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RESUMEN

Modificacion de los factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de la salud
a un afio de concluido el programa pierde kilos gana vida en el HGZ no 30,
Mexicali, Baja California.

Dr. Roberto Eduardo Garza Mejia, Dr. Edgar Garcia Duarte, Dra. Cynthia Vazquez Cervantes, Dr. Walter
Jiménez Lopez, Dra. Vanessa Johanna Caro, Dr. Alberto Barreras Serrano.

Introduccion: La obesidad es un factor de riesgo cardiovascular que puede definirse
como: “una enfermedad cronica compleja definida por una adiposidad excesiva que
puede perjudicar la salud™”, ya que contribuye a la aparicion y exacerbacién de otros
factores de riesgo cardiovascular como la diabetes, la hipertension y las dislipidemias.
Objetivo: Describir la modificacion de los factores de riesgo cardiovascular en
trabajadores de la salud a un afio de concluido el programa " Pierde kilos, gana vida™” en
el HGZ no 30. Materiales y métodos: Previa autorizacion del Comité Local de Etica y
del Comité de Investigacion Se realizo un estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo y longitudinal, en donde se revisaron y los expedientes clinicos, y la base de
datos de SPPTIMSS correspondiente, a los participantes del programa ""Pierde kilos,
gana vida"~ de julio a octubre 2021, se comparé el peso, indice de masa corporal y
circunferencia de cintura al inicio, al final y un afio después del programa, y la presion
arterial, la glucemia, colesterol, triglicéridos y riesgo cardiovascular al inicio y un afo
después del programa. Para describir las variables sociodemograficas se construyeron
tablas de frecuencia simples y de doble entrada, gréficas de barras verticales y de pastel.
Las variables somatométricas se describieron con estadisticos de tendencia central y de
dispersion. Se generaron diferencias de valores antes, al final y un afio después del
programa, y se sometieron a la prueba de hipétesis, considerado significativo una p<0.05.
Resultados: Al finalizar el programa se logré una disminucion significativa en el peso e
IMC en ambos sexos, y en la circunferencia de cintura de los participantes masculinos.
Sin embargo, en las mediciones realizadas un afio después, podemos observar la
recuperacion del peso perdido, un aumento en las cifras tensiones con el consecuente
aumento de los participantes clasificados con prehipertension, sin diferencias
significativas en el RCV.

Palabras claves: Obesidad, Hipertension, Diabetes, Riesgo cardiovascular.



MARCO TEORICO

Introduccion

La obesidad es un factor de riesgo cardiovascular (RCV) que puede definirse como ""una
enfermedad cronica compleja definida por una adiposidad excesiva que puede perjudicar
la salud”” ™M ya que contribuye a la aparicion de otros factores de riesgo como la diabetes
mellitus (DM), la hipertensién arterial sistémica (HTA) y las dislipidemias. Actualmente se
reconoce que existen factores genéticos involucrados en su génesis, ya sea bien de
forma directa, ocasionando sindromes raros con obesidad marcada, o de forma indirecta,
en que la obesidad aparece cuando el entorno es favorable. 2 Sin embargo su causa
principal continda siendo el desequilibrio entre calorias consumidas y las gastadas,

debido la escasa actividad fisica y el consumo de alimentos hipercaléricos (1.

Epidemiologia

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia del sobrepeso
y a la obesidad se triplicé desde 1975 hasta el 2016, llegando a mas de 1,900 millones
(39%) de adultos con sobrepeso y mas de 650 millones (13%) con obesidad 1. Se estima
que hay cerca de 1,130 millones de personas en el mundo padecen de HTA y solo el
20% ha llegado a metas de control [4l. Mientras que las personas con DM llegaron a 422

millones en el 2014 I,

Actualmente las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte
en el mundo, siendo responsables del fallecimiento de 17.7 millones de personas en el
2015, de los cuales 7.4 millones fueron por cardiopatia coronaria, y 6.7 millones por

eventos vasculares cerebrales (€,

En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada en el 2018,
la prevalencia de adultos con sobrepeso llego hasta el 39.1%, mientras que la de
obesidad fue del 36.1% con obesidad. En mujeres la prevalencia fue del 36.6% y 40.2%
respectivamente, mientras que en hombres fue del 42.5% y 30.5%. Por region geografica

se observo una mayor prevalencia de sobrepeso en la Ciudad de México con 40.6% y la



zona Centro con 40.5%, mientras que la obesidad fue mayor en la regién Norte con
41.6% [,

Se report6 ademas que los diagnésticos previos de DM, HTA y dislipidemias fueron mas
frecuentes en individuos con sobrepeso y obesidad. Para DM fueron: IMC normal 18.5%,
sobrepeso 36.4% y obesidad 44.8%. Para HTA fueron: IMC normal 13.1%, sobrepeso
36.7% y 49.6%. Mientras que para dislipidemias fueron: IMC normal 19.2%, sobrepeso
39% y obesidad 40.8% (81,

Causas de la obesidad

La obesidad es una enfermedad multifactorial, que en la mayoria de los casos surge en
un individuo genéticamente predispuesto. Actualmente se reconoce que existen tres
patrones de afeccién genética y herencia de la obesidad, siendo la mas comudn la
obesidad poligénica, que aparece en el individuo susceptible por la interaccién con un
medio ambiente favorable, la obesidad sindrémica, asociada a retraso mental, rasgos
dismorficos y otras alteraciones patologicas, y la obesidad monogénica y de transmision

mendeliana, que afecta la regulacion de la saciedad por el eje leptina-melanocortina.

Otros factores que favorecen la aparicién de la obesidad son sociales, econémicos y
ambientales. Entre los sociales podemos encontrar el desempefio laboral, viudez y
maternidad temprana. Los factores econdmicos son pertenecer a la una clase
socioecondémica baja en paises desarrollados 0 a una clase alta en los paises en vias de
desarrollo. Mientras que entre los factores ambientales podemos encontrar el refuerzo
paterno de los malos habitos alimenticio y el sedentarismo. [*% Durante el aislamiento y
la restriccibn de las actividades recomendadas durante la actual pandemia de
coronavirus, se han descrito un aumento en la ganancia de peso la cual ha sido
relacionada con el aumento del consumo de alimentos en respuesta al estrés, el aspecto

y olor de la comida, el consumo de refrigerios 4 y la disminucién de la actividad fisica.
[12]



Influencia de la obesidad sobre la glucemiay la presion arterial

En la obesidad, los adipocitos, constantemente estimulados por la insulina, experimentan
un desplazamiento de sus organelos por las vacuolas de triglicéridos, afectando su
funcionalidad, por lo que, como mecanismo de defensa, se vuelven resistentes a la
insulina e hipersensibles a hormonas contra reguladoras. La liberacion resultante de
acidos grasos y glicerol a la sangre crea un circulo vicioso que perpetua la resistencia la
insulina. En respuesta al aumento de acidos grasos y glucosa en sangre, las células 3-
pancreaticas aumentan la liberacion de insulina, que con el tiempo las llevara a la

anaplasia, la apoptosis, y finalmente a la diabetes. [*°]

Aunque la formaen la que la obesidad aumenta la presién arterial no esta completamente
clara, se han propuesto varios mecanismos responsables como el aumento de la
actividad simpatica y del sistema renina angiotensina aldosterona, asi como la
compresion renal, que resulta en el aumento del tono vascular, la frecuencia cardiaca y
el volumen plasmatico, que a su vez se traducen en aumentos de las resistencias

periféricas y el gasto cardiaco. [*4

Tratamiento:

Actualmente la Guia de Practica Clinica (GPC) mexicana recomienda las dietas
mediterranea y DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) antes que la reduccion
de un nutriente especifico, para la reduccion del peso, el aumento del consumo de
proteinas para aumentar la saciedad, y as dietas muy bajas en calorias solo para cuando
se requiera la perdida rapida de peso. Recomienda el ejercicio regular, combinando el
ejercicio aerobico y con el de resistencia. Como opciones farmacolégicas recomienda el
orlistat, lireglutide y en casos selectos, la lorcaserina o la fentermina. Reservando la
cirugia bariatrica para los pacientes con obesidad y diabetes en que no logren bajar de

peso con el tratamiento convencional. %



Mecanismos de recuperacion de peso

La obesidad es una enfermedad que tiende a hacer recidivas, por lo tanto, con tal de
mejorar las estrategias de mantenimiento de peso, se han realizado estudios
comparando las caracteristicas de los individuos que son capaces de mantener su
pérdida de peso con aquellos que lo recuperan. Encontrando que los principales factores
predictivos de un mantenimiento exitoso son los determinantes conductuales y cognitivos
gue promueven una reduccion de la ingesta de energia, el aumento del gasto energético

y el automonitoreo de su balance.!¢l

Sin embargo, es erréneo atribuir el fracaso Unicamente al incumplimiento del paciente,
ya que se han demostrado que diversos mecanismos fisioloégicos intervienen en su
regulacién y mantenimiento a largo plazo. Tales como la secreciébn de hormonas
intestinales, con disminucién de las hormonas anoxigénicas y aumento de las
orexigénicas, asi como la adaptacion metabolica con una disminucion del gasto

energético en reposo superior a lo esperado por a la pérdida de peso.’]

