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GLOSARIO

Es la patologia que afecta a la pared de las arterias en cualquiera
de sus capas.

Es una variedad de arteriosclerosis que afecta primordialmente a
la capa intima de las arterias, con dafio endotelial e inflamacion,
gue se caracteriza por depoésito de lipidos y proliferacion de tejido
fibroso, con capacidad para la obstruccién de la luz del vaso ya sea
por€recimiento de la placa o por ruptura y trombosis.

Es una enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter
heteregéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y
con participacion de diversos factores ambientales, y que se
caracteriza-por, hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la
produccién o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo de
los hidratos de carbaono, proteinas y grasas.

Se define ‘eomo lazaparicion de manifestaciones de enfermedad
cardiovascular _.en hombres menores de 55 afios 0 mujeres
menores de 65 afigs.

Es el método utilizado parasestimar la cantidad de grasa corporal
gue tiene una persona, determinado por el peso corporal dividido
entre la estatura elevada al cuadrade (kg/m?).

Es el procedimiento o prueba para identificar sujetos sospechosos
de padecer la enfermedad, cuya sensibilidad y especificidad han
sido debidamente establecidas en una prueba de validacién,
tomando como parametro de referencia €l método o métodos
aceptados como pruebas diagndsticas.

Son las unidades de atencién que constituyenfa.'entrada a los
servicios de salud; orientadas primordialmente a la promocion de
la salud, prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento temprano

y control de las enfermedades de mayor prevalencia.
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Se define a las unidades que atienden los problemas de salud que
a causa de su complejidad no pueden ser resueltos en el primer
nivel de atencion.

Es la adiccion al tabaco u otros productos del tabaco.

Son las moléculas de glicerol, esterificadas con tres acidos grasos
y principal forma de almacenamiento de energia en el organismo.
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RESUMEN

Introduccion: La sinergia de estrés, riesgo cardiovascular alto y diabetes elevan la
posibilidad de un evento cardiovascular y complicaciones que limitan la vida laboral o
la muerte prematura. Objetivo: Asociar estrés y riesgo cardiovascular al desarrollo de
cardiopatia<isquémica en pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF 39. Material y
métodos: Se-realizé un estudio transversal y analitico, con una muestra de 122
pacientes con diabetes tipo 2 de 40 a 50 afios dentro de las instalaciones de UMF No.
39 IMSS Villahermesa, Tabasco, con la aplicacibn de cuestionario y revision de
expediente electronico, se utilizé la escala Framingham y test Homes como
instrumentos, en el analisis se obtuvieron frecuencias, proporciones, medidas de
tendencia central, dispersién>y. asociaciones con X2. Resultados: La presencia de
riesgo de estrés y de riesgo cardiovascular permite asociar estas dos variables a la
posibilidad de desarrollar cardiopatia isquémica, encontrando que de los 66 pacientes
con riesgo cardiovascular, 55/pacientes también cuentan con riesgo de estrés, lo cual
representa que el 45.1% de los pacientes'muestran ambas variables de riesgo, con una
X?de 10.15 y un valor de P de 0.0Q1.resultando estadisticamente significativa, lo cual
los identifica como poblacion potencialmente’ peligrosa de presentar esta patologia
cardiovascular. Conclusién: Es de sima impertancia implementar estrategias de
promocion de estilos de vida saludable y deteccion.epertuna de los factores estresantes
y de riesgo cardiovascular en toda la poblacién, Jespecialmente en pacientes
econémicamente activos por el estilo de vida que demandan.

Palabras claves: Cardiopatia isquémica, diabetes, estrés.
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ABSTRACT

Introduction: The synergy of stress, high cardiovascular risk and diabetes increases
the possibility of a cardiovascular event and complications that limit working life or
premature ‘\death. Objective: Associate stress and cardiovascular risk to the
development, ofyischemic heart disease in patients with type 2 diabetes at UMF 39.
Material and methods: A cross-sectional and analytical study was carried out, with a
sample of 122 patients with type 2 diabetes aged 40 to 50 years Within the facilities of
UMF No. 39 IMSS Villahermosa, Tabasco, with the application of a questionnaire and
review of the electronic file,sthe Framingham scale and the Homes test were used as
instruments, in the analysis _frequencies, proportions, measures of central tendency
were obtained, dispersion andsassociations with X2. Results: The presence of stress
risk and cardiovascular risk allows associating these two variables to the possibility of
developing ischemic heart disease, finding that of the 66 patients with cardiovascular
risk, 55 patients also have a risk-of stress, which represents that 45.1 % of the patients
show both risk variables, with an*X2 of 10.125 and a P value of 0.001 being statistically
significant, which identifies them as a potentially dangerous population of presenting
this cardiovascular disease. ConclusSion: It“iscof utmost importance to implement
strategies to promote healthy lifestyles and” timely detection of stressors and
cardiovascular risk in the entire population, especially,in economically active patients
due to the lifestyle they demand.

Key words: Ischemic heart disease, diabetes, stress.

XV



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

1. INTRODUCCION
La presente investigacion describe y analiza los agentes de riesgo que se encuentran
asociados al desarrollo de cardiopatia isquémica, como el estrés y los evaluados a
través delcriesgo cardiovascular, con la finalidad de reforzar el conocimiento y
concientizarsobre las medidas pertinentes para su prevencion, deteccion y tratamiento

oportuno.

1.1. MARCO TEORICO
1.1.1. CARDIOPATIA ISQUEMICA

La cardiopatia isquémica¢es_un padecimiento donde hay una deficiencia del aporte
sanguineo para la demanda requerida por el musculo cardiaco, disminuyendo los
niveles de oxigeno, causado principalmente por la enfermedad ateroesclerética. La
aterosclerosis coronaria se describe como proceso inflamatorio, que provoca el espesor
progresivo de la capa intimasy.reduccion del diametro de la luz de las arterias, en el
proceso intervienen mecanismas, como/la_acumulacion lipidica, disfuncion endotelial,
depositos de calcio y la trombosis intravascular (Lopez et al., 2017). A continuacion, se
describen las principales caracteristicasde suspresentacion crénica y aguda:

La cardiopatia isquémica en su presentacion aguda o mencionada como sindrome
coronario agudo, presenta como mecanismo fisiopatoldgico la rotura de la placa
ateroesclerotica, esto depende de su composicién y*vulnerabilidad; cuando se origina
su fractura se expone tal material al torrente sanguineo, generando estimulos de
agregacion plaqueteria, activacién de la cascada de coagulacién y formacién de un
trombo que produce oclusién total o parcial de la luz arterial de forma subita,
electrocardiograficamente detectable como sindrome coronario"agudo con o sin
elevacion del segmento ST (Lopez et al., 2017).

La cardiopatia isquémica cronica es definida por la guia de practicaiclinica del IMSS
2009 como un “sindrome caracterizado por una disminucion del aporte.de sangre
oxigenada” donde la lesion es la progresiéon del grosor de la placa de“ateroma,
generando reduccion del calibre de la arteria, con trombosis no oclusiva inCluso en

reposo; se caracteriza por sintomatologia constante de al menos dos mesesS y sin
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cambio en esta forma de presentacion, la clasifica como cronica, siendo la angina
estable o de esfuerzo la manifestacion clinica principal, esta se identifica por un cuadro
de doler retroesternal, leve y de corta duracion, con o sin irradiacion, que aparece al
esfuerzo fisico y mejora al reposo 0 a la administracién de nitroglicerina sublingual;
también se conocen pacientes que cursan asintomaticos por un lapso de tiempo,
llamada isquemia® silente; principalmente presente en pacientes con neuropatia
diabética (GPC Cardiopatia isquémica cronica, 2008).

La guia de SociedadEuropea de Cardiologia en su actualizacién 2019 categoriza a la
cardiopatia isquémica,como sindromes coronarios agudos y sindromes coronarios
cronicos, diferenciando les.escenarios clinicos por angina inestable o angina estable

respectivamente (Knuuti, 2020).

1.1.2. EPIDEMIOLOGIA
Las enfermedades cardiovasetlares contintan siendo de los padecimientos que mas

afecta a la poblacion adulta, Tafalta de’'un adecuado control de los factores de riesgo
origina una incidencia y mortalidad alta‘de las enfermedades cardiovasculares y a su
vez un importante costo sanitario. lka OMS\en el 2016 reporta 15.2 millones de
defunciones correspondientes a ‘la’. cardiopatia isquémica y el accidente
cerebrovascular, permaneciendo en las-principalés causas de mortalidad durante los
dltimos 15 afos (WHO, 2017).

En México el reporte INEGI 2018, plasma 108 616 =muertes por enfermedades

isquémicas del corazén exclusivamente (INEGI, 2018).

1.1.3. FACTORES DE RIESGO

Son agentes de riesgo, catalogados como factores modificables y na.modificables; los
primeros como su nombre indica, pueden modificarse buscando mejorar con un estilo
de vida saludable, encontramos en esta clasificacion: diabetes, hiperteqsion arterial,
dislipidemia, obesidad y tabaquismo, mientras que los factores de riesgo no
modificables son aquellos con los que se cuentan imprescindiblemente, generando una
importante posibilidad de padecer una enfermedad a pesar de fomentar un adecuado

estilo de vida, aqui encontramos: la imposicion genética y el sexo. Es importante la

2
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identificacion precoz de esos agentes de riesgo en la poblacién usuaria de los servicios
médiCos, ya que se detecta a edades tempranas, comprometiendo la calidad de vida;
por loanto, es un deber y obligacion de todo personal que participa en atencion a la
salud (GPC-Cardiopatia isquémica cronica, 2008).

A continuacion; describiremos cada uno de los factores de riesgos relacionados con la

cardiopatia isquénica:

1.1.4. DIABETES TIPO 2

La Asociacion Americana de diabetes define a la diabetes tipo 2 como la pérdida
progresiva de la secrecién.de insulina, generalmente acompafada de resistencia a la
insulina (Davies et al., 2018):
Referencias mexicanas la meneionan como una enfermedad crénica y degenerativa
que tiene como caracteristica altas concentraciones de glucemia en la sangre, a
consecuencia de la deficienCia en lassecrecion o accion de la insulina, esta ultima
encargada de regular la glucoSa=~El cuadro clinico se caracteriza principalmente por
poliuria, polidipsia y polifagia. Como criterio diagndstico de Diabetes encontramos:
(NOM-015, 2010. GPC Diabetes Tipo 2-en el primer nivel de atencién, 2018).
1. La presencia de sintomas caracteristiCos y'una glucosa plasmatica casual mayor a
200 mg/dl.
Glucemia plasmatica en ayuno mayor a 126 mg/dl
3. Glucemia mayor a 200mg/dl a dos horas posterior€s’a la administracion de una
carga de 75mg de glucosa via oral.
4. Hemoglobina glucosilada mayor a 6.5 %.
La Diabetes tipo 2 lesiona al aparato cardiovascular, teniendo a la hiperglucemia como
mecanismo fisiopatoldgico, por la relacion que guarda con la produccion de estrés
oxidativo y el dafio endotelial como precursores para desarrollo de ateroesclerosis, este
altimo induce disfuncion contractil, disminucion de la perfusion sanguineay/afectando a
las arterias coronarias provocando cardiopatia isquémica (Arrieta et al., 2018..Feng et

al., 2018) y sus manifestaciones clinicas, incluso, los pacientes diabéticos/pueden
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presentar angina silente o sindrome coronario sin elevacion del segmento ST antes de
presentar una enfermedad coronaria clinicamente evidente (Rozado et al., 2018)

La diabetes tipo 2 puede presentarse con agentes de riesgo cardiovascular, como
hipertension, arterial y dislipidemia, integrando el sindrome metabdlico, otorgando
mayor riesge”de sucesos cardiovasculares y aumentando el riesgo de muerte tres
veces mas en.coptparacion con la poblacion general. Por ello la finalidad de lograr en
el paciente las metas de glucosa por debajo de 130 mg/dl, asi evitamos el deterioro
acelerado en los mecanismos fisiopatologicos y reducimos la posibilidad de un evento
cardiovascular (Feng et-al., 2018).

