadas), con el cumplimiento adecuado
de‘tas medidas de adecuadas.®

En base a la AHA La presion arterial (PA) se clasifica como:

¥ JNormal (sistélica; 120 y diastolica 80 mmhg).

v Elevada (120-129 y <80 mmhg).

v' Grado 1 (130-139 o 80-89 mmhg).

v' Grado 2 (2140 o0 290 mmHg).
En donde se recomienda la medida de PA fuera de la consulta para confirmar el
diagndstico de HTA"0 ajustar el tratamiento. 1©

El asma es la enfermedad.Crénica no transmisible mas comun y afecta a mas de
260 millones de personas en(tado el mundo; el asma se caracteriza por sintomas
respiratorios variables comao sibilancias, dificultad para respirar, opresion en el
pecho y tos, y limitacién variable del flujo de aire espiratorio. Esta se asocia con
linflamacion de las vias respiratorias #*

El asma se define como unajenfermedad inflamatoria crénica de las vias
respiratorias que involucra multiples mediadores celulares y quimicos. Se
acompafa de una mayor reactividad traqueebronquial (hiperreactividad de las
vias respiratorias), provocando tos recurrente, sibilancias, disnea y aumento del
esfuerzo respiratorio, principalmente por la noche o temprano en la mafana.
Estos episodios a menudo se asocian con una 6bstruccién generalizada y
variable del flujo de aire que a menudo puede revertirse @spontdneamente o con

tratamiento.1?

La guia de practica clinica del asma ha clasificado de la siguente manera:
intermitente, persistente leve, persistente moderada y persistente grave.3

Estas clasificaciones se basan en la gravedad, que est4 determinagda.por los
sintomas y las pruebas de funcién pulmonar.

Asma intermitente: se considera cuando sin contar con tratamiento preséntan

algunas de las siguientes condiciones:
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e Sintomas (dificultad para respirar, sibilancias opresion en el pecho y tos):
» Ocurren con menos frecuencia de 2 dias a la semana.
» No interfieren en las actividades cotidianas.

e /Los sintomas nocturnos ocurren menos de 2 dias al mes.

e La espirometria y las pruebas de funcion pulmonar del flujo espiratorio
maximo (PEF) fueron normales cuando el paciente no tuvo un ataque de
asmawLos resultados de estas pruebas fueron 80% o mas de los valores
esperades yvariaron poco de la mafiana a la tarde (cambio del PEF inferior
al 20%).%4

Asma persistente leve. Sin tratamiento, cualquiera de las siguientes afecciones:

o Sintomas ocurrefl mas de 2 dias a la semana, pero no se presentan todos

los dias.

Los ataques afectan en‘las actividades diarias.

Los sintomas nocturnos‘ocurren 3 o 4 veces al mes.

Las pruebas de funcionamiento pulmonar son normales cuando la persona
no esta sufriendo un atague de asma. Los resultados de estas pruebas
son el 80% o mas del valoresperade.y.pueden variar en una cifra pequefia
(el PEF varia del 20% al 30%) de lasmafiana a la tarde.**

Asma persistente moderada. Cuando sin tratamiento presenta de las siguientes
situaciones:

v Los sintomas ocurren diariamente. El*medicamento inhalable de
accion rapida para el asma se usa todos las dias.

v Los sintomas alteran las actividades diarias.

v" Los sintomas nocturnos se presentan mas de 1 véz.a la semana,
pero no suceden todos los dias.

v Las pruebas de funcionamiento pulmonar son anormales (de mas
del 60% a menos del 80% del valor esperado), y el PEFwvaria mas
del 30% de la mafiana a la tarde.

Asma persistente grave. cuando sin contar con tratamiento:

e Los sintomas:


https://www.cigna.com/es-us/individuals-families/health-wellness/hw/respiracin-sibilante-stw5587
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» Ocurren alo largo de cada dia.
» Limitan seriamente las actividades fisicas diarias.
e Los sintomas nocturnos ocurren a menudo, a veces todas las
noches.
e Las pruebas de funcionamiento pulmonar son anormales (el 60% o
menos del valor esperado), y el PEF varia mas del 30% de la

marfiana a la tarde.4

La enfermedad pulmanar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad
prevenible y tratable que dificulta que el aire salga de los pulmones. Esta
dificultad para vaciar los pulmones (obstruccién del flujo de aire) puede provocar
dificultad para respirar o*sensacion de cansancio debido a la dificultad para
respirar. El término enfermedad, pulmonar obstructiva cronica (EPOC) incluye
bronquitis crénica, enfisema.y tna combinacion de las dos afecciones?®
Se puede considerar el diagnéstico/en sujetos mayores de 35 afios con tos
cronica, factores de riesgo de EPOC(tabaquismo) y los siguientes sintomas:

* Disnea al gjercicio

* Tos cronica

* Produccién regular de esputo

* Bronquitis frecuente en invierno

« Sibilancias.
EPOC se diagnostica cuando el FEV1 (volumen “espiratorio forzado en un
segundo) es inferior al 80% del valor previsto o cuando la relacién FEV1/FVC es
inferior a 0,7. Todos los pacientes con sospecha de EPOC\y sintomas clinicos
deben someterse a una espirometria para confirmar la presencia de obstruccion
de las vias respiratorias.1®
La clasificacion de gravedad se basa en el FEV1, las_mediciones
posbroncodilatadoras y la presencia de sintomas, atrapamiento~aéreo,
insuficiencia respiratoria, afectacion sistémica y comorbilidades asociadas. Para
determinar verdaderamente la gravedad de la EPOC, se recomienda clasificarla

en | leve, Il moderada, 1l grave y IV muy grave. 16
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Elriesgo cardiovascular se define como la probabilidad que tiene una persona de
desarrollar un evento clinico (muerte cardiovascular) en un periodo de tiempo
detérminado (10 afios). */
Dentroe)otras definiciones Entre otras definiciones, el riesgo cardiovascular se
refiere a la. probabilidad de que un individuo desarrolle una de estas
enfermedades” durante un periodo de tiempo determinado, que depende
fundamentalmente. de la cantidad de factores de riesgo presentes en el
individuo.®
El riesgo cardiovascular, incluye una variedad de factores que, cuando se
relacionan con otros factores, pueden aumentar su riesgo. La tabla de estudio
mas utilizada fue desarrollada por investigadores del Framingham Heart Study e
incluye probabilidades que presentan las enfermedades ateroscleréticas mas
relevantes, como la cardiopatia isquémica, la enfermedad aterosclerética
periférica y la enfermedad’ cerebrovascular, pero evalia fundamentalmente el
riesgo coronario®®
La Escala de Evaluaciéon de Riesgos de Clasificacion de Framingham estima el
riesgo cardiovascular general utilizando unamétodo de puntuacion basado en las
siguientes variables: edad, sexo, colésterol HBL, colesterol total, presion arterial
sistlica, tabaquismo y diabetes; se puede calcular una evaluacion del riesgo
coronario a 10 afios. Riesgos de enfermedad, que’ incluyen: angina estable,
infarto agudo de miocardio y muerte por enfermedad-coronaria.?®
Mediante la escala o tabla de Framingham se clasifica(el riesgo cardiovascular
en 3 niveles los cuales son:

1. Riesgo alto: 220% a los 10 afos.

2. Riesgo moderado: entre 10 y 20% a los 10 afios.

3. Riesgo bajo: < 10% a los 10 afios.?!

Orozco C. Cortés L. y cols. Durante el 2016, realizaron un estudio descriptivo en
personal de salud mayores de 18 afios donde se evaluo el riesgo cardiovascular
y su asociacion con su actividad laboral donde se encontro que el 60% de‘los

8
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trabajadores de salud tenian mas de 3 factores de riesgo cardiovasculares y 10%
de-los trabajadores tienen probabilidad de presentar un evento vascular en los

proximos 10 afios.??

Pylypchuk R, A Kerr y cols. Durante el 2021 en Nueva Zelanda un estudio de
cohorte de atencion primaria PREDICT basado en ecuaciones especificas por
sexo que estimo el riesgo de enfermedad cardiovascular a 5 afios utilizando un
modelo de regresion de Cox con 18 predictores preespecificados, incluidos
indicadores relaciopados con la diabetes y la funcion renal; participaron 46,652
pacientes en el subgrupo de diabetes, 4.114 experimentaron un primer evento
cardiovascular durante¢el seguimiento (mediana 5,2 afios, IQR 3,3 a 7,4). La
nueva ecuacion estima que’la.mediana del riesgo cardiovascular a cinco afios es

del 40% para las mujeres y del 71% para los hombres. 23

Maoxiang Zhao, Song L."Sun.L. y"€ols. En el 2021 evalué la asociacion entre la
edad de inicio de la diabetes tipa” 2.y el riesgo posterior de enfermedad
cardiovascular y mortalidad por/tedasdas.causas en la poblacion china. Este
estudio de casos y controles se realizo utilizando datos de adultos con diabetes
tipo 2 de nueva aparicion y sujetos{de contrel_emparejados por sexo y edad,
monitoreados durante aproximadamente 5 afos,.e.incluyé a 101,080 personas
sin diabetes prevalente o ECV al inicio del estudio” Para cada sujeto de caso, se
seleccioné aleatoriamente un sujeto de control de la misma edad (+ 1 afio) y sexo.
El analisis final registré 1.794 eventos: 907 fueron ECV, incluidos 725 accidentes
cerebrovasculares y 887 muertes. Concluyen que los pacientes diagnosticados

en menor de 45 afios su riesgo cardiovascular es relativamente.alto. 24

Kosuke Inoue, Horwich T. Bhatnagar R. y cols. Durante el 2021, investigaron
sobre la asociacion de los niveles de la hormona del estrés urinario e hipertension
incidente y los eventos cardiovasculares; Mediante un estudio de“gohorte
prospectivo se incluyeron a 412 adultos de 48 a 87 afios libres de hipertensiéon
del estudio multiétnico de aterosclerosis con mediciones de las hormonas “del