El programa “Pierde Kilos, Gana Vida”

Se trata de un programa anual, dirigido a derechohabientes y trabajadores del IMSS de
20 aflos 0 mas con sobrepeso u obesidad, con o sin diabetes, hipertensién o
dislipidemias, con el objetivo de brindarles la informacion necesaria formar habitos de
vida saludables, mediante sesiones de evaluacion de su estado de nutricion, y de

educacion nutricional, asi como de intervencion psicolégica. 118

En la modalidad SPPSTIMSS, el personal de enfermeria invita a participar a aquellos
trabajadores que identifica con sobrepeso u obesidad durante el Chequeo Anual
Preventivo, otorga orientacién alimentaria, y entrega la Cartera de Alimentacion
Saludable y Actividad Fisica, durante el programa es responsable de realizar las

mediciones quincenales de peso y circunferencia de cintura. 28

El médico del médulo SPPSTIMSS, hace una valoracién clinica inicia, solicita

laboratorios, inscribe y registra en plataforma a los participantes, para posteriormente



hacer una revaloracién con los resultados laboratoriales, establecer un diagndstico y
manejo cuando sea necesario, deriva psicologia, da seguimiento quincenal y lleva

registro en plataforma la pérdida de peso. [

El Nutriélogo otorga sesiones NUTRIMSS y consulta individualizada, en la que se evalla
el estado de nutricién del participante, hace plan de alimentacion individualizado y

refuerza educacion nutricional. 118

Durante la sesion Aprendiendo a comer bien se ensefia al participante a identificar su
estado nutricional mediante su indice de masa corporal y circunferencia de cintura, los
dafnos a la salud que se originan por el sobrepeso y la obesidad, los beneficios de tener
un peso adecuado, y la importancia del ejercicio como prevencion y tratamiento,

estableciendo metas de actividad fisica diaria y de pérdida de peso. 18l

En la sesion Aprendiendo con el plato del bien comer: se otorga informacién sobre los
grupos alimenticios que integran el plato del Bien Comer, las caracteristicas de una
alimentacién correcta, comparando un platillo saludable con uno hipercalérico, haciendo
énfasis en que siempre podemos hacer una eleccion saludable y en la importancia del

consumo de agua potable simple. [

En la sesion Formando un menud saludable, rico y nutritivo se ensefa a identificar las
porciones que le corresponden usando el método de la mano y medidas caseras, dando
ejemplos de menus para mostrar su tamafo, se explica el contenido de la Cartera de
Alimentacion Correcta y Actividad Fisica. Los participantes formaran equipos y tomando
como ejemplo los menus de la cartera, escribiran un menu con alimentos equivalentes,

y explicara cémo y por qué se seleccionaron cada alimento.[®l

El psicologo del mddulo se encarga de dar el taller de autoestima y emociones, asi como
dar terapia psicologica y seguimiento. Su intervencion tiene como objetivo que el
participante identifique como las emociones y pensamientos repercuten en su

alimentacion, tenga conciencia de su estado de salud y las oportunidades que tiene para

10



mejorar su calidad de vida, haciendo énfasis sobre las ventajas de la pérdida de peso

mediante técnicas y estrategias cognitivo-conductuales. 8l

Durante la primera sesion expondra de manera breve y concreta los objetivos del taller,
gue es el balance motivacional, y cuales son las ventajas y desventajas de bajar de peso,
abordando mediante actividades sus motivos para cambiar, sus metas, deseos y la

confianza que se tienen para alcanzarlos, y como seria un futuro en el que lo lograron 18l

En la segunda sesion los participantes elaboraran en conjunto una definicion de vida
saludable, imagen corporal y belleza, asi como los factores que influyen en estas, el
psicologo explicara que son y cual es la importancia del autoconcepto, autoestima, y
mediante dinAmicas se abordara la forma en que los participantes se ven a si mismos y
como les gustaria verse, la importancia de tener una relacion positiva con lo que ven en

el espejo, elaboraran un contrato de aceptacion propia. [

En la tercerasesion se explicara como las emociones influyen en la conducta alimentaria,
que es el autocontrol, las diferencias entre el hambre y apetito, y como llevar un registro
del estado de &nimo y percepcion de alimentacion saludable, asi como el registro de
pensamientos ABC que lo ayudara a generar conciencia sobre las complicaciones que
se pueden presentar, como resolverlas para continuar avanzando, y se le invitara a
escribir una carta de renuncia a sus malos habitos e instrucciones de como seguir

trabajando en sus metas. [

En la cuarta sesion se revisan las metas planteadas en la primera sesion, los auto
registros realizados a partir de la tercera sesion, se abordan los conceptos de ansiedad,
estrés, depresion, y como afectan su cuerpo, se aplican los cuestionarios de depresion
y ansiedad de Beck, se ensefian las técnicas de respiracion diafragmética y respiracion
profunda, se invita a los participantes a exponer alguna problematica que hayan
enfrentado, y se busca detectar situaciones que puedan impedir a los participantes
alcanzar sus metas, invitando a dos sesiones complementarias a aquellos con ansiedad

y depresién moderada. [

11



ANTECEDENTES

Bustamante et al., en su estudio descriptivo realizado en La Habana 2017 para evaluar
el RCV global en un grupo de trabajadores del Instituto Nacional de Salud de los
Trabajadores. Encontrando RCV alto con 19,3 %, el 50 % de este grupo en edades entre
65y 74 afos, y el 37,5 % en 55 a 64 afos. El 51,8 % tuvo sobrepeso, el 36,1 % HTA y
el 30,1 % son fumadores. Y concluyen que el incremento de la edad y el sexo masculino

son factores de RCV global a tener presente. 29

Orozco Gonzalez et al., realizaron un estudio para conocer la prevalencia de factores de
RCV en trabajadores de la salud. Incluyeron a 1 089 trabajadores de 2 hospitales de alta
especialidad en Guadalajara. La prevalencia de HTA fue del 19%, DM 9.6%, dislipidemia
78%, sobrepesoy obesidad 73%; sindrome metabdlico 32.5% y tabaquismo 19%. El 61%
mostraba mas de 3 factores de riesgo, con un riesgo en la escala de Framingham <10%
en el 90%, del 10-15% en 7%, de 16 a 20% en el 2% y >20% en el 1%. [20

Rodriguez et al., en su estudio para detectar el RCV en trabajadores del sector salud con
base en los criterios OMS/INC 7/ATP III"” del 2017, incluyeron a 350 trabajadores de un
hospital en Guerrero. La prevalencia de sobrepeso del 46% vs 14.6%, obesidad 22.86%
vs 68.3%, obesidad abdominal 37.4% vs 71.7%, indice cintura cadera elevado en el
41.1% vs 70.9%, glicemia >100mg/dl en 28% vs 49.7%. Prehipertension del 47.4% e
hipertension 11.2% segun los criterios de la OMS/INC 7 vs presion arterial sistolica >

130mmHg en el 17.4% y diastélica >80mmHg en el 8% segun el ATP IIl. 21

Zavala Rubio et al., en su estudio para conocer la prevalencia de factoresy estratificacion
de RCV en personal que labora en una unidad de medicina familiar en Tamaulipas en el
afio 2019, evaluaron a 85 trabajadores. La prevalencia de HTA fue del 8.2, DM 2
del10.5%, cardiopatia 1.1%, sobrepeso y obesidad 76.4%. Con un RCV a 10 afios de

acuerdo con la escala de Framingham bajo en el 89.4%, moderado 9.4% Yy alto en 1.1%.
[22]
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Palacios Gonzalez en Aguascalientes en el afio 2019, realizd un estudio para conocer el
nivel de RCV global con la escala de Framingham en los médicos de una UMF. Encontré
en mujeres y hombres respectivamente: sobrepeso en 42.85% vs 39.13, obesidad
21.42% vs 39.13%, HTA 10.71% vs 26.08%, glicemia >100mg/dl 14.28% vs 30.43%,
colesterol total alto 39.28% vs 56.52%, triglicéridos alto 28.57% vs 82.6%. Con riesgo
cardiovascular bajo 82.14% vs 60.86%, intermedio 17.85% vs 17.39%, y alto de 0% vs
21.73%. 23l

Fernandez R et. al. En su estudio realizado en Lima, incluy6 a 41 trabajadores de la salud
con diferentes niveles de RCV, a quienes someti6 a un programa de sesiones de
actividad fisica controlada, consejeria nutricional, consejeria psicoldgica y evaluacion de
laboratorio. Obteniendo un riesgo cardiovascular bajo post intervencion en el 100%
mediante el indice de Framingham y logrando reducciones significativas en los niveles

de colesterol total y triglicéridos.[?*

Mendoza Romo en su estudio para conocer el efecto de DIABETIMSS sobre el RCV, la
tension arterial y el colesterol-HDL en pacientes con sindrome metabdlico en el afio 2016.
Se observo mejoria en los niveles de colesterol HDL, y de las cifras de presion arterial.

Con una reduccion del riesgo cardiovascular hasta en el 77%. [2°]

Sosa Castro et al en su estudio para determinar los cambios antropométricos, clinicos y
bioquimicos en adultos obesos después de una intervencién educativa nutricional en el
afio 2017, en 55 personas con obesidad. Se observo reducciones de peso, IMC, indice
cintura/cadera, frecuencia cardiaca, presion arterial, glucosa, colesterol y triglicéridos 43.

Disminuyendo la incidencia de obesidad. [?8

Arévalo Berrones en su estudio cuasiexperimental de enfoque mixto realizé una
intervencion nutricional en adultos mayores con DM2 para lograr el control glucémico en
el afo 2019. Se logré una reduccion en frecuencia de sobrepeso y obesidad. Mejor

control glucémico. [?7]
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Rosello Araya et al., en su estudio para determinar los indicadores bioquimicos,
antropométricos y dietéticos en personas con prediabetes después de una intervencion
educativa nutricional en el afio 2020. Incluyeron 134 participantes, se observo mejoria
en los parametros bioquimicos, sin embargo, a pesar de no haber modificaciones en el

IMC, encontré cambios positivos en la ingesta de alimentos. [2!

