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3. RESUMEN

“Evaluacién del riesgo cardiovascular en residentes de medicina familiar en
la UMF No.27”

Lujan-Najera VS, Bermudez-Villalpando VI.

Introduccion: Acorde a los antecedentes de la alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nuestro pais, existe un alto indice para que poblacién en general
presente algun evento cardiovascular debido a malos habitos. Los Médicos
Residentes no estan exentos de ello, debido a que el gremio médico ha sido poco

estudiado, lo hace un blanco interesante para el estudio.

Objetivo General: Evaluar el riesgo cardiovascular en Residentes de Medicina
Familiar en la UMF No.27

Material y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional, transversal,
prospectivo, donde la poblacion estudiada seran los Médicos Residentes adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar No. 27 de Tijuana, Baja California, que aceptaron
participar en el estudio. Se revisaron estudios de laboratorio realizados al ingreso
de la residencia médica o mas actualizados ademas de la toma de medidas
antropométricas; las variables a medir fueron indice de masa corporal (IMC),
presién arterial, sedentarismo, tabaquismo, glucosa, colesterol, triglicéridos,
determinando con esto el indice coronario de cada participante. Se utilizd
estadistica descriptiva para todas las variables. Medidas de tendencia central para
variables cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas. Se utilizd el

programa informatico SPSS version 21.0.

RESULTADOS: En total participaron 53 médicos de los cuales 17 son de primer
afio de la residencia,18 de segundo afo y 18 de tercer afo; de los cuales 16
hombres (30%) y 37 mujeres (70%) con una media de edad de 30.06 en hombres
y 29.14 en mujeres.



En el calculo de riesgo cardiovascular en cada uno de los participantes se
encontré una media poblacional de 2, la media de riesgo cardiovascular en
hombres fue de 2.8, y la media en mujeres fue de 1.8, evaluando por sexo se
encontré que los hombres presentaron: 8 (50%) de ellos el 1% o menos; 5 (32%)
presentan el 3%; 1 (6%) el 5%; 1 (6%) 7% y 1 (6%) el 9% de probabilidad de
presentar un evento cardiovascular en un periodo de 5-10 afios. En las mujeres se
encontré que 30 (81%) presentarian 1% o menos; 3 (8%) con el 3%; 1(3%) con
5%; 1(3%) con 6%; 1 (3%) con 7% y 1(3%) con 9% de probabilidad de presentar

un evento cardiovascular en un periodo de 5-10 afios.

DISCUSION: Con los resultados obtenidos confirmamos la elevada prevalencia de
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular entre los médicos residentes,
factores que en muchos casos son modificables, lo que estimula a establecer
programas y actividades de control con objetivos de prevencion primaria, y asi
reducir el porcentaje de padecer una enfermedad cardiovascular a futuro, ya que
son muy similares las cifras porcentuales a los estudios realizados en poblacion de

mayor edad y con antecedentes crénico degenerativos.

CONCLUSION: La residencia medica es una etapa de la carrera profesional en la
cual los médicos que realizan una especialidad deben cursar, por lo que es el
momento en el que normalmente detienen sus actividades fisicas, ademas de
tener una alimentaciéon inadecuada, por lo que es importante implementar
programas de actividad fisica y prevencion y control de enfermedades cronico-
degenerativas, siendo atendidas en la unidad y asi disminuir el indice de presentar

un evento cardio vascular.

Palabras clave: enfermedad cardiovascular, residencia médica, Medicina Familiar

y Comunitaria



4. MARCO TEORICO

Se definen como enfermedades cardiovasculares al conjunto de trastornos del
coraz6bn y de los vasos sanguineos, se tienen a las enfermedades
cardiovasculares como la principal causa de defuncion en todo el mundo. Cada
afio mueren mas personas por estas causas que por cualquier otra causa.

Los factores de riesgo cardiovascular son aquellos signos biolégicos y hébitos
adquiridos identificados en la poblacion general que influyen favorable o
desfavorablemente en el desarrollo de una enfermedad; por tanto, los jovenes no
estan exentos a presentarlos. @

Para valorar el perfil cardiovascular se analizan diferentes marcadores en los
cuales se obtienen medidas antropométricas y se realizan diferentes cuestionarios
para determinar la relacion entre las variables independientes ademas de los
marcadores que diagnostican dan un perfil cardiovascular medianamente
favorable. La cantidad de ejercicio fisico semanal, el nivel de tabaquismo y el tipo
de aceite consumido desempefian un papel importante en la valoracién de este
perfil @-

Numerosos estudios epidemiolégicos a largo plazo han demostrado que la
obesidad est4 fuertemente asociada con un mayor riesgo de mortalidad
cardiovascular, mortalidad por todas las causas y mortalidad por cancer ©)

En vista de ello, la futura generacién de médicos tendra un rol protagonico en la
lucha para reducir la obesidad, prevencidbn de eventos en pacientes con
enfermedad cardiovascular establecida u otra
enfermedad arteriosclerosa enfocada a factores de riesgo modificables, ademas
de educar, deberan apoyar y dirigir a sus pacientes con sobrepeso y factores
modificables hacia estilos de vida mas saludables, enfatizando la importancia de
medidas preventivas en individuos sanos con un riesgo global alto de enfermedad
cardiovascular, sin embargo, la evidencia cientifica demuestra una realidad
susceptible dirigido hacia los estudiantes de medicina, quienes muestran un indice
de masa corporal (IMC) elevado debido a estilos de vida poco saludables como los

mencionados anteriormente ) ().



En las ultimas décadas, la poblacion latina e hispana en Estados Unidos se
incrementd drasticamente, ahora comprometiendo a la minoria mas grande de la
nacion, las enfermedades cardiovasculares son las lideres en mortalidad en
individuos hispano/latinos, y este grupo étnico joven esta en alto riesgo de
morbilidad por enfermedad cardiovascular y mortalidad al paso que envejece. ©
Los Médicos y el equipo de salud en general tienen un amplio conocimiento sobre
la modificacion de factores de riesgo; sin embargo, existe evidencia de que
durante la practica clinica rutinaria, frecuentemente sistematica, se pierde la
oportunidad de su prevencion, por lo que existe una amplia brecha entre el
conocimiento de los factores de riesgo por parte del médico, la alta frecuencia de
factores de riesgo encontrados demuestra la falta de aplicacion del conocimiento
médico en la salud del propio individuo. ©)

Segun a lo informado por el Dr. Arturo Guerra (coordinador estatal de
la Asociacion Nacional de Cardiélogos de México ANCAM), las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en el estado de Baja California,
incluso superando 5 veces a los homicidios. ()

Citando al Dr. Arturo Guerra: “A veces no se entiende mucho cuando uno habla de
tasas de mortalidad del 10 al 15% pero se los pongo en otra perspectiva, por
ejemplo; tenemos el grave problema de las muertes por homicidios entonces por
cada muerte por homicidio mueren 5 personas por enfermedades
cardiovasculares, entonces con esto podran poner ya en perspectiva cual es la
gravedad”. La mala alimentacion y la falta de actividad fisica en la poblacién de
Baja California han causado un incremento del 37% en las enfermedades
cardiovasculares y casos de diabetes. ®-

Desde hace ya varias décadas se han formado médicos especialistas en Medicina
Familiar en México, desde su preparacion, los Médicos Residentes enfrentan
cambios en el estilo de vida, adquisicion de habitos alimenticios inadecuados,
influencia de modas, publicidad y necesidad de pertenecer a un grupo social
ademas de estar sometidos a estrés laboral abarcando tanto horario, y carga
fisica, a parte de los estresores comunes, tienen el compromiso de cumplir las

exigencias académicas que les impone el programa de la especialidad.® A pesar



de que diversos autores han descrito que el personal de salud no esta exento de
padecer sobrepeso y obesidad, esta situacion no se enmarca como un problema
que deba atenderse. 19

Tenemos que la cultura comun de la medicina contribuye al problema, citando al
Dr. Kaz Nelson, profesor asistente y vicepresidente de educacion del
Departamento de Psiquiatria, “Estamos realmente condicionados a parecer
competentes, confiados y profesionales” V- Por lo tanto, comienzan a aparecer
problemas como el estrés, el cual es una condicion muy presente en la formacion
médica de posgrado 2 Diversos estudios han evidenciado que la exposicion
continua a eventos estresantes se asocia al desarrollo de obesidad abdominal. Si
bien, el estrés puede llevar a un incremento o decremento en el consumo de
comida, en personas con sobrepeso u obesidad se suele aumentar la ingesta de
comida con alto valor calérico y el sistema dopaminérgico tiene una influencia
directa en ellos 13- Se advierte que el estrés puede ser una causa de obesidad,
debido a la evidencia que existe sobre la relacion entre la respuesta fisiolégica al
estrés (produccion de cortisol) 14

Los factores de riesgo mas prevalentes y con mayor importancia contribuyen
alrededor del 90% de riesgo para presentar infarto de miocardio, observado a nivel
mundial (dislipidemias, hipertension arterial, diabetes mellitus, consumo de tabaco,
obesidad, inactividad fisica, dieta inadecuada con pobre aporte nutricional, y
factores psicosociales como el estrés laboral y socioafectivo ademas de
desérdenes del metabolismo de los lipidos. Por lo que se debe evaluar los factores
de riesgo causales que contribuyen a la enfermedad cardiovascular, el implemento

de estrategias preventivas reduce el riesgo de morbimortalidad cardiovascular. 14
(15).



