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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de
mortalidad en adultos en México. Controlar los factores de riesgo cardiovascular es
vital, esto convierte el estilo de vida familiar en centro de atencién. Una funcion
importante de la familia es el cuidado de la salud de sus miembros, por lo que la
disfuncionalidad familiar podria ser un factor que interviene de forma importante en
el aumento del riesgo cardiovascular. Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular
e identificar su relacién con la tipologia y funcionalidad familiar de los trabajadores
del area de la salud que laboran en la CMF ISSSTE Morelia. Métodos: Estudio
transversal, analitico. Se obtuvo la muestra mediante férmula de proporciones, con
un muestreo a conveniencia, la poblacion fue de 186 participantes, y una muestra
de 127 participantes. Se consideré como poblacion a trabajadores del area de la
salud de la CMF ISSSTE Morelia, se estimo el riesgo cardiovascular mediante la
escala de Framingham/Criterios ATPIII, se clasifico a las familias por tipologia segun
Huerta-Gonzalez y APGAR para funcionalidad familiar. El analisis estadistico se
realizd con SPSS v. 26, con estadistica descriptiva, se utilizd la prueba de Chi? para
evaluar la relaciéon entre variables. Resultados: De los 127 pacientes estudiados,
el 74% fueron mujeres, el 26% hombres. En cuanto al riesgo cardiovascular el
72.4% presento riesgo leve, el 22% riesgo moderado y el 5.5% riesgo alto. El tipo
de familia mas frecuente fue nuclear con 44.2%, la funcionalidad familiar mas
frecuente fue la familia funcional con 61.4%, el 38.6% presentd familias
disfuncionales entre moderada y alta disfuncién, 18.9% y 19.7% respectivamente.
Del 5.5% con riesgo cardiovascular alto, el 57.1% presentaron familias altamente
disfuncionales, 28.6% familias moderadamente disfuncionales y solo el 14.3% con
familia funcional. Los pacientes con alta disfunciéon familiar presentaron mayor
proporcion de riesgo cardiovascular alto 16%, en comparacion con los pacientes de
familias funcionales 0.8% presento riesgo alto. El riesgo cardiovascular relacionado
con la funcionalidad familiar obtuvo una Chi? de 0.02, lo cual indica que el estudio
es significativo. Conclusiones: Existe una relacion entre tener una familia funcional
y tener riesgo cardiovascular leve, las familias disfuncionales y “solas” presentaron
riesgo cardiovascular alto, por lo que la vida familiar funcional y nuclear bien actuan
como factores protectores para desarrollar riesgo cardiovascular alto. Cobra aqui
gran relevancia la medicina familiar para emplear estrategias terapéuticas donde la
familia es el paciente.

Palabras Clave: familia, disfuncional, médicos, miocardio, divorcio.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are the main causes of mortality in adults in
Mexico. Controlling cardiovascular risk factors is vital, this makes the family lifestyle
the center of attention. An important function of the family is to care for the health of
its members, so family dysfunction could be a factor that plays an important role in
increasing cardiovascular risk. Objective: Determine the cardiovascular risk and
identify its relationship with the typology and family functionality of health workers at
the CMF ISSSTE Morelia. Methods: Cross-sectional, analytical study. The sample
was obtained using a proportion formula, with convenience sampling, the population
was 186 participants, and a sample of 127 participants. The population was
considered to be health workers at CMF ISSSTE Morelia, cardiovascular risk was
estimated using the Framingham scale/ATPIII Criteria, families were classified by
typology according to Huerta-Gonzalez, family functionality with APGAR. Statistical
analysis was performed with SPSS v. 26, with descriptive statistics, the Chi? test was
used to evaluate the relationship between variables. Results: 74% were women,
26% men. Regarding cardiovascular risk, 72.4% presented mild risk, 22% moderate
risk and 5.5% high risk. The most frequent type of family was nuclear with 44.2%,
the most frequent family functionality was the functional family with 61.4%, 38.6%
presented dysfunctional families between moderate and high dysfunction, 18.9%
and 19.7% respectively. Of the 5.5% with high cardiovascular risk, 57.1% had highly
dysfunctional families, 28.6% had moderately dysfunctional families and only 14.3%
had a functional family. Patients with family dysfunction presented a higher
proportion of high cardiovascular risk 16%, compared to patients from functional
families 0.8% presented high risk. The cardiovascular risk related to family
functionality obtained a Chi? of 0.02, which indicates that the study is significant.
Conclusions: There is a relationship between having a functional family and having
a mild cardiovascular risk, dysfunctional and “alone” families presented high
cardiovascular risk, so functional and nuclear family life act as protective factors to
develop high cardiovascular risk. Family medicine has an important relevance to use
therapeutic strategies where the family is the patient not only the person.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares ocupan los primeros lugares como causas de
morbi-mortalidad en México, siendo el infarto agudo al miocardio la numero uno de
ellas.’