9
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estrés urinario (norepinefrina, epinefrina, dopamina y cortisol). Se utilizaron
medelos multivariables de riesgo proporcional de Cox para estimar la razén de
riesgo ajustada de la hipertension incidente y los eventos cardiovasculares de
acuerdo con los niveles de la hormona del estrés urinario. La edad promedio fue
de 61, afnos y el 50% eran mujeres. Durante una mediana de seguimiento de 6.5
afos, comoesultado se refleja un mayor riesgo de hipertension incidente por
duplicacién "de noradrenalina. En este estudio de poblacion multiétnica, los
niveles mas altes de la hormona del estrés urinario se asociaron con un mayor
riesgo de hipertensién incidente. Los niveles de cortisol en orina también se
asociaron con un mayor riesgo de incidentes cardiovasculares. %°

Dongling Luo, Yunjiu Cheng. En el 2020 realizaron mediante un metanalisis de
17 estudios de cohortes fongitudinales con 4.5 millones de adultos de 18 a 45
afos, donde estudiaron la(hipertension en adultos jovenes y eventos CV
incidentes (enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca, otros tipos de ECV.y.muertes CV). Con un seguimiento medio de 14.7
afos, los adultos jovenes c¢on presion, arterial normal, en comparacion con
aguellos con presion arterial 6ptima, seregistré un riesgo relativo 1.19 mas alto
de experimentar ECV. El cual conclayen que existe una asociacion gradual entre
categorias de presion arterial mas altasy mayeres riesgos de eventos de ECV.%¢
César Picado en el 2018 realiz6 un estudio donde.investigo al asma como factor
de riesgo cardiovascula; donde encontré6 que el asma en edad adulta y en
mujeres es un riesgo alto para que puedan cursar‘con algun evento vascular
debido a la exposicién del tratamiento constante ya sea desde la infancia como

aparicién en la edad adulta.?’

Matias E. y colaboradores en el 2020 efectuaron un estudio (de)tipo cohorte
prospectiva basado en la poblacién de 3,612 personas, de 17 a“/7 afos, que
participaron en los exdmenes del Framingham Offspring Study. Donde’Se, define
al asma como objeto de estudio para aumento de riesgo cardiovascular€hcual
obtuvieron los siguientes resultados de los 533 (15%) participantes tuviergn un
diagnostico de asma y 897 (25%) desarrollaron ECV durante el transcurso “del

10
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estudio. Los andlisis no ajustados revelan que el asma se asocid con una mayor
ineidencia de ECV (indice de riesgo, 1.40; IC del 95%, 1.17-1.68). La regresion
de Cox también mostré una asociacion ajustada entre el asma y la incidencia de
ECV (indice de riesgo, 1.28; IC del 95%, 1.07-1.54) después de controlar los
factoreg'de riesgo cardiovascular establecidos.?®

Carlos Nazara'y Adolfo Baloira en el 2014 realizaron una investigacion por medio
del EPISCAN“donde reportaron que los pacientes con EPOC representan el
10.2% con un infra-diagndstico del 73%, infieren que los pacientes con EPOC
presentan cierto grado de,inflamacion sistémica caracterizado por el aumento de
la concentracion plastica de algunos mediadores inflamatorios como IL-1, IL-6,
IL-8, PCR o TNF que estan‘altamente relacionados con alteraciones endoteliales
y arterioscleréticos. Por lo que\ dan una pauta para seguir investigando y valorar
los posibles riesgos vasculares.qle pueda cursar estos pacientes.??

11
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3. Planteamiento del problema

No<hay duda de que las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las
causas de mayor mortalidad. Mas de las tres cuartas partes de las muertes
relacionadas con enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares que
ocurren.en. paises de ingresos bajos y medianos. En México, el 19% de las
mujeres y hambres de 30 a 69 afios mueren por enfermedades cardiovasculares
y se estima queel 70.3% de la poblacién adulta tiene al menos un factor de riesgo

cardiovascular.

En Tabasco las estadisticas de enfermedades no transmisibles en el 2021, se
notaron alzas precupantes, donde la diabetes mellitus no insulidependiente se
reportaron un total de 7,186-casos nuevo mientras que en el 2020 las cifras eran
alrededor de las 5,958 casos;‘con un incremento de 1,228 casos de solo un afio
de difrencia; en cuanto a hipertension arterial sistémica se reportaron 9,159 casos
cifras alarmantes ya que”mientras<que en el 2020 se tenia una cifra de 8,803
casos; la enfermedad isquémica-del gorazon se registrd 447 casos y en el 2020
fue de 393 casos, lo que -se..considera cifra de alarma, ya que estas
enfermedades son consideradas” cemo factores para un nivel alto de riesgo
cardiovascular, pero es importante conocer elsiesgo cardiovascular que pueden
cursasr los pacientes con otras enfermedades ctonicas como el asmay el EPOC;
ya que hay estudios que proponen a estas enfermedades como nuevos factores
de riesgos para que induzcan a una enfermedad cardiovascular por el proceso
inflamatorio crénico que cursan. En la actualidad y en laspractica médica clinica,
no se les efectda ningun método para estratificar el riesgo, cardiovascular que

estas enfermedades pueden presentar.

En México, la prevalencia del asma oscil6 entre 4,5% y 12,6%" utilizando
cuestionarios estandarizados en varias ciudades mexicanas. En 20086, el Instituto
Mexicano del Seguro Social recibi6 mas de 600.000 consultas por @sma y
proporcion6 hospitalizacion a casi 270.000 pacientes con exacerbaciones de

asma.En Tabasco el panorama epidemiolégico del 2021, reportan 3884 casos‘de

12
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asma y un acumulo del 2020 de 4,187 casos, por lo que concierne al EPOC se
estima que actualmente 210 millones de personas en el mundo viven con EPOC.
En Meéxico es la 6ta causa de muerte de los DH IMSS, que mata a 18.000

mexicanos cada afo.

El riesgo cardiovascular es una forma de evaluar la enfermedad cardiovascular,
gue es una enfermedad que afecta las arterias del corazoén y otras partes del
cuerpo (principalmente el cerebro, los rifilones y las extremidades inferiores). Los
mas importantesi\son: infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares
(trombosis, embolia y*hemorragia cerebral). Son muy graves y son una de las
principales causas demuerte, especialmente en los paises desarrollados. Por el
cual la importancia de ‘realizar el tamizaje para determinar cual es el riesgo
cardiovascular que tienen”los,_ pacientes con diabetes mellitus, hipertensiéon
arterial sistémica, EPOC y asmaj debido que en su mayoria las enfermedades
cronicas son las que cursan’con mayaor incidencia de algun evento cardiovascular

y de las cuales no tienen evaluado su riesgo cardiovascular.

En multiples ocasiones en la actividad medica se realizan riesgo cardiovascular
generalmente en las personas quespadecen hipertension arterial; sin embargo,
es importante medir el riesgo cardiavascular«de en enfermedades crénicas de
mayor frecuencia como el asma y EPOC e implementar en un futuro nuevas
estrategias de prevencion y disminucion de enfermedades cardiovasculares. De
igual manera las escalas para medicion de riesgo cardiovascular como score y
Framingham no consideran dentro de sus pardmetros’a)estas enfermedades

cronicas de mayor frecuencia en la poblacién.

3.1 Pregunta de investigacion
¢, Cudl es el riesgo cardiovascular de pacientes con enfermedades«Cronicas de

mayor frecuencia en la UMF No. 43?

13
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4. Justificacion
Durante el 2020 la delegacion del IMSS Tabasco reportd 1,899 defunciones

que Jrepresentd una tasa de mortalidad general de 313.90 por cada 100,000
derechohabientes (DH), las 25 principales causas especificas representaron un
total de 1,321 defunciones con una tasa de 218.36 por cada 100,000
derechohabientes. Dentro de las principales 25 causas de mortalidad, las
enfermedadesscronicas se destaco la DM y sus diversas complicaciones, asi

como el infarto.agudo del miocardio.

La DM con complicaeiones ocup6 el cuarto lugar; DM con complicaciones
renales quinto lugar, .infarto agudo al miocardio séptimo lugar; DM con otras
complicaciones especificadas en noveno lugar; y la DM no especificada con

complicaciones multiples fue *decimo lugar.

El municipio de Centro presentg-como segunda causa de defuncion a la DM, con
una tasa de mortalidad“de 39.3=por cada 100 000 DH; las enfermedades
isquémicas del corazon fueromla-tercera causa, mientras que en el 2019, la DM
no insulinodependiente, con cemplicaciones multiples, fue la primera causa; el
Infarto agudo de miocardio presenté-el segundo lugar, y la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica el séptimo lugar.