La relacién de la diabetes-tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares son un verdadero
problema de salud publica’er’nuestro pais, ya que se cuentan con altos indices de
prevalencia, morbilidad y mortalidad, generando altos costo para el sector salud y el
paciente, por ello recalcamos la importancia de evaluar oportunamente los factores de
riesgo asociados a las dos.patologias«~Explicado lo anterior, excluimos a la diabetes
tipo 2 como factor de riesgo”para cardiopatia isquémica cronica, ya que sera la
poblacion a estudiar en la UMF 39./En la aetualizacion de la guia 2019 de la sociedad
europea de cardiologia menciona ada mayoria de los pacientes con diabetes como de
alto riesgo, con excepcion de los pacientes con diabetes con tres 0 mas factores de
riesgo o duracion de mas de 20 anos como/ individuos de muy alto riesgo
cardiovascular, y a pacientes diabéticos menores de 50 afios con una duracion de
diabetes menor a 10 afios y sin factores de riesgo como,riesgo moderado (Cosentino
et al., 2019).

1.1.5. HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

Se define como un padecimiento crénico y multifactorial, caracterizado, por la elevacion
sostenida de la tension arterial sistolica, diastélica o ambas, con cifras’mayores o igual
a 140/90 mmHg respectivamente, para el diagndstico es importante mengcionar que la
deteccion de estas cifras debe presentarse en dos dias distintos (PROY-NOM-030,
2017).
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kka Asociacion Americana de Corazén y el Colegio Americano del Corazén emitieron
nuevos, parametros para su diagndstico y manejo en sus guias de practica 2017. Las
categorfas de presion arterial son:

- Noomal: Menos de 120/80 mmHg.

- Elevada: Sistdlica entre 120-129 mmHg y diastélica inferior a 80 mmHg.

- Etapa 1. Sistdlica entre 130-139 mmHg o diastdlica entre 80-89 mmHg.

- Etapa 2: Sistélica minima de 140 mmHg o diastélica minima de 90 mmHg.
Estas guias sugierenstener como obijetivo cifras de tension arterial entre 130-140 / 80-
90 mmHg en pacientesscon hipertension y diabetes (Rubio-Guerra, 2018).

En el cuadro clinico encentramos cefalea, nduseas, mareo o incluso pueden cursar
asintomético y ser un hallazgo. Entre los mecanismos no se encuentra una causa
organica bien establecida, puesren su desarrollo interviene la transmision genética,
alteraciones del sistema nerviosog-las resistencias arteriales periféricas, sensibilidad al
sodio, la resistencia a la insulina y el.sistema reina-angiotensina-aldosterona, también
llamadas causas primarias o €senciales; y en las causas secundarias encontramos
patologias renales, vasculares, endocrinasy inducidas por medicamentos y embarazo
(PROY-NOM-030, 2017).

El mecanismo de mayor importancia“para la‘regulacién de la presion arterial es el
sistema renina-angiotensina; la renina. producida a nivel renal, promueve la
transformacion de angiotensina | en angiotensina Il a nivel de los capilares pulmonares,
la angiotensina Il produce incremento de la presién )arterial por su efecto de
vasoconstriccion; ademas se estimula la liberacién de aldesterona en las glandulas
supra-renales teniendo como efecto aumentar la absorcionde, sodio y agua a nivel
renal, de esta manera con aumento de volumen circulante se incrementa la presion
arterial; en los pacientes con diabetes tipo 2 la elevacion de la presion arterial también
estd condicionada por el aumento de volumen extracelular” derivado del
hiperinsulinismo, la hiperglucemia, y el incremento de las resistencias periféricas
multiplicando por cuatro el riesgo cardiovascular (Wagner Grau, 2018).

En los adultos de la tercera edad, por las modificaciones del colageno y elastina;

también condicionan un riesgo alto de complicaciones cardiovasculares. El tabaco, el
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consumo excesivo de alcohol y sodio, los altos niveles de estrés, los malos hébitos
alimenticios y la falta de interés por realizar actividad fisica provocan mayor incidencia
de esta’enfermedad. El tratamiento de la hipertensién arterial tiene como objetivo evitar
el deteriorg-acelerado de la enfermedad, prevenir las complicaciones cardiovasculares,
mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad prematura (PROY-NOM-030, 2017).

1.1.6. DISLIRIDEMIA

La dislipidemia es de/l0s principales agentes modificables de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, y sersdefine como una alteracion de los parametros normales de los
lipidos en sangre (colesterol; triglicéridos o ambos), considerandose como parametros
normales las siguientes cifras?’ Colesterol total igual o menor a 200 mg/dl, Colesterol
LDL menor o igual a 130 mg / dl#Colesterol HDL igual o mayor a 40 mg / dl en hombres
e igual o mayor a 50 mg / dl en mujeres y Triglicéridos menor a 150 mg / dl (NOM-037,
2012).
En los pacientes con diabetes tipe-2 el perfil lipidico también es llamado dislipidemia
aterogénica; fendbmeno manifestado_por el proceso de resistencia a la insulina y
caracterizado por el aumento de lipoproteinas proaterogénicas y disminucion de las
antiaterogénicas, con los siguientes tres parametros plasmaticos: (Ruiz-Garcia et al.,
2020).

1. Hipertrigliceridemia. Concentraciones mayores“a 200 mg/dl (>2,3 mmolL).

2. Disminucién de Colesterol HDL. Concentracioneés)menores a 40 mg/dl (<1,0

mmo/L) en hombres y 45 mg/dl (<1,2 mmo/L) en mujeres.

3. Aumento de Colesterol LDL. Concentraciones mayores‘a)160 mg/dl.
En la diabetes tipo 2, la dislipidemia frecuentemente esta asociada a un estado de
resistencia a la insulina, ocasionando menor accion inhibitoria de la“insulina sobre la
lipasa hepética, sensible a hormonas de los adipocitos viscerales para’su catabolismo,
ocasionando aumento de los acidos grasos libres circulantes y una mayorpresencia de
acidos grasos al higado, aumentandose la secrecion de lipoproteinas de _muy baja
densidad (VLDL) vy triglicéridos a la circulacion; lo anterior propicia el desarrollo de
ateroesclerosis, siendo la hipercolesterolemia, particularmente el LDL la principal
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causante, su incremento en plasma, provoca cambios en la permeabilidad endotelial, y
contribuyendo a la formacién de la placa de ateroma (March et al., 2020)

Podemos encontrar dislipidemia por causa genética o primaria, y la dislipidemia
secundariasda cual esta relacionada a estilos alimenticios deficientes y otras patologias
de base. En.€lcaso particular del hipercolesterolemia secundaria, se consideran como
causas: obesidad,y sobrepeso, diabetes, hipotiroidismo y el sindrome nefrético, entre
otros. La dislipidemia’se encuentra fuertemente relacionada con la hipertension arterial,
presentando sinergia“para el riesgo de enfermedades cardiovasculares, por ello es
importante enfatizar ‘la‘deteccién y seguimiento de las dislipidemias en la poblacion
mexicana a partir de los veinte afios de edad sobre todo si cuenta con antecedentes de
riesgo, y en el caso de los pacientes con diabetes el perfil lipidico debe realizarse anual;
para mejorar es recomendable lamodificacion del estilo de vida con pérdida ponderal,
aumento de la actividad fisica, reduecion en el consumo de grasas saturadas y aumento
de &cidos grasos omega 3 (NOM-037,-2012).

1.1.7. OBESIDAD

Enfermedad crénica determinada per el aumento de tejido adiposo en el organismo y
es diagnosticada por el indice de masascorporal (IMC) la cual se obtiene al realizar la
formula de peso entre talla al cuadrado, obteniéndese sobrepeso con IMC a partir de
25 kg/m? y obesidad a partir de un IMC de 30 kg/m? parametros. La causa principal de
este padecimiento es el desequilibrio entre la cantidad de calorias consumidas
diariamente en los alimentos y las calorias gastadas por la*falta de la actividad fisica
(NOM-008, 2017).

El adipocito es la célula responsable de almacenar el exceso de carbehidratos en forma
de triglicéridos y liberarlo ante necesidad energética, ademas de, estroma (tejido
conectivo que proporciona soporte a lo adipocitos) y numerosas células como
macrofagos, preadipocitos, fibroblastos. Ante una dieta alta en lipidos, ‘eladipocito ira
aumentando su volumen de grasa (hipertrofia) y alcanzara un tamafio critico.que dara
paso al proceso de hiperplasia, generando una nueva célula adiposa, hasta preliferar a

nivel visceral produciendo lipotoxicidad y presentando una disfuncion en su actividad,
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oCasionando resistencia a la insulina, hipoxia, inflamacion y estrés intracelular
promovido también por los macréfagos del tejido adiposo, causando dafio vascular
siendarsesta la primera manifestacion de lesion ateroesclerotica, sin dejar de lado la
acumulacion, de grasa a nivel central como antecesor de enfermedades
cardiometabélicas. El tejido adiposo es también una glandula endocrina en la que
destaca la produccion de hormonas como la leptina, factor de necrosis tumoral (TNF-
a) y la adiponectina,-que regulan la sensibilidad a la insulina a través de los tejidos y en
el paciente obeso se presentan alteraciones en las secreciones hormonales que llevan
al sindrome metabdlicesAsi el tejido adiposo hipertréfico manifestara una disminucion
de la adiponectina que de“manera normal mejora la sensibilidad a la insulina y posee
proteccién vascular, ahora aumentara la resistencia a la insulina y se producird TNF-a

y resistina que intensificaran esta-resistencia (Suarez-Carmona et al., 2017).

1.1.8. TABAQUISMO

Padecimiento cronico caracterizado-por el'consumo de tabaco, procedente de la planta
Nicotiana Tabacum, la cual contiene sustaneias como la nicotina responsable del efecto
adictivo, y otras 4000 sustancias, dedas-cuales 400 son muy toxicas y 45 cancerigenas.
El tabaquismo se conoce como un importante factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares y el cancer, principalmente de pulmén. El indice tabaquico se calcula
multiplicando el numero de cigarrillos consumidos al dia'por la cantidad de afios que se
ha fumado, el resultado de tal multiplicacion se divide entre 20, resultado el promedio
de consumo de tabaco de un individuo, sirviendo para sospechar la presencia de
enfermedades relacionadas con su consumo (GPC consumogdel tabaco, 2008).