Mitchell et al. en su estudio de disefio de cohorte retrospectivo en el 2020, con el objetivo
determinar si los participantes de un programa anual de pérdida de peso lograban y
mantenian una pérdida de peso significativa después de 7 afios consecutivos,
encontrando un aumento progresivo de los individuos con pérdida de peso significativa
del 57% en el primer afio a 62% en el séptimo. Concluyendo que la participacion continua

en el programa ayudo alcanzar y mantener perdidas de peso significativas. [2%

Rumi Tsukinoki et al. Realizo un estudio en Japon en el que incluyo a 58 hombres con
sobrepeso que habian participado anteriormente un programa de reduccion de peso en
el lugar de trabajo durante 3 meses, con seguimiento 1 afio después. Encontrando que
la pérdida de peso obtenida durante el programa se mantuvo, sin que los participantes
necesitaran intervenciones adicionales. Logrando disminuir la obesidad central en 17%,

las cifras tensionales en 5.7% vy los lipidos séricos en13.2%.120

Lindin et al, realizo un ensayo clinico en Suecia, en el 2018, sobre pacientes con riesgo
cardiovascular elevado, en los que un afio después de una intervencién de
modificaciones en el estilo de vida, logro disminuciones significativas en la proporcion de
participantes con TAS >140 mmHg de 49 al 30%, TAD >90 mmHg de 38 a 19%,
colesterol >200 de 50 a 44% y riesgo cardiovascular >10% de 69 a 61%. Concluyendo
gue un programa estructurado con prescripcion personalizada de actividad fisica

conduce a la mejoria de los factores de riesgo y del riesgo cardiovascular. 34
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con el informe ""La pesada carga de la obesidad™” de la OCDE en el 2019,
en México la prevalencia de sobrepeso y obesidad puede llegar a ser hasta del 72.5%, y
le cuestan al mexicano en promedio 4.2 afios de vida, ademas representa el 8.9% del
gasto en salud, una reduccion de la fuerza laboral mexicana equivalente a 2.4 millones
de trabajadores de tiempo completo por afio y reduce el Producto Interno Bruto (PIB)

hasta en un 5.3%. 132

El problema se ha hecho evidente durante la actual pandemia de coronavirus, en la que,
de acuerdo con las cifras oficiales, emitidas por la Secretaria de Salud, hasta el 25 de
octubre de 2021, se reportaron 283,122 casos acumulados en el personal de salud,
siendo las principales comorbilidades asociadas a RCV como son la obesidad,

hipertension y diabetes.

Las medidas de salud publica para promocionar estilos de vida saludables tienen un
impacto positivo sobre la salud de la poblacién y la economia, ya que se estima que, por

cada peso invertido, se logra un retorno de hasta 6 pesos en beneficios econémicos. 24

Es necesario que dichas medidas no dejen de incluir a los trabajadores de la salud, ya
gue, como estudios recientes realizados en el norte del pais, han demostrado que a pesar
del conocimiento médico o el facil acceso a los servicios de salud que pudieran tener, el
ser trabajador de la salud no tiene ninguin efecto favorable sobre los factores de RCV. 33
Por lo tanto, la disminucion del peso y los factores de RCV es aun mas importante, ya
gue cada trabajador con sobrepeso, obesidad y otros factores de RCV corre el riesgo de
disminuir su calidad de vida y convertirse en pacientes, con lo que ademas restaria un

miembro al equipo disponible para dar atencion a la poblacion.

Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe modificacion de los
factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de la salud a un afio de concluido el
programa “pierde kilos, gana vida™ en el HGZ no. 30?
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JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades, sumamente comunes, asociadas a la
aparicion de otras patologias como la HTA, la DM vy las dislipidemias, las cuales
aumentan el riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, siendo estas
dltimas las principales causas de muertes a nivel mundial, nacional y local. Ademas del
alto costo econOmico que estas representan. ES necesario que se optimicen los

esfuerzos institucionales para su prevencion, deteccion y tratamiento.

Actualmente México ocupa uno de los primeros lugares del mundo en sobrepeso y
obesidad, presentandose hasta en 7 de cada 10 individuos; esta frecuencia es similar en
los trabajadores de salud, lo cual representa un factor de RCV, por lo que este estudio
permitird dar seguimiento y continuar mejorando la salud de los trabajadores que
participan en el estudio, mediante la reduccion de sus factores de RCV. Los resultados
obtenidos, se daran a conocer a los participantes y a los médicos tratantes, lo cual

ayudard a crear estrategias de mejora continua en sus pacientes.

El sobrepeso y la obesidad, asi como sus complicaciones, con enfermedades
prevenibles, por lo que es necesario que se optimicen los esfuerzos institucionales para
su deteccién y tratamiento multidisciplinario oportuno, con tal de disminuir los factores de

RCV, y consecuentemente la morbilidad y la mortalidad de quienes la padecen.

Es factible realizar este estudio debido a la necesidad de crear informacion precisa
respecto al efecto de los programas institucionales para el control de peso, se cuenta
con los recursos materiales y humanos para efectuarlo, asi como el apoyo del
departamento de SPPSTIMSS para la utilizacion de un consultorio asignado a la
realizacion de entrevistas y mediciones antropométricas. Se cuenta ademas con
investigadores dispuestos a realizar el proyecto y el financiamiento necesario a cargo de

estos.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir la modificacién de los factores de riesgo cardiovascular en trabajadores
de la salud a un afio de concluido el programa ““Pierde kilos, gana vida™ en el
HGZ no 30.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio (edad,
genero, categoria laboral)

Comparar los cambios registrados en el peso, IMC, circunferencia de cintura y
presion arterial de la poblacion de estudio al inicio, al final y un afio después del
inicio del programa.

Comparar los cambios registrados en la glucemia, colesterol y triglicéridos de la
poblacién de estudio al inicio y un afio después del inicio del programa.

Calcular el riesgo cardiovascular (edad, género, tabaquismo, presion arterial
sistolica, diagnostico de diabetes, colesterol total, tratamiento para hipertension)
en la poblacibn de estudio, mediante el uso de la calculadora de riesgo
cardiovascular del IMSS.

Comparar el riesgo cardiovascular de la poblacion de estudio al inicio y un afo

después del inicio del programa.
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HIPOTESIS

Hipotesis alterna:

El programa de intervencion ""Pierde kilos, gana vida™~ tiene un efecto positivo en los
participantes que lo concluyen, manteniendo un afio después, las reducciones en su
peso, indice de masa corporal, circunferencia de cintura, llegando a niveles de control

para la presion arterial, glucemia, colesterol y triglicéridos en los participantes.

Hipdtesis nula:

El programa de intervencion ""Pierde kilos, gana vida™” no alcanza un efecto positivo en
los participantes que lo concluyen, no logrando mantener un afio después, las
reducciones en su peso, indice de masa corporal, circunferencia de cintura, presion

arterial, niveles de glucemia, colesterol, triglicéridos en los participantes.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal

Periodo: julio a octubre 2022.

Lugar de realizacion: consultorio de SPPSTIMSS del Hospital General de Zona (HGZ)
No. 30, Mexicali, Baja California.

Poblacion: Registro de los participantes que concluyeron el programa " Pierde Kkilos,
gana vida~ en el HGZ No. 30 del IMSS que se realiz6 durante el periodo de junio a
octubre en el afio 2021.

Muestreo: a conveniencia.

Determinacion del tamafio de la muestra: Se incluird al total de los participantes que
concluyeron el programa ""Pierde kilos, gana vida™". (Censo de todos los participantes

gue concluyeron).

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
e Registro del personal de salud adscrito al HGZ No. 30, que haya ingresado y
concluido el programa ""Pierde peso, gana vida"~ en el periodo junio a octubre
2021, con evaluacion de salud al afio de concluido.
Criterios de eliminacion:
e Registro del personal del sexo femenino que resulten embarazada durante el
estudio.

e Registro incompleto.
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Definicién de las variables y operacionalizacion.

Variable Definicion Definicion Escala de medicion | Indicador
conceptual operacional
Edad Tiempo que ha vivido | Expresado afios de | Cuantitativa Discreta. | Afios
una persona u otro acuerdo con la fecha | (independiente)
ser vivo contando de nacimiento.
desde su nacimiento
del encuestado
Sexo Conjunto de Expresado en Cualitativa Nominal. 1.-Masculino 2.-

caracteristicas
biol6gicas que
definen el aspecto de
humanos como
hembras o machos.

masculino o
femenino de acuerdo
con la hoja de
recoleccion de datos
y el registro en el
expediente clinico
del paciente.

(independiente)

Femenino

Categoria laboral

Grupo profesional al
que corresponde de
acuerdo con la
actividad que

Puesto de trabajo en
el cual el individuo
desempefia sus
funciones en el

Cualitativa Nominal.
(independiente)

1.- Enfermera 2.-
Médicos 3.-
Residentes 4.-
Personal

desempefia servicio de administrativo 5.-
adscripcion. Personal de limpieza
e higiene 6.-
Personal de
conservacion 7.-
Camillero
Antecedente de Enfermedad cronico- | Es la afirmacion Cualitativa Nominal. 1- Si 2- No
hipertension arterial | degenerativa en la mediante la (independiente)
que aumenta la entrevista con el
presién con la que el | sujeto de estudio y
corazén bombea comprobado
sangre a las arterias. | mediante el
expediente clinico
electrénico
Antecedente de Enfermedad crénico- | Es la afirmacion Cualitativa Nominal. 1- Si 2- No
Diabetes degenerativa en la mediante la (independiente)
que el pancreas entrevista con el
secreta insulina sujeto de estudio y
insuficiente, o el comprobado
cuerpo presenta mediante el
resistencia a la expediente clinico
accion de esta, electronico
resultando en
glucemias elevadas.
Antecedente de Niveles elevados de | Es la afirmacion Cualitativa Nominal. 1- Si 2- No
Hipercolesterolemia | Colesterol en sangre. | mediante la (independiente)
entrevista con el
sujeto de estudio y
comprobado
mediante el
expediente clinico
electronico
Antecedente de Niveles elevados de | Es la afirmacion Cualitativa Nominal. 1- Si 2- No
Hipertrigliceridemia. | triglicéridos en mediante la (independiente)

sangre

entrevista con el
sujeto de estudio y
comprobado
mediante el
expediente clinico
electrénico
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Tabaquismo

Habito patolégico y
adictivo del consumo
de tabaco en
cualquiera de sus
formas,
principalmente
cigarros.

Es la afirmacién del
sujeto de estudio
sobre el consumo
actual de tabaco.

Cualitativa Nominal.
(independiente)

1.- Positivo 2-
Negativo

Talla

Distancia de los pies
a la cabeza.

Distancia medida
desde el talon de los
pues hasta la parte
superior de la
cabeza.

Cuantitativa continua.
(independiente)

Centimetros

Peso 0 (al inicio del
programa)

Fuerza que genera la
gravedad sobre el
cuerpo humano.

Es el peso corporal
de la persona
evaluado mediante
bascula calibrada y
recolectado del
expediente clinico
del paciente,
registrado al inicio
del programa.