La mortalidad en la unidad de medicina familiar N0.)43 durante el afio 2020, fue
de 240 defunciones que represent6 una tasa de mortalidad especifica de 362.98
por cada 100.000 DH. Cifras por encima de las observadas durante el afio
anterior( 2019)., la mortalidad condicionada por infarte”agudo de miocardio
presento una distribucion porcentual de 13.39% y una tasa de mortalidad de
26.70 por cada 100,000 derechohabientes, la DM con compliCaciones renales
represento el 6.30%, con una tasa de 12.56 por cada 100,000 BH,Ja diabetes
con complicaciones multiples represento el 4.72%, con una tasa de 9742por cada
100,000 DH la diabetes con otras complicaciones especificas mientras la
neumonia especificada y EPOC no especificado, causaron el 67.52% de todas

de muertes.
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Se estima que en 2014 habia 422 millones de adultos en todo el mundo con
diabetes, en comparacion con 108 millones en 1980. Se espera que esta cifra

aumente a 642 millones para 2040

Debideal creciente envejecimiento de la poblacion, la disminucion de la natalidad
y el impacte de las politicas sanitarias en nuestro pais, la piramide poblacional
ha cambiado, ‘provocando un aumento de la esperanza de vida, actualmente los
hombres tienen 73.4 afios y las mujeres 78.3 afos. Para 2030, se espera que
uno de cada seis residentes tenga mas de 60 afios, lo que aumentara
exponencialmente la_prevalencia de hipertension y otras enfermedades cronico-

degenerativas.

La prevalencia de hipertension en las personas mayores ha aumentado hasta
aproximadamente el 60%. D¢ ‘ello se deduce que entre las personas con presion
arterial normal a los 55 afios,, dOs tercios de los hombres y un tercio de las

mujeres desarrollaran presion.arterial/alta a los 70 afios.

La prevalencia de hipertension“arterial’enspersonas de 20 afios o0 mas (30.8%)
aumenté en 4 puntos porcentuales.desde1993, y no hubo cambios significativos
entre 2000 y 2005. En comparacion.con la peblacion de 20 afios y mas, el cambio
porcentual fue ligeramente mayor para las mujeres (25.1% a 30.6%) respecto a
los hombres durante todo el periodo (28.5% a 31.5%).

Las enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus,
hipertension arterial, asma y EPOC ocupan los primeros‘lugares de morbilidad y
mortalidad en nuestro pais, asi como en Tabasco, y con.mayor impacto en la

poblacion atendida en la UMF 43.

De acuerdo a lo anterior se aplicara la escala de Framingham, a‘fin.de otorgarle
al paciente una evaluacion del riesgo cardiovascular, la cual sera de“utilidad para
demostrar el reflejo de la adherencia al tratamiento, asi como la modificacion o
no del estilo de vida, que permitira medir y realizar un analisis de los niveles. de

riesgo cardiovascular de los pacientes estudiados, que permitira contar con‘un
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prondstico favorable o no favorable para su salud. Una vez realizado, se podran
hacer estrategias dirigidas a recuperar la adherencia terapéutica, con énfasis en
la educaciéon en salud y asi empoderarlos para mejor control, calidad de vida y

disminuir los niveles de riesgos cardiovasculares.

La aplicacién de la escala de Framingham en los pacientes que cursen con los
diagnosticas de diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, asma y EPOC
otorgara herramientas que permitan realizar pautas para disminuir y/o evitar la
aparicion de los@ventos vasculares, mediante su riesgo cardivascular estimado
por dicha escala. ‘Con la finalidad que cada paciente que curse con alguna
enfermedad crénica no“transmisible cuente con su estratificacion de riesgo
cardiovascular y propiciagina atencion de calidad asi como mejorar la calidad de
vida de los pacientes; tomando en cuenta que este proceso sera un trabajo en
donde se tomaran en cuenta ‘el &mbito de desemperio familiar y socio-ambiental

del paciente.

Los médicos de primer nivel de atencion.y médicos familiares son los principales
encargados de la medicina preventiva,¢ebido a que tienen mayor compromiso
con el paciente; tienen la responsabilidad . de detectar, educar y elaborar
programas preventivos o evaluar las escalas_ pertinentes para el nivel de riesgo
cardiovascular que pueden ocasionar la enfermedad cronica no transmisible que
padecen, de tal manera que el resultado permita‘reducir la aparicion temprana
del evento vascular predisponente, dando la pauta_para educarlos a realizar
mejoras 0 cambios en su estilo de vida, de igual importancia el apego al

tratamiento.

Este estudio se realizara cuidando las consideraciones éticas pertinentes para
los participantes, cuidando el consentimiento informado, especificando los
beneficios que obtendran al identificar el riesgo cardiobvascular y canalizando a
un segundo nivel segun los criterios de la GPC especifica. El riego es minimo ya
que se aplicara una entrevista para la obtencién de los datos sociodemograficos,

asi como la aplicacion directa al paciente de la escala de Framingham, ne“se
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realizar4 toma de muestras biolégicas, ya que estas ultimas se obtendran de
fuentes secundarias (SIMF). El paciente puede en cualquier momento abandonar

el estudio.

Este ‘estudio es factible de realizarse porque no compromete la vida de los
pacientes;.hay beneficiencia, ya que se obtendra un diagnostico 0til para detectar
a tiempo el riesgo cardiovascular para poder hacer prevencion primaria y
secundaria, asf\como estrategias para modificar y realizar cambios en la

conducta y adherencia del paciente a su tratamiento.

Los accidentes cardiovasculares son todavia la primera causa de mortalidad e
invalidez de la poblacion adulta en China , asi como en otros paises del sureste
de Asia y en el Africa subSahariana, mientras que en el pais se presentan altas
tasa de incidencia y prevalencia en enfermedades crénicas no trasmisibles que
repercute en la salud global;\€n México la incidencia y prevalencia de las
enfermedades cronicas no/transmisibles son igual de altas que otros paises a
nivel global, pero la mayoria de 10s pacientes no cuentan con la valoracién de su
riesgo cardiovascular, al andlisis comparativo con otros paises el riesgo
cardiovascular de México es sumamente\alto, deduccion que emana de la alta
dasa de muerte por IAM; en la delegacion Tabasco la poblacion con adscripcion
a la UMF 43 cuenta con alto indice de pacientes:con enfermedades crénicas
degenerativas el cual se desconoce el riesgo cardiovascular que pueden cursar
después de larga evolucién de sus padecimientos,.per eso la importancia de
conocer el riesgo cardiovascular de cada uno de los pacientes, ya que es de valor
predictivo para riesgo sanitario a nivel global, por el cual se.debe hacer énfasis
en que los pacientes conozcan este nivel de riesgo cardiovascular para que
aunado a la educacion en salud y un equilibrio con su medio puedan realizar los
cambios de estilo de vida y asi proporcionar un mejor estado de’salud; lo que
propiciaria ir a la baja y ya no ocupar los primeros lugares de problematicas en

salud.
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Consideraciones Eticas:

El presente proyecto se respalda en la Norma Oficial Mexicana de Investigacion
012-SSA3-2012, criterios de Helsinky y criterios de NUremberg, donde se utilizar4
una carta.de consentimiento informado, teniendo como prioridad no generar dafio
en el paciente y obtener un beneficio con un diagndstico integral, que podra ser

utilizado posteriormente para mejorar el tépico de estudio.

5. Hipotesis

H1: Los pacientes con enfermedades cronicas (Diabetes mellitus, hipertension
arterial, enfermedad pulmonar-obstructiva crénica y asma), cursan con mayor

riesgo cardiovascular que la pablacion en general.
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6. Objetivos

6. Objetivo general.

Deteminar el riesgo cardiovascular de pacientes con enfermedades

cronicas de mayor frecuencia en la UMF No. 43.

6.2 Objetives_especificos.

Describir las caracteristicas sociales y demograficas de los pacientes en
estudio.

Describir los#factores clinicos (tension arterial), bioquimicos (colesterol
total y colesterolsHDL) y toxicomanias (tabaquismo) que presentan los
pacientes estudiades.

Identificar a los pacientes con enfermedad crénica (Diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y asma).
Contrastar el riesgo cardiovascular y las enfermedades cronicas de
mayor frecuencia

Contrastar el riesgo—cardiovascular las caracteristicas sociales y

demograficas
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7. Material y método

7.1 Tipo de estudio
La_presente investigacion es un estudio de tipo transversal, analitico, de no

intervencion.

7.2 Poblaeién en estudio
Pacientes adscritos a medicina familiar de la UMF No. 43; que corresponde a

77,811 pacientes; pertenecientes al municipio de Villahermosa Tabasco, que se

encuentren en edad de 30-74 afnos.

7.3 Tamafo de la muestra
El célculo de la muestra-se realizo a través de la féormula de la n para poblaciones

infinititas.

N= (Za)2(p)(q) / 62

N= tamafio de la muestra gue se requiere

P= proporcién de sujetos portadores del fendmeno en estudio

1=1 - p (complementario, sujetos_gue noftienen la variable en estudio)
Delta= precision o magnitud del errorique estamos dispuestos a aceptar
Za= distancia de la media del valor de significacién propuesto

Al realizar el siguiente calculo mediante la presente formula se obtiene una n d de
203, con un nivel de confianza de 95%, una proporcion esperada del 5% una

variacion aceptada de la proporcion esperada del fenomeno del 3%.