Es importante reconocer que el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares
puede verse modificado, se han logrado identificar factores de riesgo, de los cuales,
en aquellos clasificados como modificables podemos inferir, por lo que resulta
importante actuar en la prevenciéon de ellos. Al hablar de factores de riesgo
modificables, en su mayoria estan relacionados al estilo de vida, en donde no solo
depende del individuo, también del nucleo familiar y su desarrollo.

Se han creado multiples escalas y calculadoras para medir el impacto de los
factores de riesgo en la supervivencia, traduciendo esto en riesgo cardiovascular, si
bien el riesgo es inherente a la vida, los distintos factores aumentan o disminuyen
el riesgo, convirtiéndose en un buen predictor de eventos cardiovasculares letales
a 10 anos. La importante realizar una buena eleccion de la herramienta adecuada
que se acople a la poblacion y necesidades de las distintas instituciones y a lo que
el médico debe enfrentarse en el dia a dia durante la consulta.

La deteccion del riesgo cardiovascular de forma oportuna permite aplicar estrategias
preventivas que impactan en la salud individual, repercutiendo directamente en la
salud familiar y viceversa, por lo que el estudio de la familia se encamina ahora a
estudiar la relacion que existe entre el ambiente familiar y el desarrollo de
enfermedades individuales.

Es en este estudio donde se pretende conocer si existe relacion entre el riesgo
cardiovascular y el ambiente familiar, donde el ambiente hace referencia a la
funcionalidad y la clasificacion de la familia con la tipologia familiar, ambas escalas
ajustadas a la poblacion mexicana.

Es aqui donde el rol del médico familiar en la atencion primaria a la salud cobra vital
importancia, desde la deteccion oportuna de factores de riesgo y su prevencion,
hasta la aplicacion de estrategias terapéuticas donde el individuo y su familia son el
objetivo en conjunto de mejorar su salud, trabajando con modelos biopsicosociales
y dejando de lado el enfoque individual clinico-terapéutico.
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Antecedentes

Se realiz6 una busqueda bibliografica en distintas plataformas como pub-med,
uptodat y google académico con las palabras clave: riesgo cardiovascular en
meédicos y personal del area de la salud, funcionalidad familiar, tipologia familiar. Se
encontraron un total de 350 articulos de los cuales se eliminaron todos lo que se
encontraban en idioma distinto al espafol o inglés, que no fueran articulos
cientificos, que trataran sobre enfermedades cardiovasculares hereditarias, con
clasificaciones de familia distintas a Huerta Gonzalez. Quedando finalmente 15
articulos.

Las variables de interés en los articulos fueron: clasificacion de riesgo
cardiovascular en médicos y personal que labora en el area de la salud,
funcionalidad familiar en el area de la salud, tipologia familiar. Asociaciéon entre
riesgo cardiovascular y funcionalidad, tipologia o vida familiar.

De acuerdo a las cifras de la ENSANUT 20182, hay 8.6 millones de personas de 20
afios y mas con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, (DM2) alrededor de 15.2
millones con diagndstico de Hipertension arterial sistémica (HAS). El 19.5% de la
poblacion se reportaron con algun tipo de dislipidemia.?

En Michoacan la prevalencia de HAS segln datos de la ENSANUT 20182 en
poblacién de 20 afos y mas, fue del 19.2%, y de 9.9% para DM2. Solo el 44.6% e
la poblacion reporto haberse realizado tamizajes con pruebas para colesterol o
triglicéridos, del cual el 28.6% se reportd con un resultado elevado.?

Las enfermedades cronicas degenerativas como HAS y DM2 tienen un papel
fundamental en el desarrollo del riesgo cardiovascular, representando en conjunto
las principales causas de morbi-mortalidad en México, convirtiéndose en uno de los
problemas de salud mas grandes, el cual afecta ademas al personal sanitario con
el rol de pacientes y al brindar atencion a otros pacientes.

Enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares son todos aquellos trastornos que afectan al
corazdén y a los vasos sanguineos, dentro de los cuales se engloban: enfermedad
coronaria del corazon; manifestada por infarto al miocardio, angina de pecho, o
insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular manifestada por ataque
isquémico cerebral y ataque isquémico transitorio cerebral, ateroesclerosis aortica
y aneurisma aodrtico abdominal, enfermedad arterial periférica.’