Cuantitativa continua.
(dependiente)

Kilos

Peso 1 (al final del
programa)

Fuerza que genera la
gravedad sobre el
cuerpo humano.

Es el peso corporal
de la persona
evaluado mediante
bascula calibrada y
recolectado del
expediente clinico
del paciente,
registrado al final del
programa.

Cuantitativa continua.
(dependiente)

Kilos

Peso 2 (1 afio
después)

Fuerza que genera la
gravedad sobre el
cuerpo humano.

Es el peso corporal
de la persona
evaluado mediante
bascula calibrada y
recolectado del
expediente clinico
del paciente,
registrado un afio
después del
programa.

Cuantitativa continua.
(dependiente)

Kilos

indice de Masa
corporal 0 (al inicio
del programa)

Es un nimero que
pretende determinar
el rango mas
saludable de peso
que puede tener una
persona. Cociente
que resulta de dividir
el peso (kg) por la
talla al cuadrado
(m2)

Razén matematica
que resulta de la
division del peso de
un individuo por el
cuadrado de su talla.
Se clasifico en: 1.-
Normal de 18.5 a
24.9 kg/m2. 2.-
Sobrepeso de 25.0 a
29.9 kg/m2. 3-
Obesidad grado 1 de
30.0 a 34.9 kg/m2 4-
Obesidad grado 2 de
35 a 39.9 kg/m2. 5-
Obesidad

grado >40 kg/m2. Se
anoto el IMC
registrado al inicio
del programa.

Cualitativa ordinal.
(dependiente)

Kilos/metros® 1-
Normal de 18.5 a
24.9 kg/m2. 2-
Sobrepeso de 25.0 a
29.9 kg/m2. 3-
Obesidad grado 1 de
30.0 a 34.9 kg/m2 4-
Obesidad grado 2 de
35 a 39.9 kg/m2. 5-
Obesidad

grado >40 kg/m2
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indice de Masa
corporal 1 (al final
del programa)

Es un nimero que
pretende determinar
el rango mas
saludable de peso
que puede tener una
persona. Cociente
que resulta de dividir
el peso (kg) por la
talla al cuadrado
(m2)

Raz6én matematica
que resulta de la
division del peso de
un individuo por el
cuadrado de su talla.
Se clasifico en: 1.-
Normal de 18.5 a
24.9 kg/m2. 2.-
Sobrepeso de 25.0 a
29.9 kg/m2. 3-
Obesidad grado 1 de
30.0 a 34.9 kg/m2 4-
Obesidad grado 2 de
35 a39.9 kg/m2. 5-
Obesidad

grado >40 kg/m2. Se
anoto6 el IMC
registrado al inicio
del programa.

Cualitativa ordinal.

(dependiente)

Kilos/metros?: 1-
Normal de 18.5 a
24.9 kg/m2. 2-
Sobrepeso de 25.0 a
29.9 kg/m2. 3-
Obesidad grado 1 de
30.0 a 34.9 kg/m2 4-
Obesidad grado 2 de
35 a 39.9 kg/m2. 5-
Obesidad

grado >40 kg/m2

indice de Masa
corporal 2 (1 afio
después)

Es un nimero que
pretende determinar
el rango mas
saludable de peso
que puede tener una
persona. Cociente
que resulta de dividir
el peso (kg) por la
talla al cuadrado
(m2)

Raz6én matematica
que resulta de la
division del peso de
un individuo por el
cuadrado de su talla.
Se clasifico en: 1.-
Normal de 18.5 a
24.9 kg/m2. 2.-
Sobrepeso de 25.0 a
29.9 kg/m2. 3-
Obesidad grado 1 de
30.0 a 34.9 kg/m2 4-
Obesidad grado 2 de
35 a 39.9 kg/m2. 5-
Obesidad

grado >40 kg/m2. Se
anoto6 el IMC
registrado al inicio
del programa.

Cualitativa ordinal.

(dependiente)

Kilos/metros? 1-
Normal de 18.5 a
24.9 kg/m2. 2-
Sobrepeso de 25.0 a
29.9 kg/m2. 3-
Obesidad grado 1 de
30.0 a 34.9 kg/m2 4-
Obesidad grado 2 de
35 a 39.9 kg/m2. 5-
Obesidad

grado >40 kg/m2

Presion arterial O (al
inicio del programa)

Fuerza que ejerce la
sangre circulante
contra las paredes
arteriales.

Clasificacion de la
PA sistélicay
diastélica de acuerdo
con los criterios de
Séptimo Informe del
Comité Nacional
Conjunto de
Prevencion,
Deteccion,
Evaluaciéon y
Tratamiento de la
Hipertension Arterial.
3l Se anoto la
presion arterial
registrada al inicio
del programa.

Cualitativa ordinal.

(dependiente)

mmHg: 1.- Normal:
PAS< 120mmhg,
PAD < 80 mmHg. 2.-
Pre hipertensién:
PAS 120 a 129
mmHg, PAD 80 a 89
mmHg 3.-
Hipertension grado 1:
PAS 140 a 159
mmHg, PAD 90 a 99
mmHg. 3.-
Hipertension grado 2:
PAS >160 mmHg,
PAD >100 mmHg
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Presion arterial 1 (al
final del programa)

Fuerza que ejerce la
sangre circulante
contra las paredes
arteriales.

Clasificacion de la
PA sistélicay
diastélica de acuerdo
con los criterios de
Séptimo Informe del
Comité Nacional
Conjunto de
Prevencion,
Deteccién,
Evaluacion y
Tratamiento de la
Hipertension Arterial.
B4 Se anoto la
presién arterial
registrada al final del
programa.

Cualitativa ordinal.
(dependiente)

mmHg: 1.- Normal:
PAS< 120mmhg,
PAD < 80 mmHg. 2.-
Pre hipertensién:
PAS 120 a 129
mmHg, PAD 80 a 89
mmHg 3.-
Hipertension grado 1:
PAS 140 a 159
mmHg, PAD 90 a 99
mmHg. 3.-
Hipertension grado 2:
PAS >160 mmHg,
PAD >100 mmHg

Presion arterial 2 (1
afio después)

Fuerza que ejerce la
sangre circulante
contra las paredes
arteriales.

Clasificacion de la
PA sistélicay
diastélica de acuerdo
con los criterios de
Séptimo Informe del
Comité Nacional
Conjunto de
Prevencion,
Deteccion,
Evaluacidon y
Tratamiento de la
Hipertension
Arterial.®¥ Se anot6
la presion arterial
registrada un afio
después del
programa.

Cualitativa ordinal.
(dependiente)

mmHg: 1.- Normal:
PAS< 120mmhg,
PAD < 80 mmHg. 2.-
Pre hipertension:
PAS 120 a 129
mmHg, PAD 80 a 89
mmHg 3.-
Hipertensién grado 1:
PAS 140 a 159
mmHg, PAD 90 a 99
mmHg. 3.-
Hipertension grado 2:
PAS >160 mmHg,
PAD >100 mmHg

Circunferencia de
cintura 0 (al inicio
del programa)

Distancia alrededor
de la cintura utilizada
para medir la
cantidad de grasa
abdominal.

Distancia alrededor
de la cintura, la cual
se mide pasando
una cinta métrica por
arriba de ambas
cretas iliacas. Se
anoto la
Circunferencia de
cintura registrada al
inicio del programa.

Cuantitativa discreta.

(dependiente)

Centimetros.

Circunferencia de
cintura 1 (al final del
programa)

Distancia alrededor
de la cintura utilizada
para medir la
cantidad de grasa
abdominal.

Distancia alrededor
de la cintura, la cual
se mide pasando
una cinta métrica por
arriba de ambas
cretas iliacas. Se
anoto la
Circunferencia de
cintura registrada al
final del programa.

Cuantitativa discreta.

(dependiente)

Centimetros.

Circunferencia de
cintura 2 (1 afio
después)

Distancia alrededor
de la cintura utilizada
para medir la
cantidad de grasa
abdominal.

Distancia alrededor
de la cintura, la cual
se mide pasando
una cinta métrica por
arriba de ambas
cretas iliacas. Se
anoto la
Circunferencia de
cintura registrada un
afio después del
programa.

Cuantitativa discreta.

(dependiente)

Centimetros.
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Obesidad
abdominal O (al
inicio del programa)

Acumulacién de
grasaen el
abdomen.

La obesidad
abdominal utilizando
los puntos de corte
de la Federacion
Internacional de
Diabetes ¥, Se
determiné la
presencia de
obesidad abdominal
usando los datos
obtenidos del inicio
del programa.

Cualitativa Nominal.

(dependiente)

1.- Con obesidad
abdominal: mujeres
>80cm, hombres
>90cm. 2.- Sin
obesidad abdominal:
mujeres < 80cm,
hombres < 90cm.

Obesidad
abdominal 1 (al final
del programa)

Acumulacion de
grasaen el
abdomen.

La obesidad
abdominal utilizando
los puntos de corte
de la Federacion
Internacional de
Diabetes ¥, Se
determiné la
presencia de
obesidad abdominal
usando los datos
obtenidos al final del
programa.

Cualitativa Nominal.

(dependiente)

1.- Con obesidad
abdominal: mujeres
>80cm, hombres
>90cm. 2.- Sin
obesidad abdominal:
mujeres < 80cm,
hombres < 90cm.

Obesidad
abdominal 2 (1 afio
después)

Acumulacion de
grasa en el
abdomen.

La obesidad
abdominal utilizando
los puntos de corte
de la Federacion
Internacional de
Diabetes . Se
determiné la
presencia de
obesidad abdominal
usando los datos
obtenidos un afio
después del
programa.

Cualitativa Nominal.

(dependiente)

1.- Con obesidad
abdominal: mujeres
>80cm, hombres
>90cm. 2.- Sin
obesidad abdominal:
mujeres < 80cm,
hombres < 90cm.

Glucemia O (al inicio
del programa)

Cantidad de glucosa
libre en sangre.

Clasificacion de los
niveles de glucosa
en sangre de
acuerdo con los
Estandares de
Atencion Médica en
Diabetes 2021 de la
Asociacion
Americana de
Diabetes ¥ Se
anotd la glucemia
registrada al inicio
del programa.