7.4 Descripcién de la metodologia
7.4.1 Disefo:

Durante el 2022, en la unidad de Medicina Familiar No.43 de Villahermosa,
Tabasco, se realizdé una investigacion transversal, analitico y restrospectiva de

no intervencion.
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7.4.2 Célculo de la muestra:
El célculo de la muestra se realiz6 mediante la formula de n para
poblaciones infinitas que corresponde a 203 sujetos, que para ser
considerados en el estudio deberan reunir los criterios de seleccion.

7.443 Integracion de grupo:
Del universo de trabajo se integra un grupo el cual se selecciona mediante
los criterios de seleccion y el sistema de aleatorizacién simple.

7.4.4 Aplicacion de encuestas:
Primera etapa:
se realizé 1a recoleccion de datos en base a una encuesta
sociedemografica que fue aplicada por el investigador de manera directa,
asi mismo como la;toma de tension arterial al momento de la entrevista
para posterior clasificarel estadio donde encuntro.
Segunda etapa:
Se realiz6 la reviSign.de expedientes electrénicos mediante el SIMF vy
corroboré informacion”por medio de MODULAB para recoleccion de
marcadores biogquimicos —recientes realizados de control de la
enfermedad cronica degenerativa emitida por su medico familiar tratante.
Tercera etapa:
Se aplic6 la escala de Framingham conela cual se valoré el riesgo
cardiovascular utilizando un método de “puntuacion con base a sus
variables como son la edad, sexo, colesterol_ HDL, colesterol total, PA
sistélica, tabaquismo y DM, mediante la recoleccién de datos previamente
obtenidos. Fue aplicado por el encuestador previamente capacitado;
fueron eliminadas las escalas con respuestas inferiores al'80%, personas
que se retiraron y/o que no desearon participar y abandoraren la encuesta.
7.4.5 Recoleccion de lainformacion:
La recoleccion de datos que se obtuvo de las “encuestas
sociodemogréficas y escala de framingham donde se realiz6 a través de

una base datos de Excel, donde se integraron las variables consideradas
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en el presente proyecto de investigacion, y personas involucradas en el
estudio.

7.4.6 Analisis estadistico:

El contraste de variables se realizé mediante la férmula de X?y la formula
no_paramétrica de ANOVA. Mediante el programa de SPSS version 25 de
windows.

7.5 Criterios”de seleccion
7.5.1 Criterios de inclusion
e Pacientesderechohabientes del instituto del seguro social.
e Pacientes con.adscripcion en la UMF 43.
e Pacientes que cursen con enfermedades crénicas no transmisible como
diabetes, hipertensiénjarterial, asma y EPOC.
e Pacientes de mayores de 30 — 74 afios.

7.5.2Criterios de exclusién
e Paciente que no firmen-consentimiento informado.

e Pacientes con trastornos psiquiétricos.

e Pacientes que presentaren un_evento cardiovascular previamente
(infarto agudo de miocardig“fatal, infarto agudo de miocardio no fatal,
accidente cerebrovascular).

e Pacientes con complicaciones crénicas de las enfermedades crénicas.

7.5.3Criterios de eliminacion
Pacientes que no cuenten con el 80% de la~encuesta (escala de

Framingham)

Paciente que cursen con alteraciones mentales.
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7.6 Variables
Variable Definicion Definicion Tipo de Fuente Analisis
Conceptual Operacional Variable estadistico
Edad Periodo de tiempo Afios Cuantitati SIMF Estadistica
desde el nacimiento cumplidos va descriptiva
Numérica
Genero Conjunto de Masculino Cualitativ  SIMF Estadistica
persopas. 0 cosas , a descriptiva
que tieneén unas Femenino _
caracteristicas Nominal
comunes
Estado civil Condicion de #dna" Soltero Cualitativ = SIMF Estadistica
persona segun ‘<€l a descriptiva
registro civil en fasado _
funcion de sitiene 0 Jnion libre Nominal
no pareja y ~Su
situacion legal~ Divorgiado
respecto a esto. :
P Viudo
Separado
Escolaridad Periodo de tiempo Analfabeta Ordinal SIMF Estadistica
gue un sujeto asiste o descriptiva
a la escuela para Primaria
estudiar y aprender, gecundaria
especialmente el
tiempo que dura la Primaria
ensefanza .
. . Preparatoria
obligatoria

Licenciatura
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Religion

Situacion
geografica

V.
DEPENDIENT
E

Nivel de
riesgo
cardiovascul
ar

V.INDEPENDI
ENTE

Diabetes
mellitus
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Creencia 0
preferencia

espiritual que
declare la

poblacion, sin tener
en cuenta si esta
representada o no
por un grupo
organizado.

Cualquier forma, de
localizacion en_an
contexto
geografico.

Indicador donde se
evallan los factores
gue propician a que
una persona pueda
cursar con
determinado evento
vascular.

Enfermedad
cronica
degenerativa
ocasiona
hiperglucemia.
Glucosa en ayuno
>126mg/dl o]

que

Académica de Ciencias de la Salud

Ateo Ordinal SIMF
Catdlico

Cristianos

Mormon

Adventista

testigo de
Jeova

Urbana Nominal SIMF

Suburbano

Escala de ‘Ordinal SIMF

Framingham
Riesgo Alto
Riesgo Medio
Riesgo Bajo

Si Dicotomi
ca

No SIMF/MO

DULAB

Estadistica
descriptiva.

Estadistica
inferencial

Estadistica
diferencial
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INDEPENDIE
NTE

Hipertension
arterial.
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glucosa pospandrial
>200mg/dI

Enfermedad
cronica no
transmisible con
elevacion de la
tension arterial
>140/90mmHg

eNormal-
alta:
presion ar
terial sisto
lica 130 -
139 mm
Hg y/o
presion ar
terial diast
Olica 85 -
89 mm Hg.

eHipertens
ion grado
1:

presion art
erial sistoli
cas140 -
159 _mm
Hg yla
presion art
erial )diast
olica. 90 -
99 mm Hg.

Hipertens
ion grado
2:

presiéon art
erial sistoli
ca = 160
mm Hg y/o
presion art
erial diast
Olica = 100
mm Hg.
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Ordinal

SIMF y Estadistica
toma de diferencial
tension

arterial

con

baumano

metro.
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V.
INDEPENDIE
NTE

ASMA

V.
INDIPENDIEN
TE.

EPOC

Tabaquismo

Coleterol
total
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Enfermedad
cronica no
transmisible de
origen respiratorio
que ocasiona
dificultad
reSpiratoira
acompafnado de
sibilancias.

Intermiténte.
e Persistente leve.

e Persistente
moderada.

Persistente grave:

Enfermedad
cronica de origen

respiratorio con
dificultad
respiratoria
ocasionado por
exposicion a
tabaco.

Es la adiccién al
consumo de
tabaco.

Cantidad total de
colesterol en la
sangre. Incluye
ambos tipos: El
colesterol de

lipoproteina de baja
densidad (LDL) y el
colesterol de
lipoproteina de alta
densidad (HDL)

Si

No

| leve

1l
moderad
a

lll, grave
I\, muy
grave.

Si
No

125 a 200
mg/dl
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Dicotomi  SIMF.

ca

Dicotomi SIMF

ca

Sl no

Dicotomi SIMF

ca

Numérica. _.SIMF/MO
/ discreta (DULAB

Estadistica
diferencial

Estadistica
diferencial

Estadistica
diferencial.

Estadistica
diferencial
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HDL
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El colesterol HDL y
es una lipoproteina,
una combinacion de
lipidos y proteina.
Los lipidos
necesitan unirse a
las, proteinas para
poder moverse en
la sangre. Por lo
que “transporta el
colesterol’de otras
partes delsu/cuerpo
a su higado. *Su
higado ldego
elimina el colesterol
de su cuerpo.
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e En Numérico SIMF/MO
mujeres > /discreta DULAB
40mg/dl

e En
hombres >
35 mg/dI

Estadistica
diferencial
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7.7 Instrumentos de medicién
Escala de FRAMINGHAM.

La_Escala de Evaluacion de Riesgos de Clasificacion de Framingham estima el
riesgo’ cardiovascular general utilizando un método de puntuacion basado en las
siguientes variables: edad, sexo, colesterol HDL, colesterol total, presion arterial
sistélica, talkaquismo y diabetes; se puede calcular una evaluacion del riesgo
coronario a ¥0_.afos. de enfermedades cardiacas, incluyendo: angina estable,

infarto agudo de miocardio y muerte por enfermedad coronaria.

El algoritmo predice el riesgo absoluto en 10 afios de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, incluyendo infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular, enfermeédad de las arterias coronarias y muerte por
enfermedades cardiovasculares; también nos permite calcular la edad
vascularnos da una estimacion ‘del dafio vascular del paciente, mediante la

variacion de afios entre esta'y su edad cronoldgica.

Mediante la escala de FraminghamgSe_clasifica el riesgo cardiovascular en 3

niveles los cuales son:

1. Riesgo muy alto >30%

2. Riesgo alto: 2 20% a los 10 anos.

3. Riesgo moderado: entre 10 y 20% a los 10 afios.

4. Riesgo bajo: < 10% a los 10 afios.
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7.8 Recursos humanos, financieros y fisicos
7.8.1 Recursos humanos
Se«cuenta con 1 persona capacitada. De acuerdo con el procedimiento para la

recoleccion de los datos del estudio se capacitara al personal para ayudar a la
aplicaeién de los instrumentos y cuestionarios que se necesitan para dicho
estudio:

Recursos fisicos y materiales
Se cuenta con_medio fisico (consultorio), donde se citara a los participantes, 1

computadora, ‘#instrumentos de evaluacion (escala de framihamm) vy
consentimientos infermados. Todo se manejara de forma confidencial.