- Grado leve de tabaquismo: menos de cinco paquetes por afno.

- Grado moderado de tabaquismo: de cinco a quince paquetes.por afo.

- Grado intenso de tabaquismo: mas de quince paquetes por afg.
La nicotina actia sobre el sistema nervioso central, estimulando diversos
neurotransmisores como epinefrina, norepinefrina, dopamina, acetilcolina,\wasopresina
y tromboxano potentes vasoconstrictores que activan el sistema nervioso Simpatico,

aumentan la frecuencia, el gasto y la contractibilidad cardiaca, generando incremento
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de la presion arterial e insuficiencia cardiaca, ademas de provocar espasmos en las
arterias coronarias, vasoconstriccion a nivel de pequefios vasos y reduce la capacidad
de la sangre para disolver sus propios coagulos; ya que la nicotina también estimula
mayor coneentracion de trombina y fibrinGgenos que colaboran en la formacién de
trombos plaguetarios, implicando riesgo de anginas de pecho. El tabaquismo también
esta relacionado_econ un perfil lipidico que favorece la formacion de placas de ateroma,
por la asociacion conniveles elevados de acidos grasos libres, la disfuncién endotelial,
adhesion de leucocitos y macréfagos para la formacion de una placa ateroesclerética,
aumentando el riesgo,cardiovascular y cerebrovascular (Fernandez Gonzalez et al.,
2018).

1.1.9. CARGA GENETICA

Llamada asi a la predisposicion quetinfluye en el fenotipo y genotipo de un individuo,
en el caso de la cardiopatia/isquémiea la historia familiar de esta patologia es un
determinante de riesgo coronari@-independiente de la presencia de otros factores. La
mayor parte de las alteraciones.genétiCas”estan relacionadas a historia familiar de
ateroesclerosis, teniendo los hermanos, de los pacientes con enfermedad
ateroesclerotica, diabetes o la propia cardippatia isquémica un riesgo mayor (Elosua et
al., 2017).

1.1.10. SEXO

Las enfermedades cardiovasculares se manifiesta mas tardiamente en la mujer que en
el hombre, siendo baja su incidencia durante el periodo fértil{'pero con un incremento
del riesgo después de la menopausia, ya que a partir de este periodo se presenta
aumento del colesterol LDL y un deterioro de la funcion endotelial; faetores relacionados
con la aparicion de cardiopatia isquémica, por el contrario la edad fértil se ha
relacionado con un efecto protector de las hormonas sexuales femeninas, por ello suele
retrasarse la aparicion de la enfermedad entre 10 a 15 afios con respeeto a los
hombres, sin embargo a la larga mueren mas mujeres que hombres por enfermedad

cardiovascular (Zilberman, 2018).



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

1.1.11. EDAD

Conforme aumenta la edad, mayores indicios de aterosclerosis, aumento en la tension
arterial y/por consiguiente mayores son las posibilidades de padecer enfermedades
cardiovasculares. Reportes como el de la OPS confirma en el grupo de 25 a 64 afos
de edad a 1as_cardiopatias isquémicas como la principal causa de muerte (PAHO,
2017).

1.1.12. RIESGO CARDIOVASCULAR

El riesgo cardiovascular (RCV) se define como la probabilidad de tener un evento
cardiovascular en un periodo de tiempo definido, determinado por el efecto causado de
los factores de riesgo y plasmado en diversas escalas con un calculo frecuentemente
a 10 afos. Asi dos personas de la misma edad, pueden tener diferente RCV, todo
dependiendo de la presencia o ausencia de los factores de riesgo en cada una de ellas,
es importante mencionar que/en.la estimacion del riesgo cardiovascular no es posible
realizar la suma de los factores,/Mm4s bien tienen efecto multiplicativo, por lo que se han
creado tablas o programas computacionales de estimacion de riesgo basados en
estudios previos (GPC Riesgo cardioyascular,2011).

La herramienta mas usada para evaluar el RCV,.€s el uso de tablas estimadas como la
Tabla de Framingham de Riesgo Cardiovascular<(Kunstmann y Cols., 2018) aunque
existen otras recomendadas por La Asociacibn Americana del corazén, el Colegio
Americano del Cardiologia y la Sociedad Europea de Cardiologia; llamadas Systematic
Coronary Risk Evaluation “score” creadas por estudios en/poblacion Europea, ambas
escalas son propuestas en las Guias de practica clinica: Deteccion y estratificacion de
factores de riesgo cardiovascular y Guia de Diabetes tipo 2 ensel primer nivel de
atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Estas escalas surgen a partir de las
investigaciones y el modelo de Framingham y la creacion de su ‘escala de riesgo
cardiovascular, llegando a ser fundamental su aplicacion para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares (Kunstmann y Cols., 2018. Castro-Juarez~y Cols.,
2018).

10
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1.1.13. ESTRES

En 4os)ultimos afios se ha estudiado y asociado al estrés como detonador de las
enfermedades cardiovasculares. Se describe al estrés como la respuesta del
organismo‘@ante un proceso de cambio y adaptacion, amenazando el equilibrio fisico y/o
emocional. “El estrés influye en la funcionalidad del corazon, ocasionando un trabajo
mas intenso, 10s*vasos coronarios presentan mayor aporte energético con menor
elasticidad, se acumulan mayores sustancias nocivas en las paredes arteriales,
ocasionando una mayor. dificultad de la circulacién sanguinea, por lo tanto, el sistema
cardiovascular se hace"mas vulnerable a cualquier obstruccién aguda o cronica de la

placa ateroescleroética (Vieeo Gomez et al., 2018. Cortés Romero, 2018),

1.1.14. MARCO REFERENCIAL

Zavala-Rubio J. et al. (2017) realizaron en Tamaulipas México, un estudio transversal
con muestreo no probabilistico_titulado/“Prevalencia de factores y estratificaciéon de
riesgo cardiovascular en personal que labora en una unidad de medicina familiar” con
el objetivo de determinar la prevalencia de factores y estratificacion de riesgo
cardiovascular en el personal que labera enJda’'UMF 24 en Tamaulipas. Se evaluaron
85 trabajadores adscritos a las UMF, con las variables de edad, sexo, categoria laboral,
medidas antropométricas, antecedentes’ familiares.y personales, glucosa sérica y
lipidos para su aplicacion en la escala Framingham_y determinar el RCV Global.
Reportandose 65 trabajadores femeninos (76.4%), la edad promedio fue de 39.4 afios,
hipertension arterial y diabetes tipo 2 presente en seis (8.2%) y nueve trabajadores
(10.5%) respectivamente y uno con cardiopatia (1.1%); 66 presentaron sobrepeso u
obesidad (76.4%). El riesgo cardiovascular global con base en la_escala Framingham
fue bajo en 76 participantes (89.4%), moderado en ocho (9.4%) y@ilto en uno (1.1%).
Concluyéndose un RCV global bajo, sin embargo, con una prevalencia_de factores de
riesgo elevado (Zavala-Rubio et al., 2017).

Dominguez-Sandoval Z. et al. (2017) realizaron en México, un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo titulado “Factores asociados con cardiopatia isquémica en

pacientes diabéticos con diagndstico de aterosclerosis subclinica, con seguimiento a
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cuatro afios, con el objetivo de describir y analizar los factores asociados con
cardiopatia isquémica de pacientes con aterosclerosis subclinica, efectuado en el
servicio'de Cardiologia del Hospital Naval, se seleccionaron 52 pacientes con diabetes
tipo 2 con diagndstico de ateroesclerosis en el 2012 para realizar 2 mediciones, la inicial
en 2012 y Ja-segunda en 2016 con la finalidad de comprobar la evolucion de la
cardiopatia. Reportandose el 36.5% correspondiente a hombres y 65.5% mujeres, con
edad promedio de 58.0 + 7.8 afios. Se encontrd aterosclerosis subclinica en 63.6%
(p=0.57) de los casos, de los que 7 (20.5%) evolucionaron a cardiopatia isquémica
(p=0.57). De manera-global se observaron cambios en el IMC, HbAlc y creatinina
sérica (p<0.05). Se identificaron evolucién a cardiopatia isquémica (13.7%), angina de
pecho (21.6%) y eventos cardiovasculares adversos (17.6%) y factores de riesgo para
cardiopatia isquémica del género, masculino, coexistencia y tiempo de aparicién de
hipertension arterial, tabaquismos-dislipidemia y complicaciones propias de diabetes
tipo 2 (p<0.05) (Dominguez-Sandoval.etal., 2017).

Moreira da Silva M. et al. (2017) realizaron en México, un estudio transversal,
cuantitativo, titulado “Evaluaciondel riesgoscardiovascular en personal de enfermeria
de un Hospital de Cardiologia” con“el objetivo de Identificar los factores de riesgo
cardiovascular en el equipo de enfermeriayy comparar el riesgo cardiovascular a través
de la puntuacién de Framingham entre los_profesionales. Se evaluaron 82
profesionales, 47.50% (n=39) técnicos de enfermeria,,30.50% (n=25) enfermeros y
22.00% (n = 18) auxiliares de enfermeria. Encontrando los factores de riesgo de
historial familiar, estrés y sedentarismo como los mas frecuentes y presentes en mas
de la mitad de los profesionales de los niveles medio y superiof,’y acuerdo con el score
de Framingham el riesgo cardiaco alto estuvo presente en apenas 5.23% (n= 3) de los
profesionales de nivel medio y en ningun profesional de nivel superior, predominando
el riesgo bajo. (Moreira da Silva, 2017).

Balcazar-Rueda E. et al (2018) realizaron en Quintana Roo, un estudio‘\transversal y
descriptivo, titulado “Factores de riesgo cardiovascular en docentes universitarios de
ciencias de la salud” con el objetivo de describir la frecuencia de factoresde“riesgo

cardiovascular, fueron entrevistados y valorados clinicamente 31 docentes, la muestra
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fue calculada con un intervalo de confianza al 95%, y se realiz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, se obtuvieron datos acerca de los factores de riesgo
heredoefamiliares, estilo de vida, datos antropométricos, presion arterial y glucosa en
ayuno, se utilizd como instrumento de recoleccion el cuestionario de factores de riesgo
de la secretaria de salud México. Obteniéndose como resultados el 71,0% de docentes
mujeres, con un rango de edad de 26 a 60 afios, y con una media de 39 (x9.02) afios,
el 64.52% de los doeentes presento alto riesgo de padecer diabetes, el 71,0% presentd
IMC que lo categorizé’en algun grado de sobrepeso y/u obesidad; el 74,2% menciono
hacer poco o nada de‘gjercicio; el 54,8% menciond que algunos de sus padres padece
0 padecio diabetes y otr6-54,8% de docentes presentaron cintura mayor de 80 cm en
mujeres y mayor de 90 cm €én;hombres, en cuanto al estilo de vida, se identifico estrés
en un 61,29% de los docentes evaluados. Finalmente, el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares «enslas mujeres fue del 77,27% y en los hombres
88,89%:; y de manera general/el 80,65%) (n=25) de la muestra presento alto riesgo de
padecer este tipo de enfermedadess” Concluyendo que en los docentes los
antecedentes heredofamiliares, Sobrepesosy.obesidad y el estilo de vida son factores
de alto riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Balcazar-Rueda,
2018).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

la cardiopatia isquémica cronica es una enfermedad cada vez més frecuente y con
una'mortalidad elevada en la mayor parte del mundo y nuestro pais, secundario al
retraso«en la identificacion o mal manejo de los factores de riesgo, llevando a
ingresossconstante a los servicios de urgencias, por esta razon es muy importante
identificar,"dap a conocer y trabajar en los factores de riesgo modificables; asi el
personal de salud y la poblacién pueden emplear medidas preventivas y disminuir
el riesgo de complicacion y/o muerte.