Cualitativa ordinal.
(dependiente)

mg/dl: 1.- Normal: <
100mg/dl. 2.-
Prediabetes: >
100mg/dl, pero < 126
mg/dl. 3.- Diabetes: >
126 mg/dl

Glucemia 2 (1 afio
después)

Cantidad de glucosa
libre en sangre.

Clasificacion de los
niveles de glucosa
en sangre de
acuerdo con los
Estandares de
Atencion Médica en
Diabetes 2021 de la
Asociacion
Americana de
Diabetes ® Se
anoto la glucemia
registrada un afio
después del
programa.

Cualitativa ordinal.
(dependiente)

mg/dl: 1.- Normal: <
100mg/dl. 2.-
Prediabetes: >
100mg/dl, pero < 126
mg/dl. 3.- Diabetes: >
126 mg/dl
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Colesterol total O (al
inicio del programa)

Concentracion
sanguinea de
colesterol.

Clasificacion de los
niveles de colesterol
total de acuerdo con
las Directrices para
el Tratamiento de
Dislipemias: Panel
de Tratamiento de
Adultos Il B Se
anoto el colesterol
total registrado al
inicio del programa.

Cualitativa ordinal.

(dependiente)

mg/dl: 1.- Deseable <
200 mg/dl. 2.- Limite
alto: =200 mg/dl,
pero < 239 mg/dl. 3.-
Alto = 240 mg/dl|

Colesterol total 2 (1
afio después)

Concentracién
sanguinea de
colesterol.

Clasificacién de los
niveles de colesterol
total de acuerdo con
las Directrices para
el Tratamiento de
Dislipemias: Panel
de Tratamiento de
Adultos Il B Se
anoto6 el colesterol
total registrado un
afio después del
programa.

Cualitativa ordinal.

(dependiente)

mg/dl: 1.- Deseable <
200 mg/dl. 2.- Limite
alto: = 200 mg/dl,
pero < 239 mg/dl. 3.-
Alto = 240 mg/dl

Triglicéridos 0 (al
inicio del programa)

Concentracion
sanguinea de
triglicéridos

Clasificacién de los
niveles de
triglicéridos de
acuerdo con las
Directrices para el
Tratamiento de
Dislipemias: Panel
de Tratamiento de
Adultos Il ¥7 Se
anot6 los triglicéridos
registrados al inicio
del programa.

Cualitativa ordinal.

(dependiente)

mg/dl: 1.-Normales:
<150 mg/dl 2.- Limite
alto de la normalidad:
>150, pero < 200
mg/dl 3.- Elevados: =
200 y < 499 mg/dl 4.-
Muy elevados: = 500
mg/dl

Triglicéridos 2 (1
afio después)

Concentracién
sanguinea de
triglicéridos

Clasificacién de los
niveles de
triglicéridos de
acuerdo con las
Directrices para el
Tratamiento de
Dislipemias: Panel
de Tratamiento de
Adultos 1l ¥7 Se
anot6 los triglicéridos
registrados un afio
después del
programa.

Cualitativa ordinal.

(dependiente)

mg/dl: 1.-Normales:
<150 mg/dl 2.- Limite
alto de la normalidad:
>150, pero < 200
mg/dl 3.- Elevados: 2
200 y < 499 mg/dl 4.-
Muy elevados: = 500
mg/dl
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Riesgo
Cardiovascular 0 (al
inicio del programa)

Probabilidad de
desarrollar
cardiopatia coronaria
en los proximos 10
afos.

Célculo de la
probabilidad de
desarrollar
cardiopatia coronaria
en los préximos 10
afos, el cual se
obtendra ingresando
las variables antes
mencionadas en la
calculadora de riesgo
cardiovascular del
IMSS basada en el
estudio del corazdn
de Framingham 9,
la cual utiliza edad,
genero, tabaquismo,
presién arterial
sistélica, diagndstico
de diabetes,
colesterol total,
colesterol HDL,
tratamiento para
hipertension. Se
calculé el RCV
usando los datos
obtenidos al inicio
del programa.

Cualitativa Ordinal.
(dependiente)

%: 1- Riesgo bajo
<10% 2- Riesgo
moderado: 10-20%
3- Riesgo alto: >30%

Riesgo
Cardiovascular 2 (1
afio después)

Probabilidad de
desarrollar
cardiopatia coronaria
en los proximos 10
afios.

Calculo de la
probabilidad de
desarrollar
cardiopatia coronaria
en los préximos 10
afos, el cual se
obtendra ingresando
las variables antes
mencionadas en la
calculadora de riesgo
cardiovascular del
IMSS basada en el
estudio del corazdn
de Framingham £,
la cual utiliza edad,
genero, tabaquismo,
presion arterial
sistélica, diagndstico
de diabetes,
colesterol total,
colesterol HDL,
tratamiento para
hipertension. Se
calculé el RCV
usando los datos
obtenidos un afio
después del
programa.

Cualitativa Ordinal.
(dependiente)

%: 1- Riesgo bajo
<10% 2- Riesgo
moderado: 10-20%
3- Riesgo alto: >30%
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Procedimiento para realizar la investigacion:

Previa autorizacion del Comité Local de Etica y de Investigacion, asi como de
autoridades de la unidad hospitalaria (Anexo 1), se realiz6 un estudio retrospectivo
longitudinal observacional descriptivo Modificacion de los factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores de la salud a un afio de concluido el programa ““Pierde
kilos, gana vida~ en el HGZ no 30. en donde se incluyé al personal que participo y
concluyé el programa " Pierde kilos, gana vida™ durante el periodo de junio a octubre en
el afio 2021.

Un afio después del programa, el Tesista y el investigador responsable seleccionaron los
expedientes médicos y el registro en la base de datos del departamento de SPPTIMSS

de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se procedié a recolectar los datos pertinentes respecto a su edad, sexo, categoria
laboral, talla, antecedentes de tabaquismo, hipertension, diabetes, hipercolesterolemia e

hipertrigliceridemia.

Se obtuvieron las mediciones de peso, IMC, PA vy circunferencia de cintura
correspondientes al inicio, al final y un afio después del programa. El IMC se clasificé de
acuerdo con los criterios de la OMS: normal de 18.5 a 24.9 kg/m2, sobrepeso de 25.0 a
29.9 kg/m2y obesidad grado de 30.0 a 34.9 kg/m2, obesidad grado Il de 35 a 39.9 kg/m2
y obesidad grado Il > 40 kg/m2. Se clasificé la presion arterial sistélica (PAS) y diastolica
(PAD) de acuerdo con los criterios de Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de
Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial (JNC 7):
Normal: PAS< 120mmhg, PAD < 80 mmHg, Prehipertension: PAS 120 a 129 mmHg,
PAD 80 a 89 mmHg, Hipertension grado 1: PAS 140 a 159 mmHg, PAD 90 a 99 mmHg,
Hipertension grado 2: PAS >160 mmHg, PAD >100 mmHg. Y se determind la presencia
de obesidad abdominal utilizando los puntos de corte de la Federacion Internacional de

Diabetes (IDF): Circunferencia de cintura 280 cm en mujeres y 290 cm en hombres.
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Se tomaron las cifras de glucemia, colesterol total, y triglicéridos obtenidos al inicio y un
afo después. Se clasifico la glucemia de acuerdo con los criterios de los Estandares de
Atencion Médica en Diabetes 2021 de la Asociacion Americana de Diabetes para la
glucemia basal en ayunas: Normal: < 100 mg/dl, Glucosa alterada en ayunas: >
100mg/dl, pero < 126 mg/dl y Diabetes: = 126 mg/dl. Se clasifico el colesterol total de
acuerdo con las Directrices para el Tratamiento de Dislipemias: Panel de Tratamiento de
Adultos IlI (ATP IIl): Deseable < 200 mg/dl, Limite alto: = 200 mg/dl, pero < 239 mg/dl y
Alto = 240 mg/dl. Se clasifico los triglicéridos de acuerdo con las Directrices para el
Tratamiento de Dislipemias: Panel de Tratamiento de Adultos Il (ATP I1ll): Normales:
<150 mg/dl, Limite alto de la normalidad: >150, pero < 200 mg/dl, Elevados: =200 y <
499 mg/dl y Muy elevados: = 500 mg/dl. Se calculo el riesgo cardiovascular de los
participantes segun se riesgo cardiovascular utilizando la calculadora de riesgo

cardiovascular del IMSS, la cual esta basada en el estudio del corazon de Framingham.
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Instrumentos de medicién:

Se obtuvieron los datos correspondientes a las variables del expediente clinico y la base
de datos de SPPTIMSS correspondientes. Para después ser vaciados al instrumento de
recoleccion de datos en Excel y la base de datos del protocolo.

Analisis estadistico

La informacion se capturo en una hoja electrénica empleando Excel. Para la descripcion
de las variables sociodemograficas: edad, sexo, categorialaboral, se construyeron tablas
de frecuencia simples y de doble entrada, ademas se construyeron graficas de barras
verticales y de pastel. Las variables somatométricas y de laboratorio se describieron con
estadisticos de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar) y se
expresaron en forma general y por categoria de variables sociodemogréficas. Se
describieron los factores de riesgo en estudio con ayuda de analisis de frecuencias y
graficos. Se generaron diferencias de valores para variables somatométricas y de
laboratorio antes (punto 0) y después (punto 1), asi como diferencias de valores después
(punto 1) y al afio (punto 2), para variables en estudio del programa “Pierde kilos, gana
vida” y se sometieron a la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar el cumplimiento de
distribucibn normal. Las diferencias cuantitativas fueron evaluadas empleando el
estadistico t de Student bajo cumplimiento de normalidad y en ausencia de ésta se
evaluaron empleando la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Los conteos de las
categorias resultantes para las variables cualitativas: Clasificacién del peso de acuerdo
con el IMC, Clasificacion de la presion arterial, Obesidad abdominal, Clasificacion de la
glucemia, Clasificacion de la dislipidemia, Clasificacion de los niveles de colesterol total
y Clasificacion de los niveles de triglicéridos, se presentaron en tablas de frecuencia
individual y tablas de contingencia considerando criterios sociodemograficos, para dar
descripcion mas detallada de los objetivos de la investigacion. La comparacion entre las
etapas antes (punto 0) y después (punto 1), asi como entre las etapas después (punto
1) y al afo (punto 2), del programa “Pierde kilos, gana vida”, considerando las variables
cualitativas expresadas categoricamente se realizO contrastando las tablas de
contingencia construidas, por bondad de ajuste. El estadistico de prueba usado fue Chi-

cuadrada. El nivel de significancia se establecié para valores de p<0.05. Se obtuvo el
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riesgo cardiovascular para cada sujeto inscrito al programa y se presenté una tabla de
frecuencias para su descripcion en la muestra. El andlisis se realizd con el apoyo del

paquete estadistico SPSS ver 26 para Windows.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio, se sometié a evaluacion del Comité de Etica en Investigacion No.
2048 (CEl N° 2048) y al Comité local de Investigacion en Salud No 204 (CLIS N° 204)
ambos con sede en el Hospital General Regional No. 20, Tijuana Baja California.