5. ANTECEDENTES

La World Healh Organization (WHO) en del 2014 calculé que en 2012 murieron
17.5 millones de personas por enfermedades cardiovasculares, lo cual representa
el 30% de las defunciones registradas en el mundo. @6

Las enfermedades cardiacas son la causa principal de muerte de hombres,
mujeres de la mayoria de los grupos étnicos en Estados Unidos, donde se
incluyen afroamericanos, indios americanos, nativos de Alaska, hispanosy
caucasicos. 1 persona muere cada 37 segundos en los Estados Unidos de
enfermedad cardiovascular. (16

Las enfermedades cardiovasculares afectan en mucha mayor medida a los paises
de ingresos bajos y medios: mas del 80% de las defunciones por esta causa se
producen en esos paises y afectan casi por igual a hombres y mujeres. 1/

Estudios recientes demuestran que la causa mas comun de muerte en hombres y
muijeres adultos es la enfermedad cardiovascular. ")

México es un pais con alta prevalencia de obesidad en su poblacién, y ocupa el
primer lugar de obesidad infanto-juvenil, y el segundo en obesidad en adultos. En
los dltimos veinte afios, a nivel mundial se ha registrado un crecimiento acelerado
de las tasas de sobrepeso y obesidad en los diferentes grupos de edades,
sin distincién de estrato socioeconémico y etnia, tanto en paises desarrollados,
como en aquellos que se encuentran en vias de desarrollo (18-

Algunos de los factores de riesgo, la poblaciéon relacionada con las enfermedades
cardiovasculares en adultos en México es: 17% de la poblacion es fumadora, 7.2
litros de alcohol puro consumido por persona, 22.8% tienen hipertension, que
puede aumentar el riesgo de ataque o insuficiencia cardiaca, enfermedad renal o
derrame cerebral, mas de 1 de cada 3 (32.1%) adultos en México son obesos. 1°)
Esto también en poblacion de Estados Unidos y el Reino Unido, revisando
particularmente a los médicos se observo que las practicas de salud de estos por
lo general son buenas, pero laboran anteponiendo sus obligaciones profesionales

sobre su salud. @0



Durante una charla en el Colegio Médico de Tijuana el Dr. Rogelio Menchaca
Diaz, mencion6 que existe un 25 por ciento de probabilidad de que una persona
desarrolle un evento vascular cerebral en algin momento de su vida. ¢V

Con esto tenemos que la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en
trabajadores de la salud no difiere de la reportada en poblacion general; 60% de
los trabajadores presentan = 3 FRCV; el area administrativa, nutricion/dietética y
asistentes médicas se encuentra mayormente asociadas al riesgo de sindrome
metabdlico, obesidad y dislipidemia. 10% de los trabajadores tienen probabilidad
de presentar un evento vascular en los préximos 10 afios. @Y

La obesidad en los Médicos no ha sido muy estudiada, ni tampoco el rol que
jugara en el futuro de la salud del pais. Segun el estudio del
2007 Physicians Health Study, en Estados Unidos el 40% de los 19,000 Médicos
estudiados presentaban sobrepeso y 23% ya eran obesos. A pesar de que el
porcentaje de obesidad y sobrepeso es menor en profesionales de la salud que
la poblacion general no los hace inmunes a ser parte de las tendencias de
obesidad en el pais.
De hecho, resulta que el indice de masa corporal del médico puede estar

fuertemente asociado a como aconseja a los pacientes con la obesidad. %2

En un estudio de autorregulacién de habitos alimenticios en Médicos Residentes
de Medicina Familiar con sobrepeso u obesidad se estudiaron a 65 médicos los
cuales; 50.7% (n=33) presento sobrepeso, 36.9% (n=24) peso normal, y 12.3%
(n=8) obesidad. Aun asi, se determin6é que médicos residentes con sobrepeso u
obesidad identifican comportamientos negativos asociados a
sus habitos alimenticios, sin embargo, no generan estrategias para atenuar los
efectos de esta problematica que atenta contra su salud. 3

Smith et al. Realizo un estudio trasversal en el 2017 donde se, se evaluo el riesgo
cardiovascular de un grupo de estudiantes médicos, donde se analizé su género,
sobrepeso y categorizacion de la obesidad, en este se encontro la prevalencia del
aumento de la presion arterial (> PAS/DBP 120/80 mmHg) entre los participantes
fue del 10,99% (SBP) y del 9,07% (DBP). Los resultados de riesgo confirmado de



"sobrepeso + obesidad" en 15,38% (mediante evaluacion de IMC) frente a 18,54%
casos (utilizando la evaluacion del porcentaje de grasa corporal). Los resultados
del estudio confirmaron un riesgo estadisticamente mayor para los hombres en
comparacién con las mujeres en los siguientes parametros: PAS, DBP, IMC,
porcentaje de grasa corporal, salud auto valorada, comer poco saludable y
observar el peso corporal. El grupo "Sobrepeso y obesidad" (evaluacion del IMC)
confirmd todos los factores en un nivel estadisticamente significativo en un grupo
de riesgo: SBP, DBP, porcentaje de grasa corporal, TCH, salud autocontenida,
tabaquismo, estrés en la universidad, y la observacion del peso corporal. Las
salidas confirmadas, por otro lado, baja cantidad de obesidad clinica (0,8%),
hipertension clinica (BP > 140/90) 1,1%, y nivel de colesterol clinicamente mas
alto (TCH > 5,2 mmol/l) en 8,7% participantes. 24

En Meéxico las enfermedades no transmisibles, incluyendo enfermedades
cardiovasculares estimaron que representan el 77% del total de muertes de
adultos en México, donde ECV’S representan casi una cuarta parte (24%) de
estos decesos.

Se realizaron estudios en voluntarios Médicos y otro personal de la salud con edad
entre 20 y 65 afios en 23 estados de la Republica Mexicana durante el Congreso
Nacional de Salud Publica en el afio 2004. Del total de individuos estudiados, 140
(53.0%) pertenecieron al género masculino y 124 (47.0%) al femenino, de los
cuales 178 (67.4%) fueron médicos y 86 (32.6%) correspondieron a otro personal
del equipo de salud. Los médicos presentaron estadisticamente, en comparacion
con el resto del personal del equipo de salud, una mayor edad (44.8 + 8.7 vs. 42.2
+ 8.0 afios, p= 0.021), IMC (28.6 + 4.1 vs. 27.5 + 4.4 kg/m?, p= 0.044) y tensiones
arteriales sistolica (121 + 14 vs. 116 + 12 mm Hg, p= 0.001) y diastdlica (82 + 8 vs.
78 + 8 mm Hg, p= 0.006). La hipertensién arterial fue mas frecuente en los
médicos que en el resto del equipo de salud (41.0 vs. 17.4%, p<0.001). En los
meédicos fue mas frecuente la presencia de 3y 4 (26.8 vs. 9.8, p=0.001 y 21.5 vs.
9.4, p= 0.017, respectivamente) factores de riesgo cardiovascular modificables
que en el resto del personal del equipo de salud.



6. JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares actualmente son la principal causa de
mortalidad a nivel mundial y sobre todo en México el cual ocupa el primer lugar en
obesidad en todo el mundo segun los expertos de la Organizaciéon de Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO). Lo cual ha llevado a una
situacién de alta prevalencia de riesgo cardiovascular donde se presentan cada
aflo mas casos de enfermedades cronico-degenerativas.

Es muy sabido que el estrés laboral sumado con el estudio, la falta de ejercicio, la
mala alimentacion, horas extensas de trabajo alteran considerablemente la salud
de los médicos residentes de medicina familiar lo que ha llevado a la prevalencia
de este tipo de enfermedades.

Aungue se supone gue los médicos tienen el conocimiento para prevenir este tipo
de enfermedades les es imposible seguir las recomendaciones que le brindan sus
pacientes y aplicarlas en si mismos, ademas de que no hay un programa de
deteccion integral efectivo a nivel institucional para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia.

Por consiguiente, se lograriauna salud integral lo cual disminuiria
considerablemente las enfermedades cronico-degenerativas que son tan
prevalentes en nuestro pais, mejorando la salud y evitar las complicaciones, mejor
calidad de vida y menor ausentismo del personal de salud.

Es también importante recordar que este debe ser un programa prioritario de
salud, de ahi radica la importancia de contar con evidencias que sustenten la
deteccion oportunidad de riesgo cardiovascular en el personal de salud, siendo
realizada con apego a la normatividad de nuestra institucion y contrato colectivo
de trabajo, para poder detectar los factores modificables en forma temprana,
mejorando en forma importante la salud de este personal.

Por lo tanto, es necesario conocer los factores de riesgo cardiovasculares
existentes en los médicos residentes para conocer la magnitud del problema y
proporcionar medidas enfocadas a disminuir cada uno de ellos con el fin de

prevenir las enfermedades que afectan al corazén y a los vasos sanguineos.



Detectarlos a tiempo y modificarlos resulta una verdadera prevencién en este tipo
de enfermedades.

No existe mejor inversion en la vida que prevenir enfermedades.




7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad y las enfermedades cronico-degenerativas como factores de riesgo
cardiovascular son mas frecuentes en paises en via de desarrollo, asi como
nuestro pais, su incidencia estd aumentando debido a nuestro tipo de
alimentacion, a la falta de ejercicio, a la mayor esperanza de vida, el aumento de
la urbanizacion y adopcion de modos de vida occidentales, suméandole el estrés
econdmico y laboral.

Por este motivo de acuerdo a la magnitud y trascendencia de estas enfermedades
y factores de riesgo cardiovascular que afectan a personal de salud y/o a
pacientes de todo habito psicosocial, ya que esto altera su vida cotidiana, el
entorno familiar, asi como su desempefio laboral y aumenta el ausentismo.

De todos es conocido que el médico en su préactica clinica se ve sometido a
situaciones de estrés y gran carga de trabajo, largas jornadas laborales, malos
hébitos alimenticios, falta de actividad fisica, ademas del consumo del tabaco y
alcoholismo, que trae como resultado la adquisicion de habitos dafinos para la

salud entre otros factores propios del ejercicio médico.

Con lo que surge la siguiente pregunta:
¢, Cudles es el de riesgo cardiovascular en los residentes de Medicina Familiar de
la UMF #277?




8. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar el riesgo cardiovascular en Residentes de Medicina Familiar en la UMF
No.27

Objetivos especificos:
e Calcular riesgo cardiovascular segun escala de Globorisk
e Conocer datos sociodemograficos como son: edad, estado civil, sexo
e Identificar factores de riesgo: antecedentes de hipertension arterial,

diabetes mellitus, sedentarismo, tabaquismo, triglicéridos, colesterol,
glucosa, peso, talla e IMC



9. HIPOTESIS

No se plantea hipotesis debido a que es un estudio descriptivo.



10. MATERIAL Y METODOS
CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE LLEVARA A CABO EL ESTUDIO:

El estudio de investigacion se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No.
27 en la ciudad de Tijuana, Baja California, unidad urbana de primer nivel de
atencién. Boulevard Gustavo Diaz Ordaz S/N, KM 11.5 Carretera Antigua a
Tecate, Col. La Mesa Tijuana, B.C. Cuenta con rutas de transporte urbano,

automovil, bicicleta o cualquier medio de transporte terrestre.
10.1. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO:

a) Disefio: Descriptivo, Transversal, Prospectivo

b) Tipo de estudio: Descriptivo.

c) Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No.27 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Tijuana, B.C.

d) Periodo de estudio: El estudio se realiz6 en el periodo comprendido de
febrero-mayo del 2022.

e) Poblacion: Médicos Residentes de la especialidad de Medicina Familiar de
la Unidad de Medicina Familiar no. 27, del Instituto Mexicano del Seguro

Social en la ciudad de Tijuana, Baja California.

10.2. UNIVERSO O POBLACION EN ESTUDIO:

Profesionales de la salud de primer nivel de atencion médicos residentes de la
especialidad de Medicina Familiar que se encuentran realizando su formacién de
especialidad en la Unidad de Medicina Familiar No. 27. En la ciudad de Tijuana,

Baja California.

10.3. TAMANO DE LA MUESTRA:

Residentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 que se encuentren cursando

actualmente en el ciclo escolar 2021-2022.

Tipo de muestreo: no probabilistico a conveniencia.



10.4. CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:
1) Médicos residentes de cualquier edad, que estén cursando la especialidad

de Medicina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar No. 27 de la ciudad

de Tijuana, Baja California.

2) Residentes que acepten participar en el estudio firmando consentimiento
informado.
Criterios de exclusién:

1) Médicas que cursen con embarazo al momento de realizar el estudio.

Criterios de eliminacion:

1) Médicos que no cuenten con laboratorios al ingreso a la especialidad.

2) Datos requisitados incompletos.



11. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se presento el proyecto de investigacion y se comentd con los directivos y tutores
de la Unidad Médica, para dar facilidad al desarrollo del mismo. Y se entrevisto por
separado a cada uno de los Médicos Residentes de la clinica para aplicar
cuestionario de datos sociodemograficos y toma de medidas antropométricas que
incluyen IMC y revision de la toma de muestra sanguinea al ingreso a la

especialidad con los datos requeridos de: glucosa, colesterol total y triglicéridos.

A cada uno de ellos se determiné las medidas antropomeétricas como: Peso y talla
utilizando bascula calibrada con un margen de error de 100grs. Pesandose a los
individuos descalzos, con ropa ligera y sin objetos extrafios (monedas, celulares,
relojes, etc.); la talla se tomo6 con el estadimetro de la bascula que maneja un
margen de error de 0.5 cm. Y el IMC se obtuvo al dividir peso en kilogramos entre
talla en metros cuadrados. Para determinar la tension arterial se empleara un
esfingomandémetro calibrado, midiendo la presion en ambos brazos con la persona
sentada y el brazo a la altura del corazén, separando la primera y segunda
medicion por un intervalo de 10 minutos y registrando el valor medio de ambas

cifras.

Para la determinacion de parametros bioquimicos se realizé la busqueda de los
laboratorios que fueron tomados al ingreso de la especialidad; las determinaciones

analiticas practicas seran Glucosa, Colesterol total, triglicéridos.

Se clasific6 como hipertensién segun la Sociedad Mexicana de Cardiologia como:
Normal: < 120/80

Elevada: 120-129/<80

Hipertension estadio 1: 130-139/ 80-89

Hipertension estadio 2: 2140/90

Se clasificaron rangos normales de colesterol y triglicéridos acorde a la Guideline
on the Management of Blood Cholesterol (AHA) ©3)
Colesterol total ...............cceoeneie. <200mg/dl.



Triglicéridos .........coovviiiiiiiiinnnt. <150mg/dl.

La OMS define al tabaquismo como una enfermedad adictiva cronica que
evoluciona con recaidas y la clasificacion de tabaquismo de las personas
encuestadas sera en funcion del habito, clasificAndose en la siguiente forma: se
consider6 fumador a toda persona que fumo en los ultimos 3 afios ya sea de forma
diaria u ocasional.