El presente proyecte de investigacion pretende valorar la asociacion del estrés y el
riesgo cardiovascular-Cemo factores que contribuyen al desarrollo de cardiopatia

isquémica formulandose la-siguiente pregunta de investigacion:

¢El estrés y riesgo cardiovaseular estan asociados al desarrollo de cardiopatia

isquémica en pacientes ¢on diabetes:tipo 2 de la UMF 39?
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3. JUSTIFICACION
El diagnostico situacional del IMSS 2017 reporta a las enfermedades del corazén como
la segunda causa de muerte con 22, 352 defunciones, representado el 16.1%, y la
diabetes larprimera causa de muerte dentro de la institucion con 22,785 defunciones
correspondiente al 16.4%. En las enfermedades del corazon se observd mayor
incidencia en‘el sexo masculino con edad mayor de 65 afios (IMSS, 2019). En estas
enfermedades se gastan anualmente una cantidad importante de recursos para atender
y/o rehabilitar a los‘individuos afectados.
La presencia de eventos cardiovasculares esta aumentando en edades mas
tempranas, comprometiendo la vida productiva, social, econémica y laboral de los
individuos, por ello el prop@sito, de identificar los factores de riesgo cardiovascular y
asociarlos con el estrés, ya que_cada vez influyen mas como detonante de eventos
cardiovasculares, secundario a lasexigencia de los estilos de vida y la sociedad. Asi los
resultados obtenidos pueden /lrientarsazlas acciones y abordaje de aquellos factores
identificados y que pueden ser'detectades en las consultas de medicina familiar.
La presente investigacion contribuira al enriquecimiento del conocimiento, demostrar el
impacto que causan los factores#de, riesgo, ademas de actualizar informacion
estadistica, puntos esenciales para impulsar‘la_prevencion, deteccion y tratamiento
oportuno; por consecuencia una reduccion ensel riesgo de presentar alguna
enfermedad cardiovascular como la cardiopatia isquémica a 10 afios, tratara de evitar
incapacidad de la vida laboral.
Es importante considerar que la investigacion es viable™y, factible, debido a la
persistencia de los primeros lugares de muerte en la poblacibn mexicana por
enfermedades cardiovasculares y diabetes, lo que nos lleva a identificar los factores de
riesgo predominantes en la poblacion de la UMF 39; el recurso de tiempo con el que se
contara, el bajo costo, autofinanciamiento, accesibilidad de recursOos humanos y
materiales e infraestructura hacen posible su ejecucion, con aprobacién{y ‘\colaboracion

de la institucion de salud.
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4. HIPOTESIS
El ‘estrés y riesgo cardiovascular estan asociados al desarrollo de cardiopatia

isquémica en pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF 39.

1.1. HIPOTESIS NULA
El estrés y riesgo cardiovascular no estan asociados al desarrollo de cardiopatia

isquémica engpacientes con diabetes tipo 2 de la UMF 39.

5. OBJETIVOS
5.1.0OBJETIVO GENERAL

Asociar el estrés y el riesgo cardiovascular al desarrollo de cardiopatia isquémica

en pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF 39.

5.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas relacionadas al estrés y riesgo
cardiovascular influyentes en ‘els desarrollo de cardiopatia isquémica en
pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF 39.

e Determinar el nivel de estrés en pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF 39.

e Establecer el riesgo cardiovascular en pacientes ¢on diabetes tipo 2 de la UMF
39.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1.DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizo.un estudio de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo,
utilizado dos,instrumentos para evaluar de manera individual el estrés y el riesgo
cardiovascular €omo conductas de riesgo para el desarrollo de cardiopatia isquémica,
por lo anterior no”se“tealiz6 ninguna intervencion para el diagnéstico de cardiopatia
isquémica. Para la obteneion del estrés se utilizo el instrumento de Holmes y para la
obtencién de riesgo de ,cardiopatia isquémica se utilizd la escala de Framingham,

determinandose la asociacion mediante el analisis de ambas variables independiente.

6.2.UNIVERSO Y POBLACION

El universo fue constituido por 6170 pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2
adscritos a la UMF 39 Villahermgsa, Tabasco, segun reportes del censo del afio 2019
de la unidad. La poblaciéon estuvorepresentada por 1079 pacientes entre 40 a 50 afios

de edad con diagnostico de diabetestipo 2 de.la UMF 39.

6.3. MUESTRA: TAMANO DE LA MUESTRA Y-TIPO DE MUESTREO

El tamafio de la muestra fue constituido por 122 pacientes diagnosticados con diabetes
tipo 2 durante el afio 2019 y con rango de edad entre 40°a-.50 afios, asistentes a la UMF
39, bajo muestreo no probabilistico. La muestra que fue Calculada a partir de siguiente

formula finita:

Férmula = Z2Npq / d(N-1) + Z2pq

Donde:
Z=95%-=1.96 n=(1.96)2(1079) (0.9) (0.1) / (0.05)%(1078) + (1.96)%0.9) (0.1)
d=0.05 n=(3.84) (1079) (0.9) (0.1) / (0.0025) (1078) + (3.84).(0.9) (0.1)
n=372.9024 / 3.0406
n=122
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6.4. CRITERIOS DE INCLUSION

1.
2.
3.

Pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 con edad de 40 a 50 afios
Pacientes con disposicion de participar en el estudio

Paciente que cuenten con laboratorios registrados en sistema SIMF

6.5.CRITERIOS DE EXCLUSION

1.

Pacientes eon-diagndstico de Diabetes tipo 2 que no cumplan la edad

2. Pacientes con diagnéstico establecido de cardiopatia isquémica
3.
4

. Sin reporte de labofatorios en sistema SIMF

Paciente que no estuvieron dispuestos a participar

6.6. CRITERIOS DE ELIMINACION

1.

No se tiene criterios de‘eliminacion por ser un estudio transversal.

6.7.VARIABLES
Variable dependiente:

Cardiopatia isquémica

Variables Independientes:

Riesgo cardiovascular

Estrés
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6.8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo de Definicién Definicién Calificacion | Nivel de | Prueba
Variable Conceptual Operacional | delavariable | medida | estadis-
tica
Edad Cuantitativa | Tiempo que ha | Tiempo 1.40-45 afios Escala | Medidas
Discreta vivido una | expresado en | 2.46-50 afos de de
persona desde | afios desde el razon tendenci
su nacimiento, | nacimiento a central
expresada en | hasta la fecha y disper-
afos de la sion
realizacion del
estudio
Sexo Cualitativas*| Distincion Caracteristica, | 1.Hombre Nominal | Propor-
Nominal humana que | fenotipica con | 2.Mujer Dico- ciones
Dicotomica ["se hace entre | referencia a tébmica
hombre y | hombre y
mujer _ segun | mujer
sus
caractefisticas
anatomicas=, y
fisiolégicas
Estado Cualitativa | Atributo Condicién que | 1.Soltero Nominal | Propor-
Civil nominal personal y | ocupa el | 2.Casado Polico- ciones
polico- juridico/ en., la=ftindividuo  en | 3.Union libre témica
témica sociedad, concordancia a | 4.Divorciado
delimitado”™\por | su relacion | 5.Separado
sus relaciones | dentro.de su | 6.Viudo
de familia, con | familia al
derechos, momento ) del
obligaciones vy | estudio
deberes
Escolari- | Cualitativa | Nivel de | Grado de |\1.Analfabeta Nominal | Propor-
dad nominal educacion estudios 2.Primaria Polico- ciones
polico- asociado al | concluidos de ¥ 3.Secundaria témica
tébmica grado mas alto | un  individuo | 4.Bachillerato
de estudios | hasta el | 5’Lieenciatura
realizados de | momento del o'mas
un individuo estudio
IMC Cualitativa | Método para | Determinacion | 1.Normal Nominal | Propor-
nominal estimar la | del estado <25kg/m? polico- ciones
polico- cantidad de | ponderal de la | 2.Sobrepeso de|« tomica
tébmica grasa corporal | persona. 25-29.9 kg/m?
de un 3.0Obesidad
individuo, grado 1 de
calculado: 25-29.9 kg/m?
peso(kg)/talla? 4.0Obesidad
grado 2 de
30-34.9 kg/m?
5.0besidad
grado 3
<35kg/m2
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Variable Tipo de Definicién Definicién Calificacion | Nivel de | Prueba
Variable Conceptual Operacional | delavariable | medida | estadis-
tica
Hipertep | Cualitativa | Enfermedad Padecimiento 1. Si Nominal | Propor-
sion Nominal cronica cronico con | 2. No dico- ciones
Arterial Dicotémica | caracterizada | elevacion de la témica
por el aumento | presion
de presion con | sanguinea
la  que el | sobre las
corazon paredes
bombea arteriales
sangre a las | confirmado por
arterias. su registro el
sistema SIMF
Riesgo Cualitativa \|_Probabilidad Estatificacion 1. Muy alto Ordinal | Propor-
cardio- Ordinal de tener un |de la >40% ciones
vascular evento posibilidad de | 2. Alto
cardiovascular | un evento 20-40%
en un~periodo | cardiovascular | 3. Moderado
de tiempo 10-20%
definido 4. Ligero
5-10%
5. Bajo
<5%
Estrés Cualitativa | Mecanismo»de | Estatificacion 1. Alto Ordinal | Propor-
Ordinal tension fisiea y. | delsriesgo de >80% ciones
emocional un.__individuo | 2. Medio 50%
cuando un.|. condicionado 3. Bajo <30%
individuo se ve |.por elf estrés
envuelto en | para el
exceso de [‘desarrollog#” de
situaciones una
gue superan | enfermedad
SUS recursos
Cardio- Cualitativa | Entidad  que | Presencia de | 27 °Si Nominal | Propor-
patia Nominal agrupa conductas o | 2+4'No dico- ciones
isquémi- | Dicotomica | enfermedades | factores de témica
ca relacionadas a | riesgo en los
la disminucién | individuos para
(Riesgo del oxigeno en | eldesarrollo de
de desa- el  miocardio | cardiopatia
rrollo) por reduccion | isquémica,
del calibre en | (GPC)
los vasos | abordados
sanguineos, previamente
precedida por | en esta tabla.
diversos

factores de
riesgo
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6.9.PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se realizo en las instalaciones de la UMF 39, en ambos
turnos, desde su aprobacion por el comité correspondiente hasta lograr el tamafio de
la muestra.“La recoleccidén de la informacion se llevo a cabo en dos etapas: en la
primera, a los pacientes se les explicO ampliamente sobre el proyecto de investigacion
y se le solicitd consentimiento verbal y escrito para su ejecucién, se aplicé una cédula
de recoleccion de datos que incluyo un cuestionario sociodemografico y la aplicacion
del instrumento test de Helmes donde se evalué el riesgo de estrés mediante 43 items
valorando situaciones estresantes de la vida, su aplicacion tomé aproximadamente 10
minutos; al término de la ‘epCuesta se agradecio su participacion, posteriormente de
manera personal el médico residente del presente proyecto recolecto del expediente
clinico los datos pendientes de la escala de riesgo Cardiovascular de Framingham, con

la finalidad de obtener el riesgo cardiovascular.