En apego con la Declaracion de Helsinki se respetd la confidencialidad de los
participantes al manejar de forma privada los datos recabados y evitar la intromision de

terceros.

En apego con la Ley Federal de Proteccibn de Datos Personales en Posesion de
Particulares, Capitulo II, articulo 6° se recabaron y trataron los datos personales
observando los principios de licitud, consentimiento, informacion, calidad, finalidad,

lealtad, proporcionalidad y responsabilidad.

En apego con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, titulo segundo, articulo 13°, prevalecié el respeto a su dignidad y se
protegieron de sus derechos y bienestar. De acuerdo con el articulo 16° se protegi6 la
privacidad del participante en todo momento. De acuerdo con el articulo 17° se establecié
gue el presente estudio es una investigacion sin riesgo, debido a que solo se recabaron

datos del expediente clinico y la base de datos SPPTIMSS.

Al tratarse una investigacion sin riesgos, solo puede obtuvieron beneficios a partir de los
datos obtenidos, es decir, el peso, IMC, circunferencia de cintura, PA, glucemia,
colesterol, triglicéridos y RCV de los trabajadores de la salud que participaron en el
programa, ya que nos permiti6 conocer su estado de salud e implementar medidas
preventivas en los casos que asi lo requieran. Es decir, fueron referidos con su médico
familiar en los caso que su RCV incremento con respecto a la valoracion inicial. Por lo
tanto, en la relacion riesgo/beneficio, de acuerdo con lo antes mencionado, los beneficios

potenciales superan el riesgo del sujeto que participo en este protocolo.
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RESULTADOS

En la presente investigacion se incluyeron un total de 41 trabajadores de la salud, los

cuales participaron y concluyeron el programa Pierde kilos, gana vida.

Variables sociodemograficas

En la Figura 1 se observa la distribucion correspondiente a la variable sexo, con un

evidente predominio de participantes femeninos del 73%.

B Hombre ® Mujer

Figura 1. Distribucién de participantes por sexo.

En la Figura 2 se presenta la variable edad categorizada. La mayor parte de los
participantes se encontraron en el grupo de 31 a 40 afios con 46.36%, seguido en orden
descendente por el grupo de 41 a 50 afos con 36.6%. Los grupos de 21 a 30 afios y de

51 a 60 afos no alcanzaron el 10%.

50 46.36%

45

40
° 35
T 30
S 25
o
5 20
15

10 7.32%

m21 a30afios ™31 a40afios ™41 a50afios 51 a a 60 afios

Figura 2. Distribucién de los participantes por edad.
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En cuanto a la categoria laboral, en la figura 3, se observa la clase con mayor frecuencia
corresponde al personal administrativo con un 31.71%, seguido de la clase de personal
de enfermeria con un 24.39%, mientras que la clase de los médicos residentes fue del
12.2%.

35 31.71%
30
24.39%
o 25
£ 2
(]
15
o
a 10
5
0
Categoria laboral
B Administrativo = Conservacion = Enfermeria Limpieza e higiene
= Medico ® Medico residente ® Terapista fisico
Figura 3. Distribucion de los participantes por categoria laboral.
Estatura

La figura 4 muestra la distribucion de los participantes por su estatura, donde podemos
observar que la clase con mayor frecuencia fue la de 155 a 159 cm con un 26.84%. En
el andlisis cuantitativo de la variable se tiene un valor medio de 164 cm, con un valor
minimo registrado de 150 cm y un maximo de 185 cm (cuadro 1).

30

26.84%
25
20
o 17.08% 17.08% 17.08%
)
S 15
o
(o]
o 9.76%
10
7.32%
4.88%
5 .
0
150 a 154 155 a 159 160 a 164 165 a 169 170a 174 1752179 >180

Figura 4. Distribucién de los participantes por estatura en centimetros.
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Cuadro 1. Valores medios para variables registradas al inicio, final y un afio después del

programa.
variable valor medio valor minimo valor maximo
Estatura 1.64 1.50 1.85
Peso inicial 94.05 67.05 160.00
Peso final 92.29 66.60 152.30
Peso al afo 94.31 66.00 154.10
IMC inicial 34.60 25.60 47.50
IMC final 33.93 25.80 45.70
IMC al afio 34.70 25.90 51.60
Peso e IMC

Como se puede observar en los valores medios para peso e IMC en el cuadro 1, la
participacion en el programa Pierde kilos, gana vida logré una disminucion en ambas
variables al término del programa, sin embargo, al tomar los registros en los pacientes

un afio después, se observa un ligero aumento a los valores de ingreso al programa.

Al referir la variable IMC por categorias, en la figura 5 muestra que, al comparar
proporciones del inicio al término del programa, se observa una disminucién porcentual
de las categorias obesidad gradol y grado 2 y aumento de aquellos con sobrepeso, sin
embargo, posterior a un afio de inicio del programa los porcentajes fueron similares para

sobrepeso, obesidad gradol y grado 2.

40 36.59%
35
30
25 21.95%
20
15
10

34.15%

26.83% 26.83% 26.83% 26.83%
21.95%

17.07%

24.39%

19.51%
17.07%

Porcentaje

Inicio Final Seguimeinto

B Sobrepeso  ®Obesidad grado 1 Obesidad grado 2 Obesidad grado 3

Figura 5. Comparacion de las proporciones de las categorias por IMC.
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Circunferencia de cintura y obesidad abdominal

Al inicio del programa y posterior al registro de circunferencia de cintura, todos los
participantes del resultaron con la categoria de obesidad abdominal, la cual no cambié

ni al término ni al afio después, durante el seguimiento.
Presion arterial

La Figura 6 compara las proporciones de las categorias de presion arterial al inicio del
programa y durante el seguimiento un afio después de acuerdo con los criterios del
JNC7. Se puede observar la disminucion de los participantes con presion arterial normal,
de 46.24% a 29.27%, y el aumento de los participantes con prehipertension del 36.59%
hasta 53.66%. Si bien se observa una disminucioén en pacientes con hipertension grado
2, hubo un incremento importante en el porcentaje de pacientes con hipertensién grado
1 al afio del estudio. En la comparacion del comportamiento porcentual al afio vs el

comportamiento al inicio del programa se observaron diferencias (P<0.5) entre ellos.

60

53.66%

50 46.34%

36.59%

B
o

29.27%

Porcentaje
w
o

N
o

14.63%

9.76%
7.32%

=
o

2.44%

o

Presion arterial inicial Presion arterial seguimeinto

ENormal ®Prehipertension Hipertension grado 1 Hiperension grado 2

Figura 6. Comparacion de las proporciones de las categorias por presion arterial.
Glucemia

La figura 7 compara las concentraciones de glucosa registradas en el inicio del programa
y un afio después de acuerdo con los criterios de la ADA. Se puede observar una
disminucion en el porcentaje de la clase con Diabetes (7.32 vs 4.88%) y en los pacientes

categorizados como normal (73.17 vs 68.29%) pero con un aumento en los participantes
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con prediabetes, de 8 (19.51%) a 11 (26.83%). En la comparacion del comportamiento
porcentual al afio vs el comportamiento al inicio del programa no se observaron

diferencias (P>0.5) entre ellos.

80 73.17%
70

68.29%

60
2 50
40

30 26.83%

Porcenta

19.51%

20

7.32%

10 4.88%

Glucosa inicio Glucosa seguimiento

ENormal = Prediabetes Diabetes

Figura 7. Comparacion de las proporciones de las categorias por glicemia.
Colesterol

La figura 8 muestra el comportamiento porcentual de las categorias de las
concentraciones sanguineas de colesterol de acuerdo con el ATPIII, al inicio y al afio del
programa. No obstante, se observa una disminucién en la proporcion de participantes
gue presentaron cifras altas de colesterol, del 7.32% al 4.88%, hubo un incremento casi
al doble en la categoria Limite alto del inicio al afio. En la comparacion del
comportamiento porcentual al afio vs el comportamiento al inicio del programa no se

observaron diferencias (P>0.5) entre ellos.
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70 65.85%
60
50

40

30 26.83%

Porcentaje

20

10

51.22%
43.9%

4.88%

Colesterol inicial

Colesterol seguimiento

mDeseable ®Limite alto = Alto

Figura 8. Comparacion de las categorias por concentracion sanguinea de

Triglicéridos

colesterol.

La figura 9 compara porcentualmente las categorias de las concentraciones sanguineas

de triglicéridos registradas al inicio del programay un afio después de acuerdo el ATPIII.

Se observé una disminucion de la proporcion de participantes con concentraciones

normales de triglicéridos, del 65.85% al 53.66%, y aumento en aquellos con

concentraciones elevadas. Sin embargo, en la comparacion del comportamiento

porcentual al afo vs el comportamiento al inicio del programa no se observaron

diferencias (P>0.5) entre ellos.