Para medir la obesidad se seleccioné el indice de Masa Corporal (IMC = Peso en
Kilogramos / Altura en metros al cuadrado) para clasificar a las personas
encuestadas en funcion de esta variable segin la NOM 24);

1.-<18.5 desnutricion

2.-18.5- 24.9 normo peso

3.-25-29.9 sobrepeso

4.-30-34.9 obesidad tipo 1

5.- 35-39.9 obesidad tipo 2

6.->40  obesidad tipo 3 morbida

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos con el consiguiente consumo de energia. Por lo
tanto, se catalogé como sedentaria a toda persona que no realiza actividad fisica
regular de duraciéon minima de 30 minutos 3 dias a la semana.
Para la medicion de la glucosa se tomé como glucemia anormal en ayuno con las
siguientes medidas segun la American diabetes Association:

1. <100 mg/dl normal

2. 100-125 mg/dl prediabetes

3. >=126 mg/dl diabetes

Con los datos obtenidos de los participantes, se utilizé la

herramienta de Globorisk lab risk calculator, donde sus requisitos son el pais de

origen, género masculino o femenino, edad, tabaquismo, si padece de diabetes,



presion sistdlica, colesterol total en mmol/L, dando un porcentaje de riesgo
cardiovascular.
El resto de los datos obtenidos servian de tamizaje y valoracion de factores de

riesgo adicionales que podrian condicionar un aumento en el riesgo cardiovascular.



12. ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizd estadistica descriptiva para variables cuantitativas y porcentajes para
variables cualitativas, se recabd en una hoja de Excel para después procesar los

datos en el programa estadistico SPSS version 21.



13. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

» Variable dependiente: Riesgo cardiovascular

» Variable independiente: Médicos residentes

Variables:

e Factores de Riesgo Cardiovascular: son aquellos signos biologicos y
habitos adquiridos identificados en la poblacibn general que influyen
favorable o desfavorablemente en el desarrollo de una enfermedad.*

e Edad: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento del individuo hasta
la actualidad.

e Género: Caracteristicas que diferencian al sexo masculino del femenino

e Estado civil: situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes.

e Peso: Fuerza gravitacional de la tierra sobre un objeto.

e Tensiéon Arterial: Fuerza hidrostatica de la sangre sobre las paredes
arteriales que resulta del bombeo del corazén, volumen sanguineo y
resistencia de las arterias al flujo y diametro del lecho arterial.

e Talla: Altura de una persona desde los pies a la cabeza.

e IMC: Peso corporal dividido entre la estatura elevada al cuadrado

e Glucosa: Monosacarido que es el producto final de la digestion de
carbohidratos utilizando como fuente de energia primaria para los
organismos vivientes.

e Colesterol: Esterol ampliamente distribuido en el tejido animal sintetizado

en el higado y constituyente normal de la bilis.



e Triglicéridos: Particula que puede alterar las propiedades fisicas de las
lipoproteinas y afecta la exactitud de la determinacién de colesterol HDL y
LDL

e Tabaquismo: Persona que inhala carburantes organicos (persona que
fuma)

e Sedentarismo: Toda persona que no realiza actividad fisica regular de

duraciéon minima de 30 minutos, 3 dias a la semana.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION MEDICIO |TIPO DE | OPERATIVIDAD
CONCEPTUA [N VARIABLE
L
Edad Tiempo Afos Cuantitativ | 1.- 18-25 afios
transcurrido a 2.- 26-30 afos
desde el 3.- 31-35 afos
nacimiento del 4- 36-40 afios
individuo 5- >41afios
contando
desde el
nacimiento
Sexo Caracteristicas | Femenino | Cualitativa 1. Femenino
que 0 2. Masculino
diferencian al | masculino
sexo
masculino del
femenino
Antecedente | Padecer Mg/dl cualitativa 1. Presente
Personal de | Diabetes 2. Ausente
Diabetes mellitus
Mellitus
Antecedente | Padecer mmhg cualitativa 1. Presente
Personal de | Hipertension 2. Ausente
Hipertension | arterial
Arterial sistemica
Sistémica
Peso Fuerza Kilogramo | Cuantitativ | Kg
gravitacional S a

de la tierra

sobre un




objeto

Talla Altura de una | Metros cuantitativa 1. 1.50-1.60 m
persona desde 2. 1.61-1.70 m
los pies a la 3. 1.71-1.80m
cabeza. 4. 1.81-1.90m

5. 1.91-2.00 m

Estado Civil | situacion de Cualitativa 1. Casado
las personas 2. Viudo
fisicas 3. Soltero
determinada 4. Divorciado

5. Union libre
por sus
relaciones de
familia,
provenientes
del
matrimonio o
del
parentesco,
que
establece
ciertos
derechos vy
deberes.

Tension Fuerza Milimetros | Cuantitativ 1. Normal: <

arterial hidrostatica de | de a 120/80 mmHg
la sangre | mercurio 2. Elevada: 120-
sobre las 129/<80
paredes mmHg
arteriales que 3. Hipertension




resulta del
bombeo del
corazon,

volumen

sanguineo vy
resistencia de
las arterias al

flujo y diametro

estadio 1: 130-
139/ 80-89
mmHg

4. Hipertension
estadio 2:
=140/90 mmHg

del lecho
arterial.

IMC Peso corporal | Kg/m2 Cuantitativ | 1.-<18.5 desnutricion
dividido entre a 2.-18.5- 249 normo
la estatura peso
elevada al 3.-25-29.9
cuadrado sobrepeso

4.-30-34.9  obesidad
tipo 1

5.- 35-39.9 obesidad
tipo 2

6.- >40 obesidad
tipo 3 moérbida

Glucosa Monosacarido | Mg/dl Cuantitativ 12.<100 mg/dl
que es el a normal

producto final
de la digestion
de
carbohidratos
utilizando
como fuente

de energia

13.100-125 mg/dl
prediabetes
14.>= 126 mg/dl

diabetes




primaria para

los organismos

vivientes.
Colesterol Esterol Mg/dI Cuantitativ 1. Menor de 200
ampliamente a mg/dl
distribuido en 2. Mayor de 200
el tejido animal mg/dl
sintetizado en
el higado vy
constituyente
normal de la
bilis.
Triglicéridos | Particula que | Mg/dl Cuantitativ 1. Menor a 150
puede alterar a mg/dl
las 2. Mayor a 150
propiedades mg/dI
fisicas de las
lipoproteinas y
afecta la
exactitud de la
determinacion
de colesterol
HDLy LDL.
Tabaquismo | Persona que | Cigarrillos | Cuantitativ | 1 =si
fuma a 2=n0
Tiempo de | Tiempo tiempo Cuantitativ | Tiempo en meses y
tabaquismo | trascurrido a afos
fumando
Grado de | Promedio de | cigarrillos | Cuantitativ | 1. Menos de 10
tabaquismo cigarrillos a cigarros

consumidos

2. De 11 a 20




hasta la

actualidad

cigarros
3. Mas de

cigarros

20

Sedentarism

o

Toda persona
que no realiza
actividad fisica
regular de
duracion

minima de 30
minutos, 3 dias

a la semana.

1. Presente

2. Ausente




14. RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO.

HUMANOS

e Investigador principal: Lujan Najera Victor Sebastian. Médico Residente de
Medicina Familiar, adscrito a sede de unidad de Medicina Familiar No.27.

e Asesor Metodolégico: Adrian Jesus Gutierrez Lopez. Médico Familiar UMF
27.

MATERIALES

e Area fisica: infraestructura y bienes inmuebles de propiedad del IMSS.

e Formatos de recoleccion de informacion. Copias de hoja de recoleccion de
datos, copias de las encuestas, copias de consentimiento informado.

e Papeleria: Computadora personal, impresora, programa estadistico SPSS
21, hojas blancas (1 resma de hojas tamafio carta) para copias de las
encuestas y consentimientos informados, boligrafos 1 caja con 3, bascula
calibrada y estadimetro.

FINANCIEROS

e Solventados por el investigador principal.



15. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de nuestro estudio.

En total participaron 53 médicos de los cuales 17 son de primer afio de la
residencia,18 de segundo afio y 18 de tercer afio; de los cuales 16 hombres (30%)
y 37 mujeres (70%) con una media de edad de 30.06 en hombres y 29.14 en

mujeres. Representado en el grafico 1y 2.

Grafico 1. Edad hombres

M 1.- 18-25 afios
m 2.- 26-30 afnos
W 3.- 31-35 afios
© 4.- 36-40 afios

m 5.- >41 afos

N=16

* Edad hombres.
** N Total de pacientes incluidos.