A continuacion, se describen ambos instftumentos:

6.10. INSTRUMENTOS
ESCALA DE HOLMES

La escala Holmes y Rahe es uno de los instrumentos mas utilizados para medir el estrés
vital que ha experimentado una persona durante el Ultimo afio. En 1967 los psiquiatras
Thomas Holmes y Richard Rahe establecieron 43 eventos vitales estresantes a partir
de la exanimacion de los registros médicos de méas de 5000 pacientes como una forma
de determinar si los eventos estresantes podian causar enfermedad, basados en un
registro relativo, se encontré una correlacion positiva de 0.1 entre_sus eventos de vida
y sus enfermedades. La SRRS por sus siglas en inglés (Social Reéadjustment Rating
Scale) tiene validaciones subsecuentes que han apoyado la relaci@n_entre estrés y
enfermedad. En México Acufia (2012) publicé un estudio para cuantificar€l.estrés que
producen los eventos vitales con una muestra mas amplia y asociando los resultados
con los estudios realizados por Burner (1994), los resultados mostraron que (el orden

de severidad de los eventos vitales fue muy similar y a su vez se confirmé que es un
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instrumento valido y confiable para continuar realizando investigacion epidemiologica
en Weéxico sobre la relacion entre el estrés y la enfermedad. La persistencia del
individaosante los agentes estresantes por tiempo prolongado incluso afios puede
interferir emy la aparicion de enfermedades permanentes o de mayor gravedad,
secundario @ las alteraciones fisiologicas que se producen, ejemplo de ellas son:
ansiedad y depresion, disfuncion familiar, hipertension arterial, infarto al miocardio, etc
(Acufa y Cols., 2012. Suarez Cuba, 2010). El instrumento se aplicara a los pacientes
con diagnaostico de ‘diabetes tipo 2 de 40 a 50 afios; la prueba consta de 43 items cada
uno con un puntaje yas€stablecido, el entrevistado debe seleccionar los items que se
relacionen con los sucesoS-estresantes que han experimentado en el Ultimo afio, estos
incluyen el ambito personal, familiar, laboral y social y adoptan diversas puntuaciones,
siendo la minima 11 y maxima<100. Una vez obtenidos los items sefialados por el
paciente se suma la puntuacion asignada a cada uno, para su interpretacion: Menos de
150: riesgo bajo (<30%) de+presentarenfermedad, entre 150 a 300: riesgo intermedio
de (50%) de presentar enfermedad, ‘Mé&s de 300: riesgo alto (80%) de presentar

enfermedad.

ESCALA DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE FRAMINGHAM

El estudio Framingham inicio en 1948 escogiéndose. las ciudades de Framingham y
Newton del estado de Massachusetts abordando«€lyaspecto epidemiolégico y la
prevencion respectivamente, con el objetivo de detectar oportunamente y llevar el
control de enfermedades cardiovasculares, ejecutandose~las, primeros estudios en
1950 (primera cohorte), pasados 7 afios se obtuvo un ndmero representativo de
personas con manifestaciones de enfermedad coronaria que_permitiera arrojar
resultados preliminares, en 1970 (segunda cohorte), después de 20yafios iniciado el
estudio, se considero que se habian alcanzado los objetivos, dandese)por finalizado
aun en contra de algunos integrantes, asi los siguientes 5 afios el estudio eontinué bajo
fondos econdmicos privados, reconsiderandose en 1975 por el National\Heart, Lung
and Blood Institute seguir con el estudio, en el afio 2001 se realiza la tercera’Cohorte
generacional y la dltima actualizacion de las escalas de riesgo en el 2008. Los
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resultados del estudio Framingham permitieron conocer més sobre la relacién de la
patelogia arterial en los accidentes vasculares cerebrales y enfermedades vasculares
perifériCas, se comprobo que la arterioesclerosis aumenta con la edad en ambos sexos,
se demostroyde la relacion de la diabetes, hipertension arterial y el tabaquismo con las
patologias eardio-circulatorias (Balcells, 2016). Las tablas de riesgo cardiovascular
seran la segundaetapa de la recoleccion de informacion, esta se llevar a cabo a través
del sistema SIMF, en primer momento se detectaran los datos solicitados por la misma:
sexo, edad (40-50 ahos), diabetes (en este caso positivo para toda la muestra), presion
arterial sistolica, colesterol total, HDL mmol/L, tabaquismo (si/no), a cada variable se
le otorga un rango, quée~al unirse todos se podra determinar el nivel de riesgo y
porcentaje, incluso otorgandesun color representativo para cada porcentaje de riesgo.
Es importante mencionar que elriesgo cardiovascular que otorga esta escala es una
estimacion a 10 afos y forma parte-de las acciones determinadas en la Guia de Préactica
Clinica de Diabetes en el primer nivel-deratencion.

6.11. PLAN DE TABULACION Y'ANALISIS ESTADISTICO

Obtenida la informacion se describieren las_caracteristicas socio demograficas, se
evalué de manera individual cada variablejindependiente, obteniéndose asi el estrés y
riesgo cardiovascular en cada paciente, posteriormente se agrup6 cada variables de
manera dicotomica y se analiz6 su asociacion. La informacion fue vaciada en el
programa SPSS version 22 para su analisis estadistico.ElLanalisis univariado se realiz
en proporciones para describir las variables cualitativas nominales y ordinales, medidas
de tendencia central y dispersion, la presentacion de los resultados se realizdé con
tablas. El andlisis bivariado se realiz6 mediante la prueba de asociacion de X2 para las

variables cualitativas.
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6.12. CONSIDERACIONES ETICAS

Parada _presente investigacion es de suma importancia mencionar que los procesos
estardn{apegados a las normas éticas correspondientes en materia de salud,
destacandose.entre ellas:

La declaracion'de Helsinki ya que establece los principios éticos para la investigacion
meédica, puntualizando lo siguiente:

e La investigaeiOn debera estar apegada a normas éticas y de salud y siempre
realizada por persenal con la formacion profesional y capacitacion adecuada.

e Aunque el objetive de la investigacion es generar nuevos conocimientos, esto
no superara los derechos e intereses del paciente, garantizandose siempre su
seguridad.

e El médico siempre debe ‘velar por el bienestar de los pacientes que participan
en la investigacion e implementar acciones que reduzcan los riesgos.

e En toda investigacion debe ser gvaluado que el objetivo supere, el riesgo y los
costos para los participantes,

e La investigacion debe apoyarse en (informacion bibliografica y cientifica, asi
como aprobarse por el comité de_ética eorrespondiente.

e Los participantes deberan recibir toda informacién y brindar su consentimiento

voluntario.

Articulo 4 constitucién politica de México y articulo 13 de la ley general de salud: toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud, asi mismo_a-la confidencialidad de
sus datos y de la informacion recolectada ya sea de manera directa,con el paciente o
a traves del documento médico legal que implica el expediente clinico.

Articulo 14 de la ley federal de salud: sobre las investigaciones que<Se realicen en
humanos, esta investigacion se ajusta a los principios cientificos y ¢#éticos que la

justifican.
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Articulo 20 de la ley general de salud: se cuenta con consentimiento informado por
escritoyde los participantes mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso,
su representante legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiente de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera,
con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna de acuerdo, el cual contiene
una informacién,.elara, completa y comprensible siguiendo los aspectos del articulo 21
y 22 de la ley general de salud.

Articulo 16 de la ley=general de salud: se mantendra la confidencialidad de los
encuestados es una de-les factores primordiales en la investigacion, sobre todo
tomando en cuenta las directrices que esta tomando la mismas, es por ello que no se
incluyé algun tipo de informaciongue de forma directa o indirecta pudiera ser factor
para identificar a los participantes:del estudio, esto protegiendo la confidencialidad del
mismo.
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7. RESULTADOS
La presente investigacion contdé con una muestra de 122 paciente con diabetes tipo 2

de 40a 50 afios, de la UMF 39 Villahermosa, Tabasco con los siguientes resultados:

7.1. RESULTADOS UNIVARIADOS
A continuacidén, sespresentan las tablas con las caracteristicas sociodemograficas de

los pacientes con diabetes tipo 2. La tabla 1 representa a la poblacion estudiada por
sexo, predominando las mujeres con el 51.6% (n=63).

Tabla 1. Distribucién porcentual por sexo en la poblacion con diabetes tipo 2

sexo f %
Hombre 59 48.4
Mujer 63 51.6
Total 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.

En cuanto a la edad, en la tablez2 podemos observar el predominio de pacientes de 45
afos con 21 individuos, representado el.17:2% de la poblacion estudiada, en segundo
lugar, de frecuencia 19 pacientes (15:6%)rscon edad de 48 afos, mientras que la

poblacién menos frecuente esta representada por, 3 pacientes (2.5%) de 43 afos.

Tabla 2. Distribuciéon porcentual por'edad en lapoblacién con diabetes tipo 2

Edad f %
40 10 8.2
41 6 4.9
42 4 3.3
43 3 2.5
44 7 5.7
45 21 17.2
46 16 13.1
47 16 13.1
48 19 15.6
49 9 7.4
50 11 9.0
Total 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.
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El estado civil de la poblacion se muestra en la tabla 3, la mayor proporcion
corresponde a pacientes casados, representado por el 55.7%, en segundo lugar,
pacientes en union libre con el 16.4% de la poblacion, y en menor frecuencia, 5

pacientes divorciados constituyen el 4.1% de los encuestados.

Tabla 3. Distribucién porcentual del estado civil de la poblaciéon con diabetes

tipo 2

Estado civil f %
Soltero 8 6.6
Casado 68 55.7
Union Libre 20 16.4
Divorciado 5 4.1
Separado 13 10.7
Viudo 8 6.6
Total 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro sociallgMF 39. 2020.