7.8.2 Recursos financieros
Para la realizacién del'estudio no necesita un costo financiero ya que esta basada

para no de depender del‘tecurso financiero.

7.8.3 Infraestructura
Se cuenta con la UMF No. 43-infraestructura mas importante.

7.8.4 Factibilidad
Se cuenta con los recursoszhumanos, fisicos, y materiales necesarios para

realizar el estudio, se cuenta) con(autorizacion del Coordinador Clinico de
Educacioén e Investigacion en Salud defla,LUMF 43. Lo cual se considera factible
este estudio.

7.8.5 Factibilidad

Se conto con los recursos humanos, fisicos y matefiales necesarios para realizar
el estudio, autorizacion del coordinador clinico de educacion e investigacion en
salud de la UMF No. 43.

Por lo cual fue factible este estudio.
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7.8.6 Recursos materiales

Fabla 1. Recursos materiales.

Recursos materiales Costo unitario Total

5 Lapiceros $7.00 $35.00

2 Paguetes Hojas Blancas $100.00 $200.00

2 Lapices $6.00 $12.00

1 Engrapadora $60.00 $60.00

1 cajade grapas $ 30.00 $30.00

600 copias $350.00 $350.00

Computadora Personal $12000.00 $12,000.00

Impresora $ 1400.00 $1,400.00

Renta de internet $ 300.00 $ 300.00

Estetoscopio $1,500.00 $1,500.00

Baumanometro $ 800.00 $800.00
Total $ 16,687.00

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con
enfermedades crénicas de mayerfrecuencia en la UMF N.43

7.9 Aspectos éticos

El presente estudio se realiz6 bajo-la aprobacion y autorizacién correspondiente
del comité de investigacion dé gday UMESNo. 43 IMSS Tabasco. Por las
caracteristicas del disefio y naturaleza de” las variables del estudio, las

implicaciones éticas son minimas.

El articulo 17 del Reglamento de la Ley General.de Salud en materia de
investigacion para la salud, establece las categorias ‘de las investigaciones. En
la fraccién | define que “una investigacion sin riesgos son‘estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y\aquellos en los
que no se realiza ninguna intervencion o modificacion inténcionada en las
variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en
el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, f€vision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se trateniaspectos

sensitivos de la conducta.
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Asimismo, en el articulo 20 establece que el consentimiento informado es el
acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su
representante legal autoriza su participacion en la investigacion con pleno
conocimiento que no existe ningun riesgo en la participacion en la investigacion,

con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

Considerandose un estudio de riesgo menor al minimo, ya que esta de acuerdo
con las normas éticas, a la ley general de salud en materia de investigacién y a

la declaraciéon de*Helsinki 1975 modificada en 1993.

De acuerdo con el Codiga de Nuremberg, el proyecto de investigacion se llevé a
cabo previo consentimiento informado, se realiza para otorgar un beneficio a la
sociedad, no se someterd-a«ningun dafio a los participantes. Los participantes
pudieron abandonar el proyécto en el momento que en asi lo desearon y se
realiz6 por personal calificado.

Por lo tanto, este trabajo_.no representd ningun riesgo para las personas
involucradas en esta investigacion y ne” se puso en riesgo su salud, ademas es
una investigacion formal donde les datgs ‘Son confidenciales. Se realizé una
comunicacion activa y reciproca con los pacientes participantes que participaron

en nuestra investigacién, con su autorizacién en el consentimiento informado.
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8 Resultados

Al _realizar evaluacion mediante proporciones de la variable sociodemografica
edad.se encontraron los siguientes resultados: medidas de tendencia central:
media:-568, mediana: 61, moda: 74, asi también se consideraron las medidas de
dispersién las cuales fueron las siguientes: desviacion estandar 12.68, varianza:

160, rango; 48, minimo 30, maximo 78.

Tabla 2. Edad por'quinquenios de pacientes con enfermedades cronicas.

RANDO'DE FRECUENCIA PROCENTAJE

EDAD

30-34afnos 14 6.9%
35-39 afios 8 3.9%
40-44 afios T 16 7.9%
45-44 afiosl- /20 9.9%
50-54 afios ¥ ) 8 3.9%
55-59 afios ¢ .. 28, ) 13.8%
60-64 afios (30 - 14.8%
65-69 afios 32 / 15.8%
70- >74 afios 47 ~\23.2%

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientés)con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.
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Epsla evaluacion mediante estadistica descriptiva de la variable genero se
encontraron los siguientes resultados: Masculino 65(32 %) y femenino 138(67.9
%),"siendo el sexo femenino el de mayor indicae de cursar con enfermedad

cronica‘degenerativa a comparacion del sexo masculino.

Grafica 1.(Variable género en pacientes con enfermedades cronicas.

GENERO

32%

[ Masculino Femenino

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascularen“pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.

Al evaluar la variable sociodemografica escolaridad se encontraron los siguientes
resultados: analfabeta 10(4.9%), primaria: 75(36.9 %), secundaria 44(21.7 %),
bachillerato 50(24.6 %), licenciatura 24(11.8 %), siendo los pacientes con nivel

académico primaria los de mayor padecimiento.
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Gréfica 2. Variable escolaridad en pacientes con enfermedades cronicas.

ESCOLARIDAD

80
60 75 (36.9%

)
40
44 (21.7%) 50 (24.6%)
20 10(4.9%)
. 24 (11.8%
o 0 sl

ESCOLARIDAD

ANAFABETA PRIMARIA  [ISECUNDARIA EBACHILLERATO ELICENCIATURA

Fuente: base de dates de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.

Al categorizar la variable” sociodemografica estado civil se encontraron los
siguientes resultados: soltero:"10(4.9 %), casado 120(59.1 %), divorciado 18(8.9
%), viudo 23(11.3 %), union libre 29(14.3 %), separado 3(1.5 %) siendo los
pacientes casados los de mayor_padecimiento.

Grafica 3. Variable estado civil-en-pacientes con enfermedades cronicas

ESTADO-CIVIL

120 (59.1%)

10(4.9%)
18 (8.9%) 23 (11.3%) - 3(1.5%)

ESTADO CIVIL

SOLTERO CASADO DIVORCIADO VIUDO = UNION LIBRE SEPARADO

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.
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Al_examinar la variable sociodemografica religion se encontraron los siguientes
resultados: ateo: 5(2.5 %), catdlico:165(81.3 %), cristiana: 14(6.9 %), mormon:
1(045%), adventista: 18(8.9 %), mostrando que los pacientes de religion catdlica

fueron l@s,de mayor padecimientos.

Gréfica 4. Mariable religion en pacientes con enfermedades cronicas

RELIGION

NATEQ MCATOLICO CRISTIANA  OMORMON W ADVENTISTA
180
160
140
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100

80
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40
18 (8.9%)
20 1416:9%)
5(2.5%) >N ~y 9
R Oy losv N
RELIGION

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascularenpacientes con enfermedades

cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.
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En. el andlisis de la variable sociodemografica situacion geografica se
encontraron los siguientes resultados: urbano 88(43.3%), sub-urbano:
115(56+7%), demostrando que la poblacion que vive en zona urbana fue la mas

contagiadas

Gréfica 5. Variable situacion geografica en pacientes con enfermedades cronicas

SITUACION GEOGRAFICA

URBANA
m SUB-URBANA

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43:
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Tabla 3. Distribucin global de las caracteristicas sociales y demogréficas de los

pacientes con enfermedades cronica.

Caracteristicas o Proporciones %
Rango de edad 58
Genero
== Masculino 65 32%
" Eemenino 138 68%
Situaeién geografica
— Urbana 88 43.3%
— Suburbana 115 56.7%
Escolaridad
— Analfabéta 10 4.9%
— Primaria 75 36.9%
— Secundarid 44 21.7%
— Bachillerato 30 24.6%
— Licenciatufa 24 11.8%
Estado civil
— Soltero/a 10 4.9%
— Casado/a 120 59.1%
— Divorciado/a 18 8.9%
— Vuido/a 23 11.3%
— Union libre 29 14.3%
— Separado/a 3 1.5%
Religion
- Ateo 5 2.5%
— Catdlica 165 81.3%
— Crisniana 14 6.9%
— Adventista 18 819%
— Mormon 1 0.5%

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con.enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.

37



Universidad Juarez Autdnoma de Tabasco Division
Académica de Ciencias de la Salud

Cormobilidades
En” la evalucion del primer grupo de riesgo fué hipertension arterial, se
examinaron los resultados encontrando una frecuencia de 136 (67%) en

contraste con aquellos sin enfermedad hipertensiva 67 (33%).

Grafica6. Variable hipertension arterial en pacientes con enfermedades crénicas

Hipertensidn arterial

150
100 136 (67%)

0 P
Categoria 1

Con HAS m Sin HAS

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la . UMF N.43.

En la evalucion de la clasificacion/de” los estadios de hipertension arterial se
encontraron los siguientes resultados: normal 41 (20.2%); pre-hipertension 137
(67%); hipertension | con 17 (3.9%9.e hipertension Il 8 (2%).