*** n= total de pacientes por categoria.



Grafico 2. Edad mujeres

M 1.- 18-25 afios
m 2.- 26-30 afhos
M 3.- 31-35 afios

4.- 36-40 afos

m 5.- >41 afios

N=37

* Edad mujeres.

** N Total de pacientes incluidos.

En cuanto a nuestra variable estado civil, encontramos que 8 participantes eran
casados (15%), 40 solteros (75%), 2 divorciados (4%) y 3 vivian en unién libre

(6%). Representados por grupo de hombres y mujeres en el grafico 3y 4.

Grafico 3. Estado civil hombres

m1. Casado
m2. Viudo

m3. Soltero

© 4. Divorciado

®5. Union libre

N=16

* Estado civil hombres.



** N Total de pacientes incluidos.

Grafico 4. Estado civil mujeres

m1. Casado
m2. Viudo
3. Soltero

‘4. Divorciado

m5. Unién libre

N=37

* Estado civil mujeres.

** N Total de pacientes incluidos.

En cuanto a los antecedentes personales patoldgicos de diabetes mellitus e
hipertension arterial, de los 53 médicos 3 contaban al momento del estudio con el
diagnostico de Diabetes Mellitus o prediabetes (6%) de los cuales 1 es del sexo
masculino y 2 del sexo femenino hombre. Referente a hipertension arterial
sistémica, 4 contaban con el diagnostico (8%) de los cuales 1 es del sexo
masculino y 3 femenino. Representado en el grafico 5y 6.



Grafico 5. Antecedente de
hipertension arterial sistémica

H 1. Presente

2. Ausente

N=53

* Antecedente de hipertension arterial sistémica.

** N Total de pacientes incluidos.

Grafico 6. Antecedente de Diabetes
Mellitus.

M 1. Presente

M 2. Ausente

N=53

* Antecedente de diabetes mellitus.

** N Total de pacientes incluidos.



En la talla de los 16 participantes hombres se encontré un mayor porcentaje en los
que median entre 1.71-1.80 metros respectivamente con una cantidad de 10 de
ellos (63%), y de las 37 mujeres participantes se encontraron resultados muy
similares en las que hay 16 mujeres (43%) que miden en el rango de 1.50-1.60 y
18 mujeres (49%) entran en el rango de 1.61-1.70m y solamente 3 de ellas (8%)

miden entre 1.71-1.80metros. Representado en el grafico 7 y 8.

Se encontr6 una media en talla en hombres de 1.72 metros y en mujeres de 1.62

metros.

Grafico 7. Talla en hombres

H1.1.50-1.60m
m2.161-1.70m
m3.1.71-1.80 m
©4.181-1.90m
M5.1.91-2.00m

N=16

* Talla en hombres.

** N Total de pacientes incluidos.



Grafico 8. Talla en mujeres

m1.1.50-1.60 m
H2. 161-1.70 m
m3.1.71-1.80 m

4.1.81-1.90 m
H5.1.91-2.00 m

N=37

* Talla en mujeres.

** N Total de pacientes incluidos.

Se observo que la media en peso corporal en kilogramos en hombres es de 88.93
y en mujeres es de 68.33, y una media en ambos sexos de 74.55, por lo que al
evaluar el IMC en hombres se encontraron ningin paciente con desnutricion, 2
con normo peso (13%), 6 tenian sobrepeso (38%), obesidad tipo 1 fueron 7 (44%),
obesidad tipo 2 ninguno y obesidad tipo 3 o mérbida 1 (6%); en las mujeres se
ninguna tenia desnutricion, 17 de ellas estaban en normo peso (46%), 15 con
sobrepeso (41%), 2 con obesidad tipo 1 (5%), 2 con obesidad tipo 2 (5%), y 1 con
obesidad tipo 3 0 mdrbida 1 (3%). Observandose que el predominio en sobrepeso
y obesidad es mayor en los hombres que en las mujeres ya que se encontrd
mayor cantidad de mujeres residentes con normo peso, la media de IMC de la
poblacién fue de 27.2, en hombres de 30, y en mujeres de 25.9. Representado en
la tabla 1,2 y 3.



Tabla 1. Media de peso en ambos sexos

100.000
90.000
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000

10.000
N=53

0.000
Media Peso Hombres Media Peso Mujeres

* Media de peso en ambos sexos.
** N Total de pacientes incluidos.
*** X Poblacion por sexo

***% Y Media en peso de los pacientes en Kg

Tabla 2. IMC en hombres -1

50%
45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
5% .
0%

1.-<185 2.-18.5-249 3.-25-299 4.-30-349 5.-35-39.9 6.->40
desnutricion normo peso  sobrepeso  obesidad tipo obesidad tipo obesidad tipo
1 2 3 mdarbida



* IMC en hombres.
** N Total de pacientes incluidos.
*** X clasificacion de la poblacion acorde a IMC.

**** Y Porcentaje de poblacion.

Tabla 3. IMC en mujeres  n=37

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

oo [] [] -

1.-<18.5 2.-18.5-249 3.-25-29.9 4.-30-34.9 5.-35-39.9 6.- =40

desnutricion normo peso  sobrepeso obesidad tipo obesidad tipo obesidad tipo
1 2 3 morbida

* Talla IMC en mujeres.

** N Total de pacientes incluidos.

*** X clasificacion de la poblacion acorde a IMC.
****% Y Porcentaje de poblacion.

Ademas, encontramos que 43 participantes (83%) tenian sedentarismo y solo 10
participantes (18%) practicaban alguna actividad fisica. Representado en el gréfico
9.



Grafico 9. Sedentarismo ambos
sexos

M sedentarismo

M actividad fisica

N=53

* sedentarismo en ambos sexos.
** N Total de pacientes incluidos.

Al momento de la encuesta sobre tabaquismo de los 53 médicos, un hombre y una
mujer respondieron que fumaban de forma diaria u ocasional siendo el 4% de la
poblacion estudiada con un tiempo minimo de 1 mes. Lo cual se representa en el

gréfico 10.

Grafico 10. Tabaquismo activo en
ambos sexos.

1.l
H2.NO

N=53




* tabaquismo activo en ambos sexos.

** N Total de pacientes incluidos.

En la toma de la presion arterial se observd que 45 médicos (85%) tenian cifras
tensionales iguales o menores de 120/80mm/hg y ocho tenian cifras tensionales
elevadas con 120-129/<80, no se encontraron participantes con cifras tensionales
de 130-139/80-89mmhg y =2140/90mmhg. De los ocho participantes que tuvieron
cifras elevadas de tensién arterial tres fueron hombres y cinco mujeres y de estos
solo 1 hombre (6%; N=16) y 3 mujeres (8%; N=37) se conocian con antecedente

de hipertension arterial sistémica. Representado en la tabla 3 y 4.

Tabla 3. Tension arterial hombres

4. HIPERTENSION ESTADIO
2: 2140/90 MMHG

. H 1. Normal: < 120/80 mmHg
3. HIPERTENSION ESTADIO

1: 130-139/ 80-89 MMHG M 2. Elevada: 120-129/<80
- mmHg

2. ELEVADA: 120-129/<80 I"ﬁ 3. Hipertension estadio 1:

MMHG [ 130-139/ 80-89 mmHg
T ’ 4. Hipertensién estadio 2:
1. NORMAL: < 120/80 81% >140/90 mmHg
MMHG \
N=16

0% 20% 40% 60% 80% 100%

* Tension arterial en hombres.
** N Total de pacientes incluidos.

*** X Participantes hombres.



tabla 4. Tension arterial mujeres

4. HIPERTENSION ESTADIO 2: >140/90 =
MMHG

3. HIPERTENSION ESTADIO 1: 130-139/ 80- =
89 MMHG

2. ELEVADA: 120-129/<80 MMHG

1. NORMAL: < 120/80 MMHG

| | | |
N=37 0% 20%  40%  60%  80%  100%

* Tension arterial mujeres.
** N Total de pacientes incluidos.
*** X Participantes mujeres.