En la tabla 4 se muestran el'nivel de escolaridad de los pacientes con diabetes tipo 2
estudiados, observandose el “predominioy.de pacientes con nivel secundaria y
bachilleratos con 42 pacientes (34.4%) respectivamente, y con menor frecuencia 11

individuos (9%) con nivel primaria.

Tabla 4. Distribucién porcentual por escolaridadien la poblacion con diabetes

tipo 2

Escolaridad f %
Primaria 11 9.0
Secundaria 42 34.4
Bachillerato 42 34.4
Licenciatura 27 22.1
Total 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabétes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.

En cuanto al tabaquismo, de los 122 pacientes con diabetes tipo 2 de 40.a 50 afios, la

tabla 5 expresa que 97 individuos (79.5%) negaron habito tabaquico, mientras\que, 25

(20.5%) individuos cuentan con tabaquismo positivo.

27



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Tabla 5. Distribucion porcentual de tabaquismo en la poblacion con diabetes
tipo.2

Tabaguismo f %
Si 25 20.5
No 97 79.5
Total 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano.del seguro social UMF 39. 2020.

De acuerdo a los criterios de la OMS sobre el indice de masa corporal y su clasificacion,
la tabla 6 describe predominio de obesidad grado 1 con 42 pacientes (34.4%), en
segundo lugar, se detectd_sobrepeso con un total de 35 pacientes (28.7%) y en menor
frecuencia, con un IMC normal.se identificaron 6 pacientes (4.9%).

Tabla 6. Distribucién porcentual por el IMC en la poblacion con diabetes tipo 2

Clasificacion del IMC f %
Normal 6 4.9
Sobrepeso 35 28.7
Obesidad ler Grado 42 34.4
Obesidad 2do Grado 23 18.9
Obesidad 3er Grado 16 13.1
Total 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular enspacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.

De los datos obtenidos en el sistema SIMF de los 122 pacientes con diabetes tipo 2, la
tabla 7 reporta los pacientes detectados con hipertension‘arterial, encontrando que el

44.3% (54 pacientes) cuenta con este diagnostico.

Tabla 7. Distribucion porcentual de hipertension arterial Confirmada en la
poblacion con diabetes tipo 2

Hipertension Arterial f %
Si 54 44.3
No 68 55.7
Total 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.
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En la.tabla 8 se muestra que, del total de los individuos estudiados, el 30.3%
padecen de dislipidemia.

Tabla'8/Distribucion porcentual de dislipidemia confirmada en la poblacion
con diabetes tipo 2

Dislipidemia f %
Si 37 30.3
No 85 69.7
Total 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano deliseguro social UMF 39. 2020.

Es importante mencionar-que la escala de riesgo cardiovascular de Framingham
selecciona al colesterol come una variable predictiva del riesgo, por lo tanto, analizando
este parametro, la tabla 9 se 6bserva que 52 pacientes presentaron en sus laboratorios
una cifra mayor a 200mg/dl, representando el 42.6% con colesterol descontrolado.

Tabla 9. Distribucion porcentual del.control del colesterol en la poblacion con
diabetes tipo 2

Control de Colesterol f %
Descontrolado 52 42.6
Controlado 70 57.4
Total 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.

En latabla 10 en cuanto a la edad se encontré una media de 45.80 afios con desviacion
estandar de 2.866, en cuanto al peso una media de 8422 kg con desviacién estandar
de 17.5, la estatura media fue de 1.60 metros con una desviacion estandar de 0.10
metros, en los valores de colesterol se identific6 una media-de 199.71 mg/dl y una
desviacion estandar de 52.04 mg/dl, y especificamente en presioparterial sistolica una
media de 127.74 mmHg con una desviacion estandar de 13.24. LaS.variables de edad,
colesterol y presion arterial sistélica son solicitadas en la escala de Framingham para

estimacion del riesgo cardiovascular por ello su captura especifica.
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Tabla 10. Distribucién de los parametros clinicos y antropométricos de la
poblacion con diabetes tipo 2

Desviacién

Variables Media Mediana estandar Minimo Méaximo
Edad 45.80 46.00 2.866 40 50
Pes0 84.2648 80.0000 17.53658 54.00 130.00
Talla 1.6016  1.6000 10369 1.41 1.85
Colesterol 199.71  186.00 52.042 102 430
Presion Sistélicay 127.74 129.00 13.243 100 169

Fuente: Encuesta estrés y'riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Sistema SIMF UMF 39. Instituto Mexicano del seguro social. 2020.

Por lo que se refiere al estrés,~el test de Holmes determina simultdneamente en su
estadistica el nivel de estrés+y su riesgo potencial de presentarse alteraciones en la
salud debido a esta condicion, per lo,que la tabla 11 muestra que de los 122 pacientes
con diabetes tipo 2 evaluados, 29 pacientes (23.8%) cuentan con un riesgo alto de
estrés, representando una posibilidad’mayor del 80% de alteraciones en la salud,
siendo estés ultimo grupo el mas*vulnerable.de enfermar o presentar complicaciones

debido a los niveles altos de estrés encontrados:

Tabla 11. Distribucién porcentual del riesgoe’de estrés en la poblacion con
diabetes tipo 2

Riesgo de estrés f %
Riesgo alto 29 23.8
Riesgo Medio 58 47.5
Riesgo bajo 35 28.7
Total 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.

El riesgo cardiovascular en los pacientes con diabetes tipo 2 de 40<a 50 afios, es
obtenido de la sinergia de factores de riesgo (sexo, edad, tabaquismo, presion arterial
sistélica y nivel de colesterol total) determinados en escala de Framingham plasmada
en la Guia de Practica clinica Tratamiento de la Diabetes tipo 2 en el primer hivel de
atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social. La tabla 12 muestra los restltados
sobre el riesgo cardiovascular detectados en la poblacion estudiada, encontrdndose
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riesgo moderado en 22 (18%) pacientes, estableciéndose por la misma escala una
probabilidad del 20 al 40% de un evento cardiovascular y con un alto riesgo se
identificaron 2 (1.6%) pacientes, siendo alarmante para ellos la posibilidad mayor al

40% de uncevento cardiovascular dentro de los proximos 10 afios

Tabla 12. Distribucién porcentual del riesgo cardiovascular en la poblaciéon con
diabetes tipo 2

Riesgo Cardiovascular f %
Alto 2 1.6
Moderado 22 18.0
Ligero 42 34.4
Bajo 56 45.9
Total 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo’cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro sociallUMF 39. 2020.

7.2.RESULTADOS BIVARIADOS
Para los fines de interpretacion de resultados bivariados, se agrupé al estrés y al riesgo

cardiovascular como variables dicotémicas, explicandose a continuacion:

En el caso de estrés se asigné como “sin riesgo’-al nivel bajo de estrés ya que esta
representado en el test de Holmes con riesgo menor‘al 30% de enfermar y se asigno
como “con riesgo” al nivel medio y alto, por estar relacionado con un riesgo del 30 a

80% de posibilidad de presentar enfermedad.

Para el riesgo cardiovascular los parametros se agruparon como variable dicotomica,
estableciéndose como “sin riesgo” y “con riesgo” en el caso del primero solo se incluyo
al riesgo bajo ya que representa menos del 5% de sucesos cardiovasculares en los
proximos 10 afios y se asignoé “con riesgo” al ligero, moderado, alto y muy alto riesgo la
prelacion del 5 al 40% de posibilidad de un suceso cardiovascular en los proximos 10

afos, permitiendo asi, calcular el riesgo cardiovascular global.
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A'continuacion, con la agrupacion dicotdmica de las variables anteriores, en la tabla 13
se registra la presencia de riesgo de estrés y de riesgo cardiovascular de la poblacion
estudiada, lo que nos permite asociar estas dos variables a la posibilidad de desarrollar
cardiopatiacisquémica, encontrando que de los 66 pacientes con riesgo cardiovascular,
55 pacientestambién cuentan con riesgo de estrés, lo cual representa que el 45.1% de
los pacientes ‘muestran ambas variables de riesgo, con una X2de 10.15 y un valor de
P de 0.001 resultando estadisticamente significativa, lo cual los identifica como
poblacién potencialmente peligrosa de presentar esta patologia cardiovascular.
Contrario a los 24 (19:7%) pacientes que no cuentan con riesgo de estrés y ni riesgo
cardiovascular, traducido-a#ina baja posibilidad de enfermar. Por lo anterior, de los 122
pacientes con diabetes tipo'2-estudiados, 55 pacientes cuentan con el mayor riesgo de

algun suceso cardiovascular como, la cardiopatia isquémica en los proximos 10 afios.

Tabla 13. Distribucién de estrésy*riesgo cardiovascular en la poblacién con
diabetes tipo 2

. . A
Rigssggsde Cacrgir:)\?;gzg?ar Casr’zjniol?llaessc?lj)lar Total X2 Val?; e

f % f % f %

Con Riesgo 55 45.1 32 26.2 87 71.3
Sin Riesgo 11 9.0 24 1977 35 287 1015 1  0.001

Total 66 54.1 56 45.9 122 100.0

* Para la obtencién del riesgo de cardiopatia isquémica, se utilizoda escala de riesgo cardiovascular de
Framingham.

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.

Ahora bien, respecto al estrés de manera especifica, la tabla't4 muestra a 87 (71.3%)
pacientes con riesgo de estrés, siendo mayor en el sexo femenine‘representado por 48
(39.9%) pacientes. No se observo relacion estadisticamente significativa entre las
variables con una X?de 1.51 y una P de 0.151.
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Tabla 14. Distribucién de sexo y riesgo de estrés en la poblacion con diabetes
tipo.2

ESIEE Total Val
Con Riesgo Sin Riesgo X? gl alor
Sexo de P
f % f % f %
Hombre 39 320 20 164 59 484
Mujer 48 393 15 123 63 516 151 1 0.151
Total 87 71.3 35 28.7 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.

En latabla 15 se observa €l riesgo de estrés segun la escolaridad, encontrando mayor
riesgo de estrés en los pacCientes que cuentan con escolaridad de secundaria,
representado por el 26.2% de lalpablaciéon estudiada, en cambio, se encontro sin riesgo
o nivel de estrés bajo a 18 _(14.8%) pacientes que cuentan con escolaridad de
bachillerato, con una X? de7.161 y“un valor de P de 0.067, estadisticamente no

significativo.

Tabla 15. Distribucion de escolaridad(y_tiesgo de estrés en la poblacion con
diabetes tipo 2

Estrés Doial Val

Escolaridad Con Riesgo Sin Riesgo X2 gl daecl)Dr
f % f % f %
Primaria 8 6.6 3 2.5 11 9.0

Secundaria 32 26.2 10 8.2 42 344
Bachillerato 24  19.7 18 148 42 344 77161 3 0.067
Licenciatura 23 18.9 4 3.3 27 22.1

Total 87 713 35 28.7 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetestipo 2.
Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.