Gréfica 7. Variable estadios de' hipertension arterial en pacientes con
enfermedades cronicas

Estadios de hipertensidn.arterial

Hipertension 2 184

Hipertension 1 17
Pre-hipertension /1.?)
Normal 41
0 20 40 60 80 100 120 140 160
[ Normal Pre-hipertension Hipertension1 ® Hipertension 2

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.
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Al realizar analisis estadistico del grupo de diabetes mellitus se econtraron con
los’siguientes resultados: pacientes con diabetes: 140 (69%) en contraste de los

pacientes sin alteraciones glicemicas: 63 (31%).

Gréfica-8. Variable diabetes mellitus en pacientes con enfermedades crénicas

Dlabetes mellitus

150
140 (69%)

7
50 6 63 (31%)
. -

Con DM Sin DM
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Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMEN.43.

En el grupo de cormobilidades respiratorias_se obtuvo los siguientes resultados
de pacientes con asma 74 ( 36.5%).en contraste de pacientes sin asma 129
(63.5%).

Gréfica 9. Variable asma en pacientes con enfermédades cronicas

Asma

Sin asma ‘l
Con asma 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Con asma Sin asma

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.
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Cormobilidad complementaria de afecciones respiratorias se anafiizo la variable
EPOC con los siguientes resultados: Con diagnostico de EPOC 36 (17.7%) y sin
EPOC 167 (82.3%).

Gréfica-10. Variable EPOC en pacientes con enfermedades crénicas

EPOC

200 4

150 k¢ 167 (82.3%)

100 \ Y

50 >

Con EPOC Sin EPOC

m Con EPOC Sin EPOC

Fuente: base de datos de riesgocardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.

En el andlisis de la variabale. tabaguismo se econtré el siguiente resultado:
tabaquismo positivo: 23 (11.3%) en Contraste con tabaquismo negativo: 180
(88.7%).

Grafica 11. Variable tabaquismo en pacientes’con enfermedades cronicas.

Tabaquismo

M Tabaquismo Sin tabaquismo

23 i11.3%i ®‘

Tabaquismo Sin tabaquismo

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.
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Al realizar el analisis de colesterol total en los pacientes con enfermedades
crénicas se encontraon los siguientes resultados: < 160mg/dl: 48 (23.6%); 160-
199mg/dl: 62 (30.5%); 200-239mg/dl: 40 (19.7%); 240-279mg/dl: 30 (14.8%) y
>280mig/dl: 23 (11.3%).

Gréfica.l2. Variable colesterol total en pacientes con enfermedades cronicas.

COLESTEROL TOTAL

m<160mg/dl 160-199mg/dl  m200-239mg/dI 240-279mg/dI > 280mg/dl

> 280mg/dI v o — 23 (11.3%)
240-279mg/d| 7 - 30 (14.8%)
200-230mg/cl (R - 20 (19.7%)
160-199mg/dl - — 62(30.5%)

<16ome/ol [ - < (23.6%

Fuente: base de datos de riesgo.cardievascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF'N.43.

En el analisis de la variable colesterol HDl"se-encontré los siguientes resultados:
< 35mg/dl: 26 (12.9%); 35-44mg/dl: 126 (62:4%); 45-49mg/dl: 35 (17.3%); 50-
59mg/dl: 11 (5.4%) y > 60mg/dl: 4 (2%)

Gréfica 13. Variable colesterol HDL en pacientes con enfermedades cronicas.
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< 35mg/dI 35-44mg/dl  m 45-49mg/dI 50-59mg/dl m>60mg/dI

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.
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Tabla 4. Distribucion de las cormobilidades en la poblacion total.

Comorbilidad f %
Hipertension arterial
Con hipertension arterial 136 67%
Sin hipertension arterial 67 33%
ESTADIOS HAS
Nogmal 41 20.2%
Preshipertension 137 67.5%
HAS1 17 8.4%
HAS 2 8 3.9%
ASMA
Con asma 74 36.5%
Sin asma 129 63.5%
EPOC
Con EPOC 36 17.7%
Sin EPOC 167 82.3%
DM
Con DM 140 69%
Sin DM 63 31%
COLESTEROL TOTAL
<160mg/dI 48 23.6%
160-199mg/dI 62 30.5%
200-239mg/dl 40 19.7%
240-279mg/dI 30 14.8%
>280mg/dI 23 11.3%
HDL
<35mg/dI 26 12.9%
35-44mg/dl 126 62.4%
45-49mg/dl 35 17.3%
50-59mg/dlI 1% 5.4%
>60mg/dl 4 2%
TABAQUISMO
Con tabaquismo 23 11.3%
Sin tabaquismo 180 88.7%

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.
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Nivel de riesgo cardiovascular.

Sesrealizd la agrupacion de los pacientes con las cormobilidades y factores
riesges.encontrando los siguientes resultados: nivel RCV bajo: 121 (59.6%); nivel
RVC moderado: 34 (16.7%); nivel RVC alto: 25 (12.3%); nivel RCV muy alto: 23
(11.3%).

Tabla 5. Distribucién del nivel de riesgo cardiovascular en la poblacion total.

Nivel RC% N %

Bajo 121 59.6
Moderado 34 16.7
Alto 25 12.3
Muy alto 23 11.3

Fuente: base de datos de riesgo/cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la?UMF N.43.

En el andlisis estadistico de nivel cardiovascular bajo acorde a rango de edades,
demostrando los siguientes resultados: 30-34 anos: 14 (11.5%); 35-39 afios: 8
(6.6%); 40-44 aios: 16 (12.2%); 45-49 afnos: 19 (15:#%); 50-54 afios: 3 (2.4%);
55-59 afios: 14 (11.5%); 60-64 afios: 11 (9%); 65-69 afes: 17 (14%); 70- > 74
afos: 19 (15.7%)
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Tabla 6. Frecuencia de nivel de riesgo cardiovascular bajo por quinquenios

RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO

Rango de edad f %

30-34 afios 14 115
35-39 afos 8 6.6
40-447anos 16 12.2
45-49 afios 19 15.7
50-54 afos 3 2.4
55-59 afos 14 115
60-64 afios 11 9

65-69 anos 17 17

70- >74 afos 19 15.7

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con.enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.
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En el andlisis estadistico de nivel cardiovascular medio acorde a rango de
edades, demostrando los siguientes resultados: 30-34 afios: 0 (5%); 35-39 afos:
0 0%);.40-44 afos: 0(0%); 45-49 afos: 1 (2.97%); 50-54 afios: 3 (8.8%); 55-59
afnos: 8 (23.5%); 60-64 afos: 9 (26.4%); 65-69 afos: 5 (14.7%); 70- > 74 afos:
8 (23.5%);

Tabla 7. Frecuencia de nivel de riesgo cardiovascular medio por quinquenios

RIESGO CARDIOVASCULAR MEDIO

Rango_de edad f %
30-34 afos 0 0
35-39 afos 0 0
40-44 afos 0 0
45-49 afios X 2.9
50-54 afos 3 8.8
55-59 afios 8 23.5
60-64 afnos 9 264
65-69 afnos 5 14.7
70- >74 afios 8 23.5

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.
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En el andlisis estadistico de nivel cardiovascular alto acorde a rango de edades,
demostrando los siguientes resultados: 30-34 afos: 0 (0%); 35-39 afios: 0( 0%);
40-44 afios: 0(0%); 45-49 afos0 (0%); 50-54 afios: 2 (8%); 55-59 afios: 5 (20%);
60-64/aios: 5 (20%); 65-69 afos: 4 (17%); 70- > 74 afios: 9 (36%);

Tabla 8. Frecuencia de nivel de riesgo cardiovascular alto por quinquenios

RIESGO CARDIOVASCULAR ALTO

Rango de edad ¥ %
30-34 afnos 0 0
35-39 afnos 0 0
40-44 afos 0 0
45-49 anos 0 0
50-54 afos 2 8
55-59 afos 5 20
60-64 afnos 5 20
65-69 afnos 4 16
70- >74 afios 9 36

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.
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En el andlisis estadistico de nivel cardiovascular muy alto acorde a rango de
edades, demostrando los siguientes resultados: 30-34 afios: 0 (05%); 35-39
anos: 0 0%); 40-44 anos: 0(0%); 45-49 afos: 1 (2.97%); 50-54 afos: 3 (8.8%);
55-59/afos: 8 (23.5%); 60-64 afos: 9 (26.4%); 65-69 afos: 5 (14.7%); 70- > 74
afos: 8(28.5%);

Tabla 9. Frecuencia de nivel de riesgo cardiovascular medio por quinquenios

RIESGO CARDIOVASCULAR MUY ALTO

Rango_de edad f %
30-34 afos 0 0
35-39 afos 0 0
40-44 afos 0 0
45-49 afos 0 0
50-54 afos 0 0
55-59 afos 1 4.3
60-64 afnos 5 217
65-69 afios 6 26
70- >74 ainos 11 47.8

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.

47



Universidad Juarez Autdnoma de Tabasco Division

Académica de Ciencias de la Salud

Tabla 10. Frecuencia de nivel de riesgo cardiovascular por quinquenios.