***% Y rangos de tension arterial.

Los participantes que se conocian con antecedente de diabetes mellitus era un
total de 3 (6%), de los cuales fueron 1(6%) de los 16 hombres y 2 (5%) de las 37
mujeres. En la revision de estudios de laboratorio se encontr6 que 7 de 17
hombres resultaron con cifras de glucosa entre 100-125mg/dl (prediabetes)
resultando ser el 44% de la poblacion masculina el restante entro en el rango de
cifras normales < menores a 100mg/dl y en el grupo de las mujeres 35 de ellas
(95%) resultaron con cifras < a 100mg/dl y solo 2 de ellas (5%) con cifras entre
100 y 125mg/dl, teniendo una media de la poblacion estudiada de 92mg/dl, media
en hombres fue de 95.8 mg/dl y 90.4 mg/dl en mujeres. Representado en el gréafico
11y 12.



Grafico 11. Glucosa en hombres.

M 1. <100 mg/dl normal
m 2. 100-125 mg/dl prediabetes
m 3. >= 126 mg/dl diabetes

N=16

* Glucosa en hombres.

** N Total de pacientes incluidos.

Grafico 12. Glucosa en mujeres

M 1. <100 mg/dl normal
M 2. 100-125 mg/dl prediabetes
m 3. >= 126 mg/d| diabetes

N=37

* Glucosa en mujeres.

** N Total de pacientes incluidos.



En la revision de los rangos de colesterol se encontr6 una media de la poblacién
estudiada de 164.2mg/dl mientras que la media en hombres fue de 183mg/dl y en
mujeres de 156.6mg/dl, siendo mas elevada la del genero masculino, en cifras de
colesterol por sexo en el genero masculino se encontré que 12 de ellos (75%)
tenian cifras dentro de los pardmetros normales por debajo de los 200mg/dI
mientras que 4 de ellos (25%) presentaban cifras mayores de 200mg/dl, y en las
mujeres se encontré que 36 de ellas (97%) estaban dentro de los parametros
normales menores a los 200mg/dl y solamente 1 de ellas (3%) tuvo cifras mayores
a los 200mg/dl. En este caso la relacion que se encontr6 es que aun siendo
menos hombres resultaron con mayores cifras de colesterol que las mujeres.

Representado en la tabla 5.

Tabla 5. Colesterol ambos sexos.
120%
N=53
100%
80%
60%

40%

20%

Participantes en rango de colesterol en mg/dl.

0%
1 2

mE 1. Menorde 200 mg/dl  ® 2. Mayor de 200 mg/d|
Grupo masculino y femenino.

* colesterol en ambos sexos.
** N Total de pacientes incluidos.
*** X Grupo masculino y femenino.

***% Y Participantes en rango de colesterol en mg/dl



En los estudios de laboratorio se revisaron los niveles de triglicéridos en donde se
encontré una media de la poblacion estudiada de 119.9mg/dl, mientras que solo
en hombres fue de 123.2mg/dl y en mujeres de 118.4 por lo que se encontraron 11
de los 16 hombres (69%) dentro de los rangos normales mientras que los 5
restantes (31%) tuvieron cifras mayores a 150 mg/dl, en mujeres se encontraron
29 de 37 participantes (78%) dentro de rangos normales y las 8 restantes tuvieron
cifras mayores de 150mg/dl. Representado en la tabla 6.

Tabla 6. Trigliceridos en ambos sexos
90%
20% N=53
70%
60%
20%
40%
30%
20%
10%
0%

rango de triglicendos en mg/dl.

Participantes en

1 2

mE1l Menordel50mg/dl  ®2. Mayor de 150 mg/dl
grupo masculino y femenino
* trigliceridos en ambos sexos.
** N Total de pacientes incluidos.
*** X Grupo masculino y femenino.

**** Y Participantes en rango de trigliceridos en mg/dl.

En el calculo de riesgo cardiovascular en cada uno de los participantes se
encontr6 una media poblacional de 2, la media de riesgo cardiovascular en

hombres fue de 2.8, y la media en mujeres fue de 1.8, evaluando por sexo se



encontré que los hombres presentaron: 8 (50%) de ellos el 1% o menos; 5 (32%)
presentan el 3%; 1 (6%) el 5%; 1 (6%) 7% y 1 (6%) el 9% de probabilidad de

presentar un evento cardiovascular en un periodo de 5-10 afios.

En las mujeres se encontré que 30 (81%) presentarian 1% o menos; 3 (8%) con
el 3%; 1(3%) con 5%; 1(3%) con 6%; 1 (3%) con 7% y 1(3%) con 9% de
probabilidad de presentar un evento cardiovascular en un periodo de 5-10 afios.
Representado en tabla 7 y 8.

Tabla 7. Porcentaje de riesgo
cardiovascular en hombres

60%

N=16
g s0%
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- | | |
1% 3% 5% 7% 9%

Porcentaje de riesgo cardiovascular.

* Porcentaje de riesgo cardiovascular en hombres.
** N Total de pacientes incluidos.
*** X Porcentaje de riesgo cardiovascular.

***% Y Participantes hombres.



Tabla 8. Porcentaje de riesgo
cardiovascular en mujeres

90 %
20 %
70%
60 %
50%
40%
30%
20%

10%
- — — —
0%

1% 3% 5% 6% 7%

N= 37

Participantes mujeres.

Porcentaje de riesgo cardiovascular.

* Porcentaje de riesgo cardiovascular en mujeres.
** N Total de pacientes incluidos.
*** X Porcentaje de riesgo cardiovascular.

***&% Y Participantes mujeres.

9%



16. DISCUSION

En esta seccion se discuten los principales resultados obtenidos valorando sus
fortalezas y debilidades.

En este estudio se destaca la evaluacion del riesgo cardiovascular en residentes
de medicina familiar en la UMF No. 27 del IMSS de Tijuana, B.C.

La presente investigacion nos demuestra que la enfermedad cardiovascular es un
problema importante de salud publica, tanto en nuestro medio como a nivel
mundial. Resultando evidente que las afecciones cardiovasculares representan un
problema importante en trabajadores de la salud en este caso médicos realizando

la residencia en Medicina Familiar.

Se incluyeron 53 médicos residentes de medicina familiar de los 3 afos (30%)
hombres y (70%) mujeres de edades de 18-25 afios 8%, 26-30 afios 62%, 31-35
afios 25%, 36-40 afios, con una media de edad poblacional de 29 afios, en
hombres fue de 30.06 afios, en mujeres de 29.14 afios. En un estudio descriptivo
realizado en 2 hospitales de alta especialidad (Hospital de Especialidades y de
Gineco-Obstetricia del Centro Médico Nacional de Occidente), del IMSS en
Guadalajara, Jalisco, Meéxico; sobre prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores de la salud en el afio 2016 realizado por los Dres.
Orozco Gonzales Claudia y Cortes Sanabria Laura, se observé que 73% de su
poblacién tenian sobrepeso y obesidad, muy similar a nuestra poblacién, los
hombres contaban con un 87% y mujeres en 54%, siendo un 64% de nuestra
poblacion total con sobrepeso y obesidad predominando principalmente en
hombres, en el area de consumo de tabaco en el estudio el 19% de la poblacién
consumian tabaco, mientras que en nuestra poblacion solamente fue del 4%
siendo drasticamente menor en los residentes ya que solamente 1 participante
hombre y 1 mujer (de 53 participantes) continuaban activos en el consumo
habitual de tabaco, en el mismo estudio se muestra una gran relevancia en la
ocurrencia de factores de riesgo cardiovascular siendo significativamente mayor
en hombres (68%), que en mujeres (58%), y en estos rangos predomino

mayormente la poblacion masculina en el area de hipertension arterial sistémica,



sobrepeso y obesidad, en nuestro estudio observamos el mismo resultado de la
poblacién masculina en el manejo de las cifras elevadas de tension arterial ya que
se encontraron el 81% dentro de los rangos normales y el 19% con cifras elevadas
de 120-129/<80mmhg, mientras que en las mujeres que aun siendo mayor
poblacion se encontré que el 86% de ellas estaba dentro de los rangos normales
mientras que solo el 14% estaba dentro de las cifras elevadas de 120-
129/<80mmhg, no se encontrdé ningun participante con cifras de hipertensién en
ningun estadio, aunque solamente el 8% de nuestra poblacion se conocia con el
diagnostico de hipertension arterial, el IMC que se encontré6 en hombres fue de
13% normo peso, 38% con sobrepeso y 44% con obesidad tipo 1 y 6% con
obesidad tipo 3, encontrdndose una media de IMC en hombres de 30kg/m2,
mientras que en las mujeres 46% estaban normo peso, 41% dentro del rango de
sobrepeso, 5% en obesidad tipo 1, 5% en obesidad tipo 2 y 3% en obesidad tipo 3,
con una media poblacional femenina de 25.9, siendo mucho mayor en los
hombres ya que la media femenina esta dentro del rango de sobrepeso, pero el de
los hombres lo encontramos en obesidad tipo 1. En el mismo estudio se encontr
una gran importancia en el porcentaje de riesgo cardiovascular de los participantes
en el cual el estudio se encontré 90% <10%, 10-15% solo un 7%, 16-20% un 2%y
>20% solo 1 %, mientras que en nuestro estudio encontramos un resultado muy
similar siendo que 90% de nuestra poblacién tenia < 5 % y el otro 10% estaban
dentro de 6-10% de probabilidad de enfermedad cardiovascular a los 10 afios.
Contrariamente a lo esperado, nuestros resultados coinciden con la prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular y el porcentaje de presentar un evento coronario
a 10 afios reportada en las ultimas 2 encuestas nacionales de salud realizadas en
poblacion general.