La tabla 16 muestra el riesgo de estrés segun el estado civil de la poblacioh-estudiada.
Se encontré que la mayor parte de los pacientes casados cuentan con riesge'de estrés
representado por 45 (36.9%) individuos, con una X? de 25.361 y un valor de P de 0.000,

resultando estadisticamente significativo.
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Tabla 16. Distribucion del estado civil y riesgo de estrés en la poblaciéon con
diabetes tipo 2

Estrés

Est_a_do Con Riesgo Sin Riesgo Total X? gl Vel
Civil de P
f % f % f %
Soltero 8 6.6 0 0.0 8 6.6
Casado 45 36.9 23 18.9 68 55.7

Uni6n Libre 413~ .10.7 7 5.7 20 16.4
Divorciado 0 0.0 5 4.1 5 4.1 25.361 5 0.000
Separado 13 © 10,7 0 0.0 13 10.7
Viudo 8 6.6 0 0.0 8 6.6

Total 87 713 35 28.7 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgoycardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro sogiabUMF 39. 2020.

En tabla 17 se encontraron 20 pacientes con riesgo de estrés y tabaquismo positivo,
representando el 16.4% de Ja_poblacion, y un grupo mas vulnerable de sucesos
cardiovasculares, sin embargo,/se presentd una X2 de 1.16 y un valor de P de 0.26,

resultando estadisticamente no significativo.

Tabla 17. Distribucién de tabaquispo y riesgo de estrés en la poblacion con
diabetes tipo 2

Estrés Total Val
Tabaquismo Con Riesgo Sin Riesgo X2 gl alor
de P
f % f % f %
Si 20 164 5 4.1 25 205
No 67 549 30 246 97 795 (_ X716 1 0.26
Total 87 713 35 287 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo
2. Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.

En cambio, la tabla 18 reporta el riesgo de estrés segun el indice de masa corporal,
detectandose en mayor frecuencia a 26 (21.3%) pacientes con riesgo.de_estrés y

obesidad grado I, en cambio, solo se encontraron 2 pacientes sin riesgo de estrés y un
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IMC pormal. No obstante, no se observo relacion estadisticamente significativa entre

las variables con X2 de 10.97 y un valor de P de 0.27.

Tabla18. Distribucion del IMC y riesgo de estrés en la poblacion con diabetes
tipo 2

Estrés

IMC Con Riesgo Sin Riesgo Total X? gl Vel
de P
f % f % f %
Normal 4 3.3 2 1.6 6 4.9
Sobrepeso 22 18.0 13 10.7 35 28.7
?:reé'rda%% 26 213, 16 131 42 344
Obesidad 10.97 4 0.27
2do Grado 19 15.6 4 3.3 23 18.9
Obesidad
3er Grado 16 13.1 Q 0.0 16 13.1

Total 87 71.3 35287 122 100.0
Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo
2. Instituto Mexicano del segure-socialhUMF 39. 2020.

La tabla 19 nos muestra otro grupo.importante de riesgo, pues en esta categoria se
encontrd a 46 (37.7%) pacientes con.riesgo de estrés y diagnostico de hipertensién
arterial, detectdndose una X? de 9.1157y,unvalor de P de 0.002, estadisticamente
significativo, por lo tanto, la sinergia de estos dos factores de riesgo los convierte en un

grupo vulnerable de sucesos cardiovasculares.

Tabla 19. Distribucién de diagndéstico de hipertension/arterial y riesgo de
estrés en la poblacién con diabetes tipo 2

Estres
HITrrttsrqzllon Ri%(;go Riilsngo o S gl Vel eGlE
f % f % f %
Si 46 37.7 8 6.6 54 443
No 41 33.6 27 22.1 68 557 9115 1 0.002
Total 87 71.3 35 28.7 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.
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En cuanto al riesgo de estrés en pacientes con dislipidemia, la tabla 20 muestra a 31
(254%) pacientes como un grupo de riesgo por estrés y diagnostico de dislipidemia,

observéndose una X? de 4.038 y un valor de P de 0.034, estadisticamente significativa.

Tabla 20#Distribucion de dislipidemia y riesgo de estrés en la poblaciéon con
diabetes tipe.2

Estres
Dislipidemia Rict:a(;go Ri?sngo Total Xz gl Valor de P
"% % f %
Si 31 254,6 49 37 30.3
No 56 45.9¢29,23.8 85 69.7 4.038 1 0.034
Total 87 71.3 35.-28.7 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.

Ahora bien, respecto al riesgo cardiovascular de manera especifica se describen las
siguientes tablas, con relacion al’'sexo en la tabla 21 encontramos predominio de los
hombres con riesgo cardiovaseular, representando el 36.9% de la poblacion
encuestada, con una X? de 22.62 y'un~valor.de P de 0.000, siendo estadisticamente

significativo.

Tabla 21. Distribucién de sexo y riesgo cardiovascular en la poblacion con
diabetes tipo 2

Con Riesgo Sin Riesgo Total
Sexo Cardiovascular Cardiovascular X2 gl Valor de P
f % f % f %

Hombre 45 36.9 14 115 59 484
Mujer 21 17.2 42 344 63 516 2262 1 0.000

Total 66 54.1 56 459 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo\2.
Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.
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En la.tabla 22 de escolaridad y riesgo cardiovascular, se encontr6 predominio de
pacientes de secundaria con riesgo cardiovascular, representando por 24 (19.7%)
pacientes. Sin embargo, no se considera estadisticamente significativa, por presentar
una X? de/5:504 y un valor de P de 0.138.

Tabla 22. Distribucién de escolaridad y riesgo cardiovascular en la poblacién
con diabetes tipo 2

: con Riesgo Sin Riesgo Total . Valor
Escolaridad Carfdievascular Cardiovascular X | de P
f % f % f %
Primaria 5 401 6 4.9 11 9.0

Secundaria 24 19.7 18 14.8 42 344

Bachillerato 18 14:8 24 19.7 42 344 5504 3 0.138
Licenciatura 19 15.6 8 6.6 27 221
Total 66 541 56 459 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovaseular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro sociallUMF 39. 2020.

En cuanto al riesgo cardiovascular y estados€ivil, en la tabla 23 se encontré predominio
de 40 (32.8%) pacientes casados con riesga cardiovascular, con una X2 de 5.504 y un
valor de P de 0.138, por lo cual no se considera estadisticamente significativa.

Tabla 23. Distribucién de estado civil y riesgo.cardiovascular en la poblacion
con diabetes tipo 2

Estado Con Riesgo Sin Riesgo Total X2 I Valor
Civil Cardiovascular Cardiovascular g de P
f % f % f %
Soltero 4 3.3 4 3.3 8 6.6
Casado 40 32.8 28 23.0 68 55.7
Union 11 9.0 9 74 20 164
Libre
Divorciado 3 2.5 2 1.6 5 41 291 )5 0714
Separado 5 4.1 8 6.6 13 10.7
Viudo 3 2.5 5 4.1 8 6.6
Total 66 54.1 56 459 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.
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En la tabla 24 se corrobora como potencialmente de riesgo a los 25 pacientes
representando el 20.5% de la poblacion, con tabaquismo y riesgo cardiovascular,

considérandose estadisticamente significativa con una P de 0.000 y X?de 26.67.

Tabla 24/Distribucién de tabaquismo y riesgo cardiovascular en la poblacién
con diabetes.tipo 2

Con Riesgo Sin Riesgo Total
Tabaquismo “Gardiovascular Cardiovascular X2 gl ValordeP
f % f % f %
Si 25 20.5 0 0.0 25 205
No 41 ¥ 336 56 459 97 795 2667 1 2000
Total 66 54.1 56 459 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo_eardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro social-lUMF 39. 2020.

La tabla 25 correspondiente.a la estatificacion del IMC y riesgo cardiovascular se
detecta predominio de 20 (16:4%) pacientes con sobrepeso. Presentando una P de
0.672 Y X?de 2.349, sin considerarse estadisticamente significativa.

Tabla 25. Distribucién de IMC y riesgo cardievascular en la poblaciéon con
diabetes tipo 2

Con Riesgo Sin Riesgo il

IMC Cardiovascular Cardiovascular X2 gl \éz;I%r
f % f % f %
Normal 4 3.3 2 1.6 6 4.9
Sobrepeso 20 16.4 15 12.3 35%.28.7
Obesidad 19 15.6 23 189 42 344
Ler Grado 2.349 4 0.672
Obesidad . .
>do Grado 13 10.7 10 8.2 23 189
Obesidad
3er Grado 10 8.2 6 4.9 16 13.1
Total 66 54.1 56 459 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipe. 2.
Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.
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En la tabla 26 se observa que el 29.5% de los pacientes cuentan con riesgo
cardiovascular mas el diagndéstico de hipertension arterial, con un una P de 0.01, X?de

6.1, considerandose estadisticamente significativa.

Tabla 26¢Distribucién de hipertension arterial y riesgo cardiovascular en la
poblacion cen diabetes tipo 2

Con Riesgo Sin Riesgo

Hipertensi6 Cardiovasc Cardiovascu Total X2 gl ValordeP
n Arterial ular lar
f % f % f %
Si 36 295 18 14.8 54 44.3
No 30 246 38 31.1 68 557 6.16 1 0.01
Total 66 541 ©56 459 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.
Instituto Mexicano del seguro socialdMF 39. 2020.

Para finalizar, de los 66 pacientes con riesgo cardiovascular que representan el 54.1%
de la poblacion total, en la tabla.27 se eneontrd 36 (29.5%) individuos con diagnéstico
de dislipidemia, una P de 0.000, X? de#39:91, conformandose estadisticamente

significativa.

Tabla 27. Distribucién de dislipidemia+y riesge Cardiovascular en la poblacién
con diabetes tipo 2

- _ Cop Riesgo Slq Riesgo Total , Valor .
Dislipidemia Cardiovascular Cardiovascular X?) gl OR de P 1C:95%

f % f % f %
Si 36 29.5 1 0.8 37 303
No 30 24.6 55 451 85 69.7 3991 1 66,0000 8.615-505.64
Total 66 54.1 56 459 122 100.0

Fuente: Encuesta estrés y riesgo cardiovascular en pacientes con diabetestipo 2.
Instituto Mexicano del seguro social UMF 39. 2020.

39



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

8. DISCUSION

Con les resultados obtenidos en la presente investigacion se determind que el 51.5%
de la paoblacion estd conformada por el sexo femenino, estos datos son similares a los
descritos ‘por _Zavala Rubio et al., en Tamaulipas, México, donde determinaron la
prevalencia de factores de riesgo y estratificacion del riesgo cardiovascular estudio
donde tambiénpredomino el sexo femenino. En cuanto al estado civil con un total de
68 (55.7%) pacientes;se observé predominio de poblacion casada coincidiendo con el
estudio realizado por Moreira Da Silva et al.

Con respecto al indice de masa corporal, en este estudio se encontraron 53 pacientes
con sobrepeso y 81 pacientes‘con algun grado de obesidad, lo que representa el 95.1%
del total de los pacientes, coifeidiendo con el estudio de Zavala Rubio; donde también
se encontrd un predominio de sobrepeso y algin grado de obesidad, sin embargo se
difiriere en lo que respecta a ladislipidemia ya que en la presente investigacion solo se
detectaron 37 (30.3%) pacientes-con este diagnostico, y Zavala Rubio expone ademas
el sobrepeso y obesidad, a la dislipidemia .como los factores de riesgo mayormente
representados en su estudio para enfermedad-cardiovascular.