30-34 afios

35-39 afios

40-44 anos

45-49/anos

Rango de 50-54 anos
edad 55-59 afios
60-64 afios

65-69 afios

70- >74
afnos

Bajo

14

8
16
19

3
14
11
17

19

Nivel de RCV

Medio Alto  Muy alto

0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0
3 2 0
8 5 1
9 5 5
5 4 6
8 9 11

%
8.8%
3.9%
7.8%
9.8%
3.9%
13.7%
14.7%
15.7%

23.1%

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.
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Al realizar el contraste de las variables nivel de riesgo cardiovascular con edad
se’encontraron los siguientes resultados: ( X? = 65.5); Gl= 1; p= 0.001. la
examinacion de la relacion género/ nivel de riesgo cardiovascular encontrando
los 'siguientes resultados: el género masculino: nivel RCV bajo: 33 (27.2%); nivel
RCV moderado: 12 (35.2%); nivel RVC alto 9 (36%); riesgo cardiovascular muy
alto: 11 (47-8%); genero femenino: nivel RCV bajo: 88 (72.7%); nivel RCV
moderado: 22464.7%); nivel RVC alto: 16 (64%); riesgo cardiovascular muy alto:
12 (52.1%).

Tabla 11. FrecuenCia de nivel riesgo cardiovascular acorde a género.

GENERO
Masculino % Femenino %
Bajo 33 27.2 88 72.7
NIVEL DE RIESGO  Mgderado 12 35.2 22 64.7
CARDIOVASCULAR Alto 9 36 16 64
Muy alto 11 47.8 12 52.1

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular-en pacientes con enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.
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Ladescripcidn estadistica de las variables sociodemogréficas con nivel de riesgo
cardievascular report6: edad/nivel RCV: (X?= 65.5); GI= 1; p= 0.001. Género/nivel
RCVE&=(X?= 4.24); GI= 1; p= 0.001. Situaciéon geogréafica/niver RCV: (X?= 3.62);
Gl=1; p=0:001. Escolaridad/nivel RCV: : (X?= 15.5); GI=1; p= 0.001. Estado civil/
nivel RCV:(:|(X?= 25.6); GI=1; p= 0.007. Religion/ nivel RCV: : (X?=18.7); GI=1;
p= 0.001.

Relacién nivel de riesgo cardiovascular/ enfermedades cronicas.

El contraste de la variable nivel de riesgo cardiovascular con las enfermedades
cronicas de mayor frecuencia se obtuvieron los siguientes resultados: nivel de
riesgo cardiovascular/ hipertension arterial sistémica: (X?= 27.3); Gl=1; p=0.001.
Nivel vcardiovascular/ estadies de hipertension aretrial: (X>= 30.04); Gl= 1; p=
0.001. Nivel de riesgo cardiovascular/ diabetes mellitus : (X?= 20.299); Gl=1; p=
0.001. Nivel de riesgo cardiovascular/ asma: (X?= 14.39); Gl= 1; p= 0.002. Nivel
de riesgo cardiovascular/ EPOC: (X?=416.23); Gl= 1; p= 0.001.

El contraste de las variables de~factores .de riesgos considerados en el
instrumento de Framingham se encontro.~hivel de riesgo cardiovascular/
colesterol total: (X?= 29.74); Gl= 1. Nivel cardiovascular/colesterol HDL: (X? =
10.9); p= 0.001. Nivel de riesgo cardiovascular/ tabaguismo: (X?= 4.88); Gl= 1; p=
0.001.
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Tabla 12. Relacioén de variables sociodemograficas/ nivel de riesgo
cardiovascular.

N=203 NIVEL DE RCV
BAJO MEDIO ALTO MUY X2 GL P
ALTO
EDAD
30-34 afios 14 14 0 0 0
35-39 afios 8 8 0 0 0
40-44 afios 16 16 0 0 0
45-49 afios 20 19 1 0 0 65.5 1 0.001
50-54 afios 8 3 3 2 0
55-59 afios 28 14 8 5 1
60-64 afios 30 11 9 5 5
65-69 afios 32 17 5 4 6
70- >74 afios 47 19 8 9 11
GENERO
MASCULINO 65 33 12 9 11 4.242 1 0.001
FEMENINO 138 88 22 16 12
SITUACION
GEOGRAFICA 3.62 1 0.001
O N S
SUB-URBANA S 6§
ESCOLARIDA
ANALFABETA 10 5 1 2 2
PRIMARIA 75 37 15 13 10 15.514 1 0.001
SECUNDARIA 44 23 8 6 7
BACHILLERATO 50 37 7 3 3
LICENCIATURA 24 19 3 1 1
ESTADO CIVIL
SOLTERO 10 9 0 0 1
CASADO 120 70 21 14 15 25.663 1 0.007
DIVORCIADO 18 11 4 3 0
VIUDO 23 8 3 6 6
UNION LIBRE 29 22 5 2 0
SEPARADO 3 1 1 0 1
RELIGION
ATEO 5 4 1 0 0
CATOLICA 165 100 27 18 20 18.711 1 0.001
CRISTIANA 14 11 2 1 0
ADVENTISTA 18 6 3 6 3
MORMON 1 0 1 0 0

Nota: Ji cuadrada*. Fuente: base de datos nivel cardiovascular y las enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF No. 43
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Tabla 13. Tabla cruzada de variables comorbilidades/ nivel de riesgo
cardiovascular.

Comorbilidades  N=203 NI AL PIE REY
BAJO  MEDIO ALTO MUY X2 GL P
ALTO
HAS
Con HAS 136 64 30 21 21 27.3 1 0.001
Sin HAS 67 57 4 4 2
ESTADIOS HAS
Normal 41 33 3 2 3 30.041 1 0.001
Pre-hipertension 137 80 27 19 11
HAS 1 17 4 3 4 6
HAS 2 8 4 1 0 3
ASMA
Con ASMA 74 56 7 8 3 14.39 1 0.002
Sin ASMA 129 65 27 17 20
EPOC
Con EPOC 36 11 9 9 7 16.23 1 0.001
Sin EPOC 167 110 25 16 16
DM
Con DM 140 69 29 21 21 20.299 1 0.001
Sin DM 63 52 5 4 2
COLESTEROL
TOTAL
<160mg/dl 48 39 4 2 3
160-199mg/dl 62 37 13 8 4 29.74 1 0.001
200-239mg/dI 40 20 10 6 4
240-279mg/dI 30 17 4 2 7
>280mg/dl 23 8 3 7 5
HDL
<35mg/dl 26 14 3 4 5
35-44mg/dl 126 71 23 17 15 10.9 1 0.001
45-49mg/dl 35 25 5 4 1
50-59mg/dl 11 7 3 0 1
>60mg/dl 4 4 0 0 0
TABAQUISMO 1
Con tabaquismo 23 14 1 3 4.88 0.001
Sin tabaquismo 180 107 33 22 18

Nota: Ji cuadrada*. Fuente: base de datos nivel cardiovascular y las enfermedades
crénicas de mayor frecuencia en la UMF No. 43
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Se obervd un total de 25 (12.3%) pacientes los cuales presentaron un nivel
cardiovascular alto, en la siguiente tabla se muestran las comorbilidades y

factores de riesgos presentadas en cada uno.

Tabla-14. Comorbilidades en pacientes con nivel cardiovascular alto.

NIVEL ESTADIOS DE HAS coL.
RCV/COMORBILIDADES | EDAD HAS Normal Pre- HAS HAS DM ASMA EPOC TOTAL HDL TABAQUISMO
hipertension 1 2

1 56 * * * *

2 72 * * * *

3 67 * * * *

4 56 * * * *

5 73 * * * *

6 74 & X * *

7 54 ok * *

8 60 * * * * *

9 59 * * * *

10 61 * * ok *
11 67 * * * *

12 76 * * * *

14 72 * * * * *
15 74 * * * * *

16 68  * * * *

17 63 * * * * *

18 74 * * * * * *

19 66 £ * * 0 ox
20 74 * * * * *
21 54 * * * * * *
22 57 * * * 0 x
23 60 * 0 x * 0 ox
25 56 * * v * 4

Fuente: base de datos de riesgo cardiovascular en pacientes con ‘enfermedades
cronicas de mayor frecuencia en la UMF N.43.
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9 Discusioén

En.el analisis obtenidos del estudio con respecto a la variable edad se reporté en
elrango de edad 70- >74 afos: 47 (23.1%) en contraste con Maoxiang Zhao,
Songil~Sun L. y cols, concluyen que los pacientes diagnosticados en menor de

45 afnos.-susiesgo cardiovascular es relativamente alto.

La evaluaciénsde los resultados obtenidos en este estudio con respecto a la
variable género,.€l género femenino presentd mayor porcentaje de pacientes con
valoracion de riesgo.cardiovascular: 138(67.9%), en contraste con los resultados
de Pylypchuk R, A#Kerr_ y cols quienes determinaron que el sexo masculino

represento el grupo de"prayor riesgo.

La hipertension arterial representd en el estudio la comorbilidad de mayor
incidencia para cursar con un‘evento vascular 136 (67%) en contraste con los
resultados del estudio realizado por Kosuke Inoue, Horwich T. Bhatnagar R. y
cols quienes determinaron-gque la hipertension arterial aumenta el riesgo de un

evento cardiovascular.

En el presente estudio reportaronque.os estadios de hipertension arterial infieren
para la estratificacion del nivel deé ‘Yiesgo.cardiovascular encontré riesgo
cardiovascular con significancia estadistica‘.en. pacientes con estadio de
hipertension 1 con un riesgo cardiovascular muy alto: 6 (35.2%) el cual en
contraste con Dongling Luo, Yunjiu Cheng efectivamente corroboraron que entre

mas alto el estadio de hipertension el nivel cardiovascularaumenta.