En un estudio realizado en el 2017 sobre prevalencia y control de la diabetes
mellitus tipo 2 entre los médicos de atencion primaria de Espafa por Joseph
Franch Nadal encontraron que su poblacion con prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 fue del 11,1% de su poblacion y el 16% con cifras de glucosa dentro de los
pardmetros para prediabetes, en nuestro estudio observamos que el 6% del total

de nuestra poblacién presentaba el diagnostico de diabetes mellitus siendo el 6%



de los hombres y el 5% de mujeres, en los laboratoriales el 56% de los hombres
estd dentro de los parametros normales de glucosa mientras que el 44% se
encuentra con cifras para prediabetes, las mujeres el 95% esta en parametros
normales y solamente el 5% de ellas presentaba cifras para prediabetes,
encontrdndose una media poblacional de glucosa de 92.1 mg/dl, en hombres de
95.8mg/dl, en mujeres de 90.4mg/dl, de igual manera observamos que la
poblacién masculina fuertemente afectada con las cifras elevadas de glucosa en

comparacion con las mujeres.

En un estudio realizado en 2018 sobre prevalencia de obesidad e
hipercolesterolemia en trabajadores de la salud en una institucion estatal de lima
Peru realizada por Angel Rosas donde encontr6 que su poblacion presentaba el
34.7% cifras anormales de colesterol total y triglicéridos el 19.5% por lo que las
cifras de colesterol total en nuestra poblacion general el 91% estaban dentro de
los parametros normales, mientras que solo el 9% tenian cifras mayores a
200mg/dl, siendo en hombres el 25% con cifras anormales y en mujeres
solamente el 3%, de nueva cuenta encontrando mayor frecuencia en la poblacion
masculina, pero en nuestra poblacion es mucho menor la frecuencia que en la
poblacién estudiada en Peru , en los triglicéridos el 75% de la poblacion tenia
cifras dentro de los pardmetros normales, mientras que el 25% se encontraba con
cifras mayores a 150mg/dl, en hombres el 31% se encontraba con cifras alteradas,
y en mujeres solamente el 22%, siendo mayor en hombres las cifras de colesterol
y triglicéridos, Tomados juntos estos resultados resalta la responsabilidad que
tienen las instituciones publicas y privadas de seguridad social de fortalecer su rol
como promotoras en la promocién y la prevencion de la salud, no solo de sus
derechohabientes si no también de sus médicos residentes y trabajadores. Los
resultados anteriores han reforzado nuestro punto de vista acerca en que los
residentes cuya esencia radica en el cuidado de otros, no es diferente al perfil que
prevalece en la poblacién general, todo seguramente debido a que finalmente los
residentes como miembros de una sociedad, estan involucrados en fenomenos
psicolégicos, socioculturales y econdmicos que son dificilmente modificables, aun

tratdndose de un ambiente relacionado al area de la salud.



Con los resultados obtenidos confirmamos la elevada prevalencia de factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular entre los médicos residentes, factores que
en muchos casos son modificables, lo que estimula a establecer programas y
actividades de control con objetivos de prevencion primaria, y asi reducir el
porcentaje de padecer una enfermedad cardiovascular a futuro.



17. FORTALEZAS
Dentro de las fortalezas de este estudio es importante destacar:

1.- El interés por parte de los médicos residentes para la realizacion de la

investigacion.

2.- Las facilidades otorgadas por parte del personal de laboratorio clinico para la

obtencion y revision de estudios de laboratorio.

3.- Este estudio es el primero en realizarse en médicos cursando la residencia
para especialidad de medicina familiar en la UMF #27, confirmando asi el indice

de prevalencia de riesgo cardiovascular.

4.- Nuestro estudio servirhd de plataforma o base para la implementacién de

programas preventivos.



18. LIMITACIONES

Entre las principales limitaciones encontradas en nuestro estudio podemos sefialar

las siguientes:

1.- En cuanto a la literatura cientifica especializada debemos sefalar que a pesar
de que existe una basta informacion acerca de riesgo cardiovascular los factores
gue implica en poblacién general son poco los textos especializados y mas aun en

médicos residentes.

2.- Estudio se llevé en una poblacién no estudiada anteriormente en la cual no se
tenia idea de la prevalencia de riesgo cardiovascular en residentes de Medicina
Familiar y menos aun en nuestra UMF por lo cual no se pueden estandarizar los

resultados.

3.- Con base a lo anterior, podemos decir que el riesgo cardiovascular es una
situacion infradiagnosticada en el propio médico residente a pesar de que es un

servidos que funge como preventivo.



19. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos se confirma la elevada prevalencia de riesgo de
enfermedad cardiovascular en los meédicos residentes de la UMF#27 Tijuana, en
donde observamos que presentaban factores que en la mayoria de los casos son
modificables y preventivos con prevalencias similares a trabajadores de la salud

con mayor edad en México y algunos paises latinoamericanos.

A pesar de que el Medico Residente es un servidor publico profesional de la salud
qgue labora en el primer nivel de atencidon enfocadose en la prevencion, existe una
alta prevalencia de factores de riesgo en ellos principalmente el sedentarismo
(81%) y sobrepeso y obesidad (64%) lo que conlleva a un alto riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular en nuestro caso (90%) presentaban <5%
de presentarlo y el (10%) restante se encontraban de 5-10%, siendo el resultado,
muy similar a la poblacién general y personal de salud en México: lo cual estimula
a establecer programas y actividades de control con objetivos de prevencion

primaria.

Vale la pena valorar el riesgo cardiovascular al inicio de la residencia y motivar la

realizacion de habitos saludables en nuestros residentes.

Existe alto indice de sedentarismo en residentes de medicina familiar, por lo que la
promocién de actividad fisica entre residentes seria una buna estrategia a

implementar.

Identificar factores de riesgo como el manejo del estrés y manejo de las
emociones al inicio de la residencia para prevenir habitos poco saludables en esta

poblacion.

Dentro de las propuestas con base al modelo de calidad, encontramos que el
talento humano, debe cumplir con medidas preventivas constantes para evitar
patologias cronicas. Por lo cual, realizar un taller preventivo donde el residente
tenga que llevar un régimen de valoracién médica constante, ademas de acudir al

servicio de nutricion y medicina preventiva, para llevar un mayor control de



enfermedades cronico degenerativas, ademas del indice de masa corporal con
reduccion de peso, fomentar programas de actividad fisica previo o posterior a la
jornada laboral diaria en la que se recomiende un minimo de 30 minutos 3 veces
por semana, inculcar el habito de ingesta de alimentos saludables, implementar
competencias deportivas internas entre mismos trabajadores de la unidad como
futbol, baseball, entre otros deportes accesibles a nuestra poblacion, incluir a los
residentes a platicas de nutricibn o asistir a los programas preventivos
institucionales, hacer un convenio o recomendacién de un gimnasio en donde

acudan los residentes a un menor costo.



20. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Con base a estos resultados obtenidos es necesario implementar programas de
educacion con nuevo habitos que permitan reorientar las estrategias de
prevencion asi como un mayor control en los residentes para disminuir su indice
de masa corporal y llevar un mayor control de enfermedades cronico
degenerativas en lo referente a los factores de riesgo cardiovascular que
predisponen un aumento considerable en el porcentaje de padecer de enfermedad
cardiovascular, todo esto dentro del personal de médicos residentes por sus altos
porcentajes de riesgo coronario: asi mismo hace falta realizar mas estudios en las
demas unidades de Medicina Familiar por la alta prevalencia encontrada en

nuestro estudio para establecer las medidas preventivas correspondientes.



21. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo respeta los aspectos éticos contenidos en la declaracion de Helsinki
en la 64a Asamblea General de la AMM, Fortaleza, Brasil, octubre de 2013. En
donde menciona que es deber de los médicos que participan en la investigacion
meédica proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la libre
determinacion, la privacidad y la confidencialidad de la informacion personal de los
sujetos de la investigacion. La responsabilidad de la proteccién de los sujetos de
investigacion debe recaer siempre en el médico u otros profesionales de la salud y
nunca en los sujetos de investigacion, aunque hayan dado su consentimiento.

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado como
sujetos en la investigacion médica debe ser voluntaria. El sujeto potencial debe ser
informado del derecho a negarse a participar en el estudio o retirar su
consentimiento para participar en cualquier momento sin represalias.

Después de asegurarse de que el sujeto potencial ha entendido la informacion, el
médico u otra persona debidamente calificada debe buscar el consentimiento
informado otorgado libremente por el sujeto potencial, preferiblemente por escrito.
La negativa de un paciente a participar en un estudio o la decision del paciente de
retirarse del estudio nunca debe afectar negativamente la relacion médico-
paciente. En este estudio se respetard esta declaracion, ya que las personas
entrevistadas decidiran libremente si participan o no, mediante la aceptacion con

el consentimiento informado.

Consultorio de medicina preventiva de manera individual con cada paciente para

respetar su privacidad.

El reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud hace mencién en el articulo 13 que “en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar”.

En su Articulo 17, se clasifican los estudios de Investigacion con riesgo minimo a:
“estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos

comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos. o tratamientos



rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencidn de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al
romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin
causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en
buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen méaximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los
gue no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, entre otros”.

Por lo tanto, el presente estudio se clasifica como Investigacion de Riesgo Minimo,
ya que sera una investigacion donde se trabajara con datos sociodemograficos y
se revisaran estudios de laboratorio ya tomados previo al ingreso de la
especialidad. Se respetara en todo momento la confidencialidad del paciente.

Los documentos que conforman la base de datos serdn manejados en forma
confidencial y Unicamente los investigadores tendrdn acceso a ellos, el
investigador principal sera el encargado de la recoleccion de datos, asi como del

resguardo de los mismos.

Dado que se aplicaran encuestas y se manejaran datos personales, sera

necesario solicitar consentimiento informado.

Finalizando este estudio, seria importante canalizar a servicio de medicina
preventiva, medicina del trabajo y nutricion para llevar a cabo estrategias que
permitan modificar los factores de riesgo para prevenir el desarrollo enfermedades

asociadas al riesgo cardiovascular.
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24. ANEXOS

Anexo 1

Evaluacion de riesgo cardiovascular en médicos residentes de la UMF No.27.

HOJA DE CAPTURA DE DATOS

Iniciales de Nombre: Fecha: Folio:
BT (BA0S). ..t eeeeeeeee e, [ 1
Sexo:  1- Masculino 2- FEMENINO. ..o [ ]
ESLA0O CIVIL. ... [ 1

1. Casado

2. Viudo

3. Soltero

4. Divorciado

5. Unién libre
Grado de Especialidad: 1-R1  2-R2  3-R3.......ciiiiiiiiiiiiiiieeeaeee, 1
Antecedentes Personales Patologicos de: 1. Si 2. No
DIADELES ... ]
HIPEIteNSION Arterial..........oeveeeeeeeeee e [ 1
Somatometria
PESO (KIlOS)... ..o 1
Talla (MELIOS) ... e, [ ]
IVC e, 1
Tabaquismo
Consumo de tabaco 1.Si 2. N0 ]
Tiempo de consumo (MESES Y @N0S) ....ovviiriiriiieii i [ 1
Grado de coNSUMO QIAMIO. ... ....ceummeeee el 1

1. Menos de 10 cigarros



2. De 11 a 20 cigarros

3. Mas de 20 cigarros

Sedentarismo (Toda persona que no realiza actividad fisica regular de duracion

minima de 30 minutos, 3 dias a la semana)

1. Si 2. NO e [ 1
Actividad Fisica
DUraCION €N MINUEOS. ......ouueieiee e, 1
FreCUENCIa SEMANAL.........ceeue et ]

Tiempo en los dltimos 3 afios

Glucosa Colesterol Total Triglicéridos Tension arterial




25. Anexo 2. Consentimiento informado

Y MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘Qﬂ > EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

IMSSuCION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

Nombre del estudio: Evaluacion del riesgo cardiovascular en residentes de
medicina familiar en la UMF No.27

Lugar y fecha: Tijuana, Baja California, a de del 2021.

NUumero de registro institucional:

Justificacion del estudio: Las enfermedades cardiovasculares actualmente son
la principal causa de mortalidad a nivel mundial y sobre todo en México el cual
ocupa el primer lugar en obesidad. Lo cual ha llevado a una situacion de alta
prevalencia de riesgo cardiovascular donde se presentan cada afio mas casos de
enfermedades crénico-degenerativas. Por lo que es muy sabido que el estrés
laboral sumado con el estudio, la falta de ejercicio, la mala alimentacion, horas
extensas de trabajo alteran considerablemente la salud de los médicos residentes
de medicina familiar lo que hallevado a la prevalencia de este tipo de

enfermedades.

Objetivo del estudio: Evaluar el riesgo cardiovascular en residentes de medicina
familiar en la UMF No.27

Procedimiento: Se invitar4 a los médicos residentes de manera individual para

participar en el presente estudio. Se aplicara cuestionario para conocer datos



sociodemogréficos y factores de riesgo presentes en cada uno. Se realizara
medicion de peso, talla y tension arterial de cada participante. Ademas, se
buscara estudios de laboratorio de ingreso que incluyan glucosa, colesterol y
triglicéridos. Posteriormente, con los datos encontrados se calculara indice de
masa corporal, indice tabaquico y riesgo cardiovascular acorde a Globorisk.

Posibles riesgos y molestias: Riesgo minimo. Su participacion no tendra ningun
riesgo para la salud. Sélo se le haran preguntas por medio de un cuestionario y

medidas antropométricas.

Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio: se ofrecera al
participante conocer los resultados de esta investigacion, asi como su resultado
individual, para asi dirigir a un manejo integral que incluya orientacién nutricional y
psicolégica dentro de la Institucion. Ademas de conocer cuales son los riesgos
cardiovasculares que pueden presentarse al realizar el posgrado en residencias

médicas.

Participacion o retiro: Si usted no quiere participar, no afectara ni repercutird de

ninguna forma hacia su persona.

Privacidad y confidencialidad: La informacién proporcionada sera confidencial,
todos los datos provistos por usted serdn analizados de forma andnima por un

computador que sélo utilizara codigos numericos.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber 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 informacion solo para este estudio.
[] Si acepto participar y que se tome la informacion para este estudio

y estudios futuros.




En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse
a: Investigador principal: Dr. Victor Sebastian Lujan Najera, Médico Residente
adscrito a Sede de Residencia Unidad de Medicina Familiar No. 27, Matricula:
98029481, Teléfono: (664) 604 2520, Correo: vsIin.93@hotmail.com.

Investigador responsable: Dr. Adrian Jesus Gutierrez LOpez, Médico Familiar
Investigador y Asesor Temético, Unidad de Medicina Familiar No. 27. Matricula:
98020732, Teléfono: (664) 294 5475 Correo electrénico:

adrian.gutierrezl@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comision de ética de investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso bloque “B” de la unidad de congresos, colonia doctores.
México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo

electrénico: comision. eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtier

consentimiento

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Testigo 1 Testigo 2
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MUJERES

NO DIABETICO DIABETICO

NO FUMADOR FUMADOR NO FUMADOR FUMADOR
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HOMBRES

Presion arterial sistolica (mmHg)
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