70 65.85%

60
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o O O

Porcentaje

17.07%

N
o

14.63%

=
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2.44%

53.66%

24.39%

19.51%
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Inicio

ENormal ®Limite ™ Elevado

Seguimeinto

Muy elevado

Figura 9. Comparacion de las categorias por concentracion sanguinea de

triglicéridos.
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Riesgo cardiovascular

La figura 10 muestra la incidencia de los antecedentes patolégicos que constituyen

factores de riesgo cardiovascular en la muestra. De los cuales los mas frecuentes

resultaron ser la hipertriglicéridemia, con 34.15% y la hipercolesterolemia con 31.71%,

seguidos en orden descendente por la hipertension con 26.83%, diabetes con 7.32% y

el tabaquismo con 4.88%.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Porcentaje

Figura 10. Frecuencia de Antecedentes patoldgicos en los participantes.

73.17%

68.29% 65.85%

34.15%

4.88%

Diabetes Hipertension Hipercolesterolemia  Hipertrigliceridemia Tabaquismo
H Negativo = Positivo

Al inicio del programa se registraron 2 casos de riesgo cardiovascular alto y 2 de riesgo

moderado. Durante el seguimiento fueron 2 casos de riesgo alto, uno de ellos nuevo, y

5 casos de riesgo moderado, con un paciente que bajo de categoria, uno que no modifico

Su riesgo y 3 casos nuevos. La figura 11 compara porcentualmente las categorias de

riesgo cardiovascular obtenidas mediante el uso de una calculadora en linea del IMSS

basada en el estudio del corazén de Framingham. Se observa un aumento en los

participantes con riesgo cardiovascular moderado, de 7.32% 12.2%, consecuencia de

disminuciones en la proporcién de participantes con riesgos bajo. En la comparacién del

comportamiento porcentual al afio vs el comportamiento al inicio del programa no se

observaron diferencias (P>0.5) entre ellos.
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Figura 11. Comparacion de las categorias de riesgo cardiovascular.
Analisis cuantitativo de las variables

En el analisis cuantitativo de las diferencias de valores para variables somatométricas y
de laboratorio antes (punto 0) y después (punto 1), asi como diferencias de valores
después (punto 1) y al aio (punto 2), para variables en estudio del programa “Pierde
kilos, gana vida” en principio se sometieron a la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar el
cumplimiento de distribucién normal. En el cumplimiento de ésta, las diferencias
cuantitativas fueron evaluadas empleando el estadistico t de Student y en ausencia de

normalidad se evaluaron empleando la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

En el cuadro 2 se puede observar los resultados del analisis cuantitativo de las
diferencias entre variables, asi como el resultado de la prueba correspondiente aplicada,
y su interpretacion ante el cumplimiento de normalidad. Para las variables de peso, IMC
y circunferencia de cintura se enumeran 3 diferencias, de las cuales la primera
corresponde a la obtenida de las mediciones al inicio y al final del programa, la segunda,
corresponde a la obtenida de los datos registrados al final del programa y un afos
después, mientras que tercera, se obtuvo de los registros al inicio del programay en el
seguimiento. Para las variables de presion arterial, los parametros laboratoriales y el

riesgo cardiovascular se compararon los registros del inicio y un afio después.

Se puede observar que no existe diferencias significativas para las variables cuantitativas
de peso e IMC, al comparar los registros del inicio y un afio después del programa.
Tampoco se registraron cambios significativos para las variables cuantitativas de
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circunferencia de cintura, presion arterial, ni en los parametros laboratoriales, pero si en

el puntaje de riesgo cardiovascular.

Diferencias a evaluar Distribucion Prueba de comparacion Resultado Interpretacion
Peso
inicio vs final Normal t de student <0.0001 Existe diferencia
final vs afo No normal  rangos con signo de Wilcoxon 0.0009 Existe diferencia
inicio vs afio No normal  rangos con signo de Wilcoxon 0.8846 Sin diferencia
indice de Masa Corporal
inicio vs final Normal t de student <0.0001 Existe diferencia
final vs afio No normal  rangos con signo de Wilcoxon 0.0016 Existe diferencia
inicio vs afio No normal  rangos con signo de Wilcoxon 0.9237 Sin diferencia
Circunferencia de cintura. Mujeres.
inicio vs final Normal t de student 0.0979 Sin diferencia
final vs afo No normal  rangos con signo de Wilcoxon 0.1985 Sin diferencia
inicio vs afio Normal t de student 0.5681 Sin diferencia
Circunferencia de cintura. Hombres.
inicio vs final Normal t de student 0.0016 Existe diferencia
final vs afo Normal t de student 0.6167 Sin diferencia
inicio vs afio Normal t de student 0.1228 Sin diferencia
Presion arterial Sistélica
inicio vs afio No normal  rangos con signo de Wilcoxon 0.2429 Sin diferencia
Presion arterial Diastdlica
inicio vs afio Normal t de student 0.9466 Sin diferencia
Parametros laboratoriales (inicio vs afio)
Glucosa No normal  rangos con signo de Wilcoxon 0.6058 Sin diferencia
Colesterol No normal  rangos con signo de Wilcoxon 0.0701 Sin diferencia
Triglicéridos No normal  rangos con signo de Wilcoxon 0.8487 Sin diferencia
0.042 Existe
rangos con signo de Wilcoxon
Riesgo Cardiovascular  No normal diferencia

Cuadro 2. Resultado del andlisis cuantitativo de las diferencias entre variables.
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Andlisis categorico de las variables

El cuadro 3 muestra el resultado de la comparacién de las proporciones de las variables
categorizadas usando la prueba de Chi-cuadrada y su correspondiente interpretacion.
Para la variable categdrica de IMC se enumeran 3 diferencias, la primera se obtuvo de
la comparacion al inicio y al final del programa, la segunda, de la comparacion al final del
programa y un afio después, y la tercera, al inicio del programa y en el seguimiento.
Mientras que, para las variables de presion arterial, los parametros laboratoriales y el

riesgo cardiovascular se comparo el inicio y el seguimiento un afio después.

Se observan cambios significativos Unicamente en la variable categoria de presion
arterial (Figura 6) y el colesterol (Figura 8). Sin diferencias significativas para las

categorias de IMC, glucosa, triglicéridos y RCV.

Variable Chi Interpretacion
IMC inicio vs final 0.8938 Sin diferencia
IMC final vs afio 0.7455 Sin diferencia
IMC inicio vs afio 0.6247 Sin diferencia
Presidn arterial 0.0425 Existe diferencia
Glucosa 0.4509 Sin diferencia
Colesterol 0.0469 Existe diferencia
Triglicéridos 0.2911 Sin diferencia
Riesgo Cardiovascular 0.1646 Sin diferencia

Cuadro 2. Andlisis de las variables categoricas.
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DISCUSION.

Las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio, con participantes en su
mayoria mujeres entre 30 y 40 afos, fueron muy similares a las reportadas por,
Rodriguez Reyes et al., reflejando las caracteristicas probables de los trabajadores de

la salud en general y la poblacién en general.

Comparando la prevalencias de este estudio con las obtenidas por Orozco Gonzalez et
al. en trabajadores de la salud y las registradas por la ENSANUT 2018 de la poblacién
general, respectivamente, encontramos que la poblacion estudiada tiene un mayor
prevalencia de Hipertension arterial (26.83% vs 19% vs 18.4%), pero menor para
Diabetes mellitus (7.32% vs 9.6% vs 10.3%) e Hipercolesterolemia (31.71% vs 37% vs
30.4%). Y en comparacion con la poblaciéon de Orozco Gonzales tenemos una menor
prevalencia de hipertrigliceridemia (34.15% vs 44%). Siendo las prevalencias de nuestra
poblacion, mayores para HAS, menores para DM y similares a la poblacion general para

Hippercolesterolemia.

Sin embargo, a pesar de estas diferencias el RCV encontrado en este estudio (bajo
87.8%, moderado 7.32% y alto 4.88%), no fue muy diferente al reportado por Orozco
Gonzalez et al. (bajo 90%, moderado 9%, alto 1%) ni en otro grupo de trabajadores de
la salud por Zabala Rubio et al. (bajo en 89.4%, moderado en 9.4% y alto en 1.1%.)
Reforzando asi la conclusiéon obtenida por Cordero Franco et al., que el ser profesional
de la salud carece de un efecto favorable sobre el RCV.

La estrategia utilizada en el programa, evaluacion y educacion nutricional, promocion del
ejercicio e intervencion psicolégica, demostré ser efectiva, pues se registr6 en los
participantes una diminucion de peso, IMC significativa y circunferencia de cintura en
hombres, similar a lo que sucedié con una intervencion educativa de duracion similar,

realizada por Sosa Castro et al.

En México y otros paises de habla hispana, los estudios que involucran una intervencion
para la pérdida de peso y modificacion de factores de RCV, se han concentrado en

registrar los cambios obtenidos durante la intervencion, sin dar seguimiento posterior,
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por lo que realmente se desconoce si existen modificaciones de los factores de RCV a

largo plazo, y no es posible realizar una comparacion en poblaciones similares.

Sin embargo, a diferencia de nuestro estudio, en el que después de un afio del programa
Pierde kilos gana vida, podemos observar recuperacion de peso, aumento de las cifras
tensionales, glucosa y lipidos séricos, en estudio realizado por Rumi Tsukinoki et al.,
encontré que los beneficios obtenidos previamente en estos pardmetros no solo se
mantuvieron, sino que también registrd disminucion de la obesidad central en 17%, las

cifras tensionales en 5.7% vy los lipidos séricos en 13.2%.

Mientras que le presente estudio reportamos un disminuciones de la proporcién de
participantes con TAS >140 mmHg del 2.44% y el colesterol >200 mg/dl de 2.44%, asi
como aumento de la TAD >90 mmHg de 2.44%, la glucosa >100 mg/dl de 4.88%, los
triglicéridos >150mg/dl de 12.2% y el riesgo cardiovascular >10% en 4.88%, el estudio
realizado por Lidin et al, registro disminuciones de la TAS >140 mmHg de 19%, TAD
>90 mmHg en 19%, colesterol >200 de 6% y riesgo cardiovascular >10% de 8%, con un

aumento en los triglicéridos >150 mg/dl del 8%.