El asma como comorbilidad de estudio presentd 74 (36.4%) de poblacion en
donde el 8 (10.8%) representaron un riesgo cardiovascular alte’en ‘contraste con
César Picado en donde demuestra que entre mas exposicion a esta’comorbilidad

y tratamientos aumenta el riesgo cardiovascular.

Con significacia estadistica de los pacientes con nivel de riesgo cardievascular
alto reporto asma (24%) en contraste con Matias E. y cols document6 897(25%)

desarrollaron ECV durante el transcurso del estudio.
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El EPOC representa en el estudio 36 (17.7%) con un riesgo cardiovascular alto 9
(25%) y muy alto 7 (19.4%) en contraste con Carlos Nazara y Adolfo Baloira en
donde .argumentan que esta comorbilidad aumentan su nivel cardiovascular

debide al proceso inflamatorio sistémica propia de la enfermedad.

10 Conclusiones

e PacienteS'mayores de 70 afios demostré un nivel de riesgo cardiovascular
alto.

e EI género femenino representd el porcentaje de mayor valoracion de
riesgo cardiovascular: 138(67.9%) con un reporte de nivel cardiovascular
muy alto de 12 (8:6%):-

e El andlisis de la variante_hipertension arterial representd 136 (67%) de la
poblacién con una incidéncia de nivel cardiovascular muy alta de 21
(15.4%).

¢ En diabetes mellitus encontramos 140 (69%) un porcentaje ajustado de la
variante hipertension arterial en el nivel cardiovascular muy alto de 21
(15%).

e Ante el andlisis de asma 74 (36:5%) s€ establecié un nivel cardiovascular
alto de 8 (10.8%).

e La variante de EPOC 36 (17.7%) estudiada se estratifico en nivel
cardiovascular alto de 9 (25%).

e El nivel cardiovascular de las comorbilidades en.este estudio demostré
que diabetes e hipertension arterial son las principales enfermedades

cronicas que aumentan el riesgo cardiovascular.
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11 Perspectiva

Los pacientes con hipertension arterial deberan controlar su tension
arterial en forma estricta para disminuir el riesgo cardiovascular.

Elevar laimplementacion de GPC sobre hipertension arterial, asma, EPOC
y diabetes mellitus.

Realizar la evaluacion del riesgo cardiovascular anual a los pacientes con
estas comorbilidades.

Realizar unsseguimiento en los pacientes con asma y EPOC para
prevencion o'deteccion temprana de comorbilidades adyacentes.
Implementar otras imedidas de riesgo cardiovascular a pacientes con
enfermedades cronicas, de mayor frecuencia de la unidad.

Plan de mejora en programas en conjunto con trabajo social, nutricién y
medicina familiar para control y seguimiento de estos pacientes.

Realizar marcadores-hioquimicos anuales para estratificacion de riesgo
cardiovascular en pacientes can.asmay EPOC minimo de 5 afios a partir
de su diagnéstico.
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13 Anexos

Gronograma de actividades

Riesgo cardiovascular de pacientes con enfermedades cronicas de

Proyecto mayor frecuencia en la UMF No. 43.
Duracion del proyecto, en 1 afo
meses
Afio 2021 Al Al
No. Actividad
Mes Mes
546 |7 [8 [9 |10 [12|12|1 |2 [3 [4 |5 |6 |7 [8 [9 |10

1 | Seleccién del tema del

proyecto
2 | Recoleccion de

informacion
3 | Elaboracion de marco

tedrico, planteamiento y

justificacion del proyecto
4 | Elaboracion de la

metodologia del proyecto

de investigacion
5 | Elaboracion de encuesta

sociodemogréfica
6 | Revisién del proyecto de

investigacién por la sede
7 | Subir al sirelcis
8 | Aprobacién del proyecto

Aplicacion de encuesta

sociodemogréfica e

instrumento
10 | Analisis e interpretacion

de resultados
11 | Presentacion de los

resultados
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(Riesgo de enfermedad coronaria total)

PASO 1
EDAD |
PUNTUACION
|2y FASD S
Hombre ) Mujer HOL
30-34 Ty s COLESTEROL
4599 o o4 | PUNTUACION
A0-44 1 ¥, Hombre  Mujer
4549 o ’\'g s TABLA PARA L& CUANTIFICACION DEL
' <35 5 RIESGO EN FUNCION DE LA PUNTUA-
50-54 3 6. 35-44 1 2 Riesgo de ECV (10 anos)
5550 4 7 454
6064 5 8 (4 9 0 = PUNTOS  Hombre Mujer
550 0 0
6560 B B P B0 ) 2 2 2% s
) el 2% 2%
T0-74 T g
0 3% 2%
o ¢ 1 3% 2%,
2 A5, 3%
PASD 2 PRESION ARTERIAL
DIABETES | HOMERES 3 5% 3%
FUNTUACION Sistaliea Diastolica 4 T 4%
Hombre  Mujer <80 80845 85-89 9099 -100]|5 8% 4%
MO 0 0 =120 1 Bios. 6 10% 5%
Si ) 4 120120 3 ghos. ? i 3"-.5{. E%
130139 180, 8 15% Lk
oasn 3 140159 2Pt 9 _20% 8%
3 ” 10 25% 10%
=160 O / Ptos.
FUMADOR,/ A | ~ 11 21% 11%
| FUNTUACION 19 27% 13%
Hombre  Mujer PRESION ARTERIAL MUJERES 13 A5% 15,
HD D ﬂ E|5-t|j||cﬂ D‘iﬂstﬁlica 44 }53% 13%
e 5 5 <80 80-84 85-89 90-99 1007\ ) T 208
=120 B *‘-C‘-J 160, =53% 24%.
120128 bites ~17 =53% =27%
130-139 0 Plos.
N 2 Ptis.
PASD 4 140-159
Colesteral »160 4 Ptos.
total
| PUNTUACION Cuandgo la PA. sistdlica v diastdlica aportan
- distinta puntuacian se utiliza el mayor de los
Hombre Mujer valares.
=160 -3 -2
160-199 0 0
200-239 1 1
240-279 2 1
=280 3 3
(Fuente: cita bitliografica 16)
Figura 2

Tablas de riesgo de Framingham por categorias (Wilson), segdn colesterol fotal.
ECV: enfermedad cardiovascular.
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Encuesta sociodemogréafica de recoleccién de datos para la investigacion de:
Riesgo cardiovascular de pacientes con enfermedades crénicas de mayor

frécuencia en la UMF No. 43.

Nombre: Edad:
Estado civik Sexo: F M
Escolaridad: Religion:

Situacion demogréfica: Urbana suburbana

Instrucciones: marca la/s enfermedades cronicas que cursen.

Enfermedadeés cronicas. Si | No

1. Diabetes mellitus.

2. Hipertension arterialSistémica.

3. Asma.

4. EPOC.

5. Tabaquismo

Instrucciones: marca la casilla que corresponda a su nivel cardiovascular.

De acuerdo a la evaluacion de escala de Framinghann.

Riesgo muy alto

Riesgo alto

Riesgo moderado

Riesgo bajo
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Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaraciéon de consentimiento:

protocolos de investigacion (adultos)

Riesgo cardiovascular de pacientes con enfermedades crénicas de mayor frecuencia
en la UMF No. 43.

Nihguno

Villahermosa, Tabasco

Proceso de tramite

Las enfermedades crénicas no trasmisibles son un grupo de enfermedades con alto impacto en
nuestro pais y en-nliestro estado, en base a datos estadisticos las primeras causas de mortalidad en la
clinica=43-en primer lugar diabetes mellitus, segundo lugar enfermedades de corazon seguida de
isquémica.egoronaria, $éptimo lugar enfermedad pulmonar crénica, estas enfermedades estan dentro
de los primeros, 10 lugares; por lo que determinar el riesgo cardiovascular en estos pacientes
permitird realizar, accioneS para cambiar el tiempo estimado de una complicacién coronaria.
Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular de pacientes con enfermedades crénicas de mayor
frecuencia en & UMF No. 43

Recabar datos personales, sociodemograficos y antecedentes personales patolégicos de
enfermedades crdnicas, mediante lagrevision de expedientes médicos y aplicacion de la escala de
framingham en los pacientes para proceder a.calcular el riesgo cardiovascular.

Datos incompletos en los expedientes o inconformidad, estrés leve ante la entrevista del
paciente al ser evaluado.

Conocer el nivel de riesgo cardiovascular que cursecada paciente y realizar las pautas necesarias
para prevenir o mejorar su estado de salud.

Se proporcionara informacion sobre las dudas que surjan dufante la investigacion. Los resultados
del estudio seran manejados confidencialmente, la difusion de estos se realizard mediante
andlisis, y se usaran para mejora del programa educativo a¢tual,/asi como su difusion a la
comunidad cientifica en reportes de investigacion institucional, fores y congresos para su
conocimiento en otras unidades médicas.

Usted puede participar o retirarse en el momento que lo desee sin repercusiones.

Salvaguardaremos sus datos de privacidad y confidencialidad ya que lassencuestas son anénimas.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
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I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afigs tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Abel Pérez Pavon

Colaboradores: Dra. Angela Susana Garcia Lopez (9932762766)

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local Etica en investigacién del Hospital
General de Zona No. 2. Calle FranciscosTrujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco. CP 86500. Correo electrdnico:
€ei.27.001.20170221@gmail.com

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

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas (propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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