En cuanto al nivel de estrés, el 47.5%(de'los pacientes con diagndéstico de diabetes tipo
2, se delimito con niveles de estrés medio; resultados similares fueron encontrados en
el estudio realizado por Moreira da Silva, reportando un nivel moderado de estrés en
su poblacién de estudio, asi mismo se coincide con la'misma investigacién que este
factor esta presente en gran parte de la poblacién, generando un riesgo potencial de
enfermedad. Al hacer una revision del riesgo de estrés por’Sexo se observd mayor
frecuencia en mujeres, concediendo con las investigaciones de'Balcazar-Rueda.

En el analisis de la estratificacion de riesgo cardiovascular cen la puntuacién de
Framingham el riesgo alto estuvo presente en 2 (1.6%) pacientes, se.detectaron 64
pacientes con riesgo ligero-moderado y 56 pacientes con riesgo baje; posterior a su
integracion dicotémica se agrupo un total 66 pacientes con riesgo cardigvascular o
riesgo cardiovascular alto y de 56 pacientes sin riesgo o riesgo cardiovascular bajo,
observandose predominio del riego cardiovascular alto, lo que difiere con lo encontrado

en la investigacion de Moreira da Silva.
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De esta manera al comparar el riesgo cardiovascular entre los participantes, se puede
constatar que el 36.9% de los hombres, y el 11.5% de las mujeres tienen riesgo de
padecer ,enfermedades cardiovasculares, lo cual coincide con lo expresado en la
investigacién de Balcazar-Rueda, y a su vez confirmamos que el sexo hombre presenta
mayor riesge’a*dichos padecimientos, donde se incluye a la cardiopatia isquémica.

Los resultados‘sobre el estrés y el riesgo cardiovascular en los pacientes con diabetes
tipo 2 de 40 a 50.afi0s como factores para el desarrollo de cardiopatia isquémica, son
dindmicos y modificables segun las circunstancias, estilos de vida y la adopcion de las

medidas de prevencion:
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9. CONCLUSIONES

Se determino el predominio de un alto riesgo de estrés y un alto riesgo cardiovascular
en los pacientes con diabetes tipo 2 de 40 a 50 afos de la UMF 39 Villahermosa,
Tabasco, utilizando las escalas de Holmes y Framingham, se obtuvo que més de la
mitad de los{participantes cuentan con un riesgo alarmante para padecer sucesos

cardiovasculares/como la cardiopatia isquémica, secundario al estilo de vida deficiente.

La trascendencia de evaluar el estrés y el riesgo cardiovascular tienen la finalidad de
detectar e incidir en los factores de riesgo, mejorar su calidad de vida y a su vez reducir

el riesgo de padecer patologfas cardiovasculares.
Es muy importante y urgente implementar estrategias orientadas a la educacion y

promocion de estilos de vida“saludable,, con la finalidad de disminuir los factores de

riesgo cardiovasculares.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda que con los resultados obtenidos en la presente investigacion se haga
difusién entla poblacion de sobre la importancia de revisiones periddicas de deteccion,

asi como elsmanitoreo periddico de los padecimientos ya diagnosticados.

También debe fomentarse la educacion para la salud de manera permanente por
diversos medios fuera.y dentro de la institucion, asi se estaria trabajando y evitando

riesgos a largo plazo.

Realizar estrategias de promoeion para difundir y motivar el apego a los estilos de vida
saludable, que incluyan autoestima, actividad fisica, cambios a habitos alimenticios

saludables, control de peso y el abandono del tabaco.

Fomentar la informacién clara” y«precisa’sobre factores de riesgo cardiovascular y su

prevencion durante el control médico.de tada'la poblacion.

Y finalmente recomendar al personal de/salud la deteccion del riesgo cardiovascular en
todos los pacientes durante la consulta médica cemo lo marcan las guias de practica
clinica, asi mismo implementar la deteccion y seguimiento de sucesos vitales
estresantes de manera oportuna y con la misma \importancia que el riesgo

cardiovascular, lo cual traducird un mejor control de las patologias detectadas.
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ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIBARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (sisaplica):

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:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:
Declaracién de consentimiento:

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion

(adultos)

“Estrés y Riesgo cardiovascular como factores asociados para el desarrollo de
cardiopatia isquémica en pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF 39”

No aplica.

UMF 39 IMSS, ubicada en Colonia Nueva Villahermosa, 86070. Villahermosa,
Tabasco. Noviembre del 2020.

F2020-2701-024

Los eventos cardiovasculares estan en aumento en edades mas tempranas
secundario a los estilos de vida, por ello el objetivo del estudio es “Asociar el estrés
yrfiesgo cardiovascular al desarrollo de cardiopatia isquémica en pacientes con
diabetes tipo 2”

Aplicacion de encuesta Holmes para estrés y estatificaciéon de Riesgo
cardiovascular con la escala Framingham.

Ningtn rieSgo durante aplicacion de la encuesta, sin embargo, al concluir el llenado
de las miismas se conocera el riesgo cardiovascular.

Se identificaran los factores de riesgo y se le otorgara su riesgo cardiovascular, los
estilos_de vida saludable y estrategias de prevencion.

Se_otorgara infarmacion sobre su riesgo cardiovascular de manera telefénica y se le
invitara alacudir ¢on su médico familiar para abordaje del tratamiento pertinente.

Su participacion sera responder la encuesta, y podra suspenderla en el momento
que el paciente asi |@ decida.

Los datos seran tratadas en/forma confidencial.

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

|:| No acepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

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

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

Investigadora o Investigador
Responsable:
Colaboradores:

M. Especialista. Ricardo Gonzélez Anoya

M. Especialista José Manuel Wood Notaria./ Esbeidith Marbella De Los Santos
Leon. Residente de tercer afio‘dedvledicina Familiar

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Dr. Ricardo, Gonzéalez Anoya Médico
Familiar de la UMF 39. Teléfono: 9933110529. Correo electrénico: anoyar@hotmail.com / Dr. Jesé Manuel Wood Notario
Médico Familiar de la UMF 39. Teléfono: 9933110529. Correo electrénico: joss.wood@hotmail.com. Esbeidith Marbella De Los
Santos Leon. Residente de tercer afio de Medicina Familiar de la UMF 39. Teléfono: 9931359424. Correo electrénico:
dra_esbeidi leon@hotmail.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, relacion y firma
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Edad:

PACIENTE
Identificacion:
Teléfono;
Instrucciones: marque con una X sus siguientes datos personales
Estado civil:
Sexo: 1. Soltero
1! Hombre 2. Casado
2: Mujer 3. Unién libre
4, Divorciado
Eseolaridad: 5 Separado
1. Analfabéta 6. Viudo
2. Primaria _
3. Secundaria Tabaquismo
4, Bachillerato 1. Si
5. Licenciatura o mas 2. No

Instrucciones: marque constuna X los acontecimientos que le han sucedido en el

altimo afio.
Marque Exclusivo

X medico
1. | Fallecimiento del conyuge 100
2. | Divorcio 73
3. | Separacion de la Pareja 65
4. | Periodo en prisién 63
5. | Muerte de un familiar cercano 63
6. | Heridas o enfermedades personales 53
7. | Matrimonio 50
8. | Despido del trabajo 47
9. | Reconciliacién de la pareja 45
10. | Jubilacién 45
11. | Cambio en la salud de un miembro familiar 44
12. | Embarazo 40
13. | Dificultades sexuales 39
14. | Un nuevo miembro se agreg6 a la familia 39
15. | Reacomodamiento en el negocio u ocupacion 39
16. | Cambio en la situacion financiera 38
17. | Muerte de un amigo/a intimo/a 37
18. | Cambio de empresa 0 a otro trabajo diferente 36
19. | Cambio en el niUmero de discusiones matrimoniales 35
20. | Hipoteca por una compra importante (casa) 31
21. | Ejecucion de una hipoteca o préstamo 30
22. | Cambio de responsabilidades en el trabajo 29
23. | El hijo/a abandona el hogar 29
24. | Preocupaciones con los parientes politicos 29
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25. | Notables logros personales 28
26. | El cényuge empieza o deja de trabajar 26
27¢'| Hijo/a empieza o termina la escuela 26
28¢| €ambio en las condiciones de vida 25
29. {-Revisién de habitos personales 24
30. | Rreblemas / discrepancias con el jefe 23
31. | Cambio en las horas y/o en las condiciones del trabajo 20
32. | Cambhio de residencia 20
33. | Cambiade colegios de los hijos 20
34. | Cambio en los’héabitos recreativos 19
35. | Cambios engdas)actividades de la iglesia 19
36. | Cambio en las actividades sociales 18
37. | Hipotecas o creditos para compras menores (auto) 17
38. | Cambio en los habitosdel suefio 16
39. | Cambio en el nimerg de_reuniones familiares 15
40. | Cambio en los habitos alimenticios 15
41. | Vacaciones 13
42. | Epoca de Navidad 12
43. | Violaciones menores a la ley 11

Gracias por participar, la encuesta ha finalizado.
Apartado para ser llenado por-€limédico.€ncuestador

Puntaje
Total

Valores de referencia
Puntos Riesgo
Mas.de, 300 Alto 80%
151 4299 Medio 50%
0-150 Bajo 30%

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:Dr..Ricardo Gonzalez Anoya Médico
Familiar de la UMF 39. Teléfono: 9933110529. Correo electrénico: anoyar@hotmail.com / Dr.\José Manuel Wood Notario

Médico Familiar de la UMF 39. Teléfono: 9931778173. Correo electrénico: joss.wood@hotmail.com. Esbeidith Marbella De Los

Santos Leon. Residente de tercer afio de Medicina Familiar de la UMF 39. Teléfono: 9931359424. Correo electronico:

dra_esbeidi_leon@hotmail.com
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;@o 3. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS PARA USO DEL TESISTA
Revision de expediente electrénico SIMF

/ : Estimacion de Riesgo cardiovascular
Identificac@: Edad:
/\ Sexo Tabaquismo IMC
d\ L 1L Hombre 1. Si
|2 Muijer 2. No kg/m2

sistolica

.

1. Si Si

Hipertensién arte% Presién arterial Dislipidemia Colesterol

mg/dI

Varones diabéticos Mujeres diabéticas

No fumador
mg'dl 150200250300

No furmadors Furmadora
mdl 150200250300 mgidl 150 200280 300
mmoll 4 56 7 @ mmotl 4 56 7 8@

Preaiin amseld skaiica (mmigl

Presién artedal dadlics (mmbg)

R et 4 e v v =y
mretl 4 E mmoll & 5 6 7 B
5 i el TLARE i)
mgldl 150200250300 mgidl 150200 250 300

Colestercd Colesterd

Muy alic l - ST, )\

Ao 20.40%,

Ml o o 0 %
Lagen 2= 1%
B = %

o

L 2

Presién arterdsl dadiics (mmbg)
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