Rumi Tsukinoki et al. atribuyo la mejoriay el mantenimiento del peso de los participantes
en el estudio al auto monitoreo regular reportado, el cual tiene los beneficios de mantener
motivado al participante y ayudarlo a modificar sus habitos de dieta y ejercicio, asi como
a la combinacion de ejercicio aerdbico y de resistencia, como en la GPC mexicana, y
Lindin et al. atribuyo los resultados favorables de sus participantes al enfoque de la
intervencion en lograr cambios conductuales y el empoderamiento del paciente para
hacer modificaciones en su estilo de vida. Ambas observaciones concuerdan con lo
descrito por Varkevisser et al., que encontré que los determinantes con mayor evidencia
para la prediccion del mantenimiento de peso son los conductuales tales como el

monitoreo de la ingesta y gasto energético.

Al finalizar el programa Pierde Kilos, Gana Vida, logré una disminucion significativa en el
peso e IMC de los trabajadores de la salud participantes de ambos sexos, y en la
circunferencia de cintura de los participantes masculinos. Sin embargo, estos beneficios
se perdieron después de un afio. No fue asi en la muestra del estudio realizado por

Mitchell et al, quienes, con cada afio consecutivo de inscripcion en el programa,
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registraron un aumento progresivo, del 57 a 62%, de participantes con perdida y
mantenimiento del peso. Por lo que, lejos de olvidar a los participantes previos de
programas para el control de peso y riesgo cardiovascular, debe propiciarse su asistencia

consecutiva o prolongada.
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CONCLUSIONES:

Al finalizar el programa Pierde Kilos, Gana Vida, se logré una disminucién significativa

en el peso e IMC de los trabajadores de la salud participantes de ambos sexos, y la

circunferencia de cintura de los participantes masculinos.

Sin embargo, a partir de las mediciones realizadas un afio después, se puede observar

una recuperacion del peso e IMC perdido.

No se encontraron diferencias significativas cuantitativas ni categoricas para las variables

de glucemia y triglicéridos séricos.

Respecto a la presion arterial y el colesterol sérico las diferencias cuantitativas no fueron
significativas, sin embargo, lograron condicionar un cambio significativo en sus variables
categoricas, de acuerdo con el JINC 7 y el ATP Ill respectivamente, los cuales se pueden
apreciar como el aumento de las categorias de prehipertension y colesterol en el limite

alto de la normalidad.

Mientras que, en el caso del RCV se registré6 un aumento cuantitativo significativo, no
hubo una diferencia significativa en su variable categorica, en la cual solo se registro un
discreto aumento de la proporcién de pacientes con RCV moderado a expensas de

aqguellos con RCV bajo.

Se presenta un area de oportunidad, para hacer las modificaciones necesarias con el fin

de mejorar el mantenimiento de los beneficios obtenidos durante el programa.
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RECOMENDACIONES:

El estudio sugiere que las areas de oportunidad, para mejorar la calidad y afios de vida

de los participantes, no se encuentran en el apego a los cambios promovidos durante la

duracién del programa, si no en lo que ocurre posterior a su conclusion.

Hacer énfasis en la inclusion, evaluacion y mejoras de estrategias de auto monitoreo y
seguimiento de los participantes posterior a la conclusién de programas de pérdida de
peso y disminucién de los factores de RCV.

La promocion de habitos de automonitoreo mediante la medicion del peso, asi como de
presion arterial y glicemia capilar en caso de los individuos con prehipertension y
prediabetes, asi como su registro en bitacoras, permitira al médico conocer las
variaciones a través del tiempo, mientras que el paciente hacer asociaciones a eventos
gue pudieran estar afectando de forma negativa su salud y hacer las modificaciones

pertinentes en sus habitos y estilo de vida.

Las modalidades a través de las cuales podria llevarse a cabo el seguimiento son con la
invitacion personal a los asistentes de afios previos para participar nuevamente en los
programas similares a Pierde kilos, gana vida, la instauracién de grupos de ayuda

permanentes, sesiones de refuerzo e incluso llamadas por teléfono.
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LIMITACIONES:
Si bien haciendo una comparacion del RCV podemos observar que no hubo una

modificacion del inicio a un afo después del programa, no fue posible calcular el RCV al
final de este, debido a que no se solicitaron los estudios laboratoriales pertinentes
durante su conclusion, lo cual habria brindado un mejor panorama de sus efectos a corto

plazo.
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado.

GOBIERNO DE ﬁ
~ LD

MEXICO X4

Mexicali Baja California a 25 de agosto 2022.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONCENTIMIENTO INFORMADC

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicito al
comite de ética en investigacion del hospital general de zona no. 30 que apruebe la excepcion de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion: Modificacién de los factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores de la salud a un afio de concluido el programa “'pierde kilos, gana vida“*
en el HGZ no 30, Mexicali, Baja California, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la
recoleccion de los siguientes datos de los expedientes clinicos y la base de datos de SPPTIMSS:

a) Edad, sexo, categoria laboral, tabaquismo, diagnostico de hipertension arterial, diagnéstico de
diabetes mellitus, diagnostico de hipercolesterolemia, diagnéstico de hipertrigliceridemia, talla, peso,
IMC, presién arterial, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, indice cintura cadera,

glucemia, colesterol total y triglicéridos.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a recopilar solo la
informacion que sea necesaria para la investigacion y este contenida en el expediente clinico y/o base de
datos disponible, asf como cadificaria para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardaria, mantener
la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartiria con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo Modificacién de los
factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de la salud a un afio de concluido el programa
“Pierde kilos, gana vida™ en el HGZ no 30, Mexicali, Baja California, cuyo propésito es producto realizar
una tesis para obtener diploma de especialista en medicina familiar.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que

en conformidad con las disposiciones legales en materia de investigacion en salud aplicables y vigentes.

Medico familiar. Matrictja 98023%54. Jefe de servicio SPPTIMSS

wgzmzflﬁ‘“”



Anexo 2. Carta de no inconveniente al director de la unidad

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB‘IERNO DE 2‘3 DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Unidad de Medicina Familiar No. 28

M E X I C 0 Coordinacién Clinica da Educacksn e Investigacién en Salud

Mexicali Baja California a 25 de agosto 2022.

CARTA DE NO INCONVENIENTE
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 204
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION 2048
PRESENTE

Por este medio, me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la propuesta

de investigacion titulada:

Modificacion de los factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de la salud a
un aifo de concluido el programa “"Pierde kilos, gana vida™ en el HGZ no 30,
Mexicali, Baja California.

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en el Hospital General
de zona no. 30 para lo cual se designa a la Dra. Cynthia Vazquez Cervantes con matricula
98023854 adscrito Hospital General de zona no. 30 como investigador responsable, en el
cual se realizara analisis de los expedientes de los trabajadores que participaron en el
programa ““Pierde kilos, gana vida“" de julio a octubre 2021.

En caso de ser aprobado el proyecto, se brindaran todas las facilidades para el desarrollo

del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atenta a sus comentarios

tameri{e:p, francisco Javier Lopez Parra
Director H.G.Z. Il No. 30
Mexicali, B.C.
\ s Matricula: 99026823
N

\ C.P.: 965308T

Dr. Francisco Javier Lopez Parra

Matricula 99026823

X)) 2022Floves
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Anexo 3. Cronograma de actividades.

Actividad

Septiemb
re 2022

1al 15de
octubre
2022

16 al 31
de

octubre
2022

Noviembr
e
2022

Diciembre
2022

Enero a
junio
2023

Elaboracion del
protocolo

Presentacion al
comité.

Desarrollo del
proyecto

Capturas de datos

Andlisis de
resultados

Reporte final

Entrega a los
asesores
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Anexo 4. Hoja de recoleccion de datos.

Instrumento de recoleccién de datos

Folio NSS
Edad: Sexo:
Categoria

Diagndsticos de:
Diabetes

Hipertension

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Tabaquismo

Programa “Pierde kilos, gana

vida Seguimiento
Inicio Final

Antropometria
Talla
Peso
IMC

Circunferencia de cintura

Obesidad abdominal

PA

Laboratorios:

Glucemia

Colesterol total

Triglicéridos

Riesgo cardiovascular:
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Anexo 5. Dictamen de aprobado

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

- S oo
‘;) DIRECCICN DE PRESTACIONES MEDICAS a1 ‘h[ub

Dictamen de Aprobadao

Comitd Lol de Investigecidn &n Salud 204.
H GRAL REGIOMAL MUM 20

Registro COFEFRIS 17 CI 02 004 049
Registra CONBICETICA CONBIOETICA 02 CEI 004 2018081

FECHA Miércoles, 12 de cctubre de 2022

M.E. EDGAR GARCIA DUARTE

PRESENTE

Tengo el agrade de notificarle, que el protocolo de investigacidn con titulo Modificacién de los factores de
riesgo cardicvascular en trabajadores de la salud a un afio de concluido el programa * “Pierde kilos,
gana vida” " en el HGZ no 30. que sometld a consideracidn para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos
de etica y de investigacidn, por lo que el dictamen es APROBAD O:

Nomero de Registro Institucional
R-2022-204-145

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocole a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacidn, al término de la vigencia del

mismao.

Imprimir

IMSS

SLOURIDAD Y SCH IARIDAL SOCIAL
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Anexo 6. Carta de dictamen de la evaluacion de la fase escrita del
trabajo terminal.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI
COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

CARTA DE DICTAMEN DE LA EVALUACION DE LA FASE ESCRITA DEL
TRABAJO TERMINAL

Mexicali, B.C., a ___ de de

Los abajo firmantes, miembros del Jurado Dictaminador del trabajo terminal
titulado “Modificacion de los factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de
la salud a un afio de concluido el programa “Pierde kilos, gana vida" en HGZ No.
30", que para obtener el Diploma de Especialidad en Medicina Familiar,
presenta el(la) C. Roberto Eduardo Garza Mejia, una vez concluida la
evaluacion correspondiente, hemos resuelto APROBADO.

i
DrilVanVes"sa Johanna Caro

~Presidente
2 ¢ @&L
Dra. Carnfen Gépéty Sofia Rodgguez Dra. Ddfia Guadalupe Kautzman Lépez
Sinodal Sinodal
Dra. Gra uadalupe Lopez Lopez

retario
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