Riesgo cardiovascular

La estimacion del riesgo cardiovascular (RC) es la probabilidad de padecer y/o morir
a causa de un evento clinico cardiovascular que le ocurre a una persona en un
periodo de tiempo determinado, en 10 afios.® Conocer el calculo del riesgo
cardiovascular permite la intervencién oportuna en la prevencion primaria en
aquellos que presentan alto riesgo. 4
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Dentro de la estimacion del riesgo, es importante considerar otras definiciones como
son:

e Riesgo relativo: hace referencia al indice de acontecimientos
cardiovasculares, o a la prevalencia de enfermedad en los individuos con un
factor de riesgo especifico, al compararlos con individuos similares sin dicho
factor.®

e Riesgo atribuible a un factor de riesgo: diferencia absoluta entre la tasa de
acontecimientos o la prevalencia de enfermedad entre los sujetos que tienen
dicho factor y los que no lo tienen.®

e Riesgo absoluto: probabilidad numérica que tiene un individuo de desarrollar
enfermedad cardiovascular dentro de un periodo de tiempo dado expresado
como un porcentaje.®

¢ Riesgo global: el riesgo donde se consideran todos los factores de riesgo y
con ello se valora el riesgo total del paciente.®

Factores de riesgo cardiovascular

La etiologia de las enfermedades cardiovasculares es multifactorial, sin embargo,
se puede atribuir a distintos factores de riesgo. Se entiende como factor de riesgo a
las distintas caracteristicas bioldgicas, habitos o estilos de vida propias del individuo
que aumentan el riesgo cardiovascular, su presencia no garantiza la expresion de
patologia, asi como su ausencia no excluye la posibilidad de desarrollarlas.*

El desarrollo de la enfermedad cardiovascular y el desarrollo del riesgo
cardiovascular elevado son promovidos por la expresion de los factores de riesgo.
Los factores de riesgo son variables continuas, que se asocian de forma estadistica
con la prevalencia de la enfermedad coronaria o con la tasa de acontecimientos de
la misma.®

Existen diversas formas de clasificar a los factores de riesgo, a continuacion, se
muestran algunas formas de clasificacion donde se engloban a la mayoria de ellos.*

e En modificables o no modificables segun la capacidad de cambiar la
presencia o no del factor.®
o Modificables: Tabaquismo, sedentarismo, estrés, etc.
o No maodificables: antecedente de enfermedad cardiovascular,
genéticos, género masculino, etc.

e En factores de riesgo mayores: hipertension arterial sistémica, LDL elevado,
HDL disminuido, intolerancia a la glucosa, tabaquismo.

e Factores de riesgo “"borderline”” o menores: Presion sistélica de 120/139y
diastolica de 80/89 mmHg, LDL menor a 159, HDL de 40 a 59, tabaquismo
no activo.®

e Factores indirectos: son aquellos asociados a distintas anomalias
fisiopatoldgicas que conducen a la enfermedad coronaria, por lo que se
consideran factores de riesgo indirectos, como son: la obesidad.®

A modo de resumen se pueden englobar a todos ellos en la figura 1.
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Figura 1. Clasificacion etioldgica de Factores de riesgo cardiovascular.

Existen bases de datos de la poblacién adulta mexicana, relacionadas con riesgo
cardiovascular y factores de riesgo, uno de los estudios mas actuales y significativos
sobre los FRCV para determinar la asociacion con las enfermedades
cardiovasculares es el de Meaney, et al.® Los autores realizaron el proyecto "Linda
vista Estudio", el cual es un ensayo multiple de intervencion sobre factores de riesgo
cardiovascular, que abarca una muestra a conveniencia de habitantes de la Ciudad
de México.®

A continuacién, se desarrollan algunos de los factores de riesgo cardiovascular mas
importantes en el proceso de las enfermedades cardiovasculares asi como su
desarrollo y el papel que juega la familia sobre estos.

e Tabaquismo

El tabaquismo es responsable del 50% de todas las muertes evitables y del 29%
de las producidas por enfermedad coronaria El efecto negativo del tabaco tiene
una relacion directa con el numero de cigarrillos fumados al dia y con la
antigliedad del habito.?

El tabaco tiene un efecto aterogénico que se produce a través diversos
mecanismos: influye en el sistema de coagulacién, por aumento de la activacion
plaquetaria e incremento del factor de crecimiento, por elevacion de la
concentracion del fibrindgeno, y esta en relacion directa el numero de cigarrillos
fumados con la mayor viscosidad sanguinea por policitemia secundaria.’
Genera disfuncién endotelial en arterias sistémicas, modifica nocivamente el
perfil lipidico asi como aumenta la rigidez en la capa intima y media de la
carotida.b

10
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Como factor de riesgo el tabaquismo tambien incluye al fumador pasivo, el cual
se define como una persona no fumadora que inhala humo de segunda mano
producido por los fumadores dentro de su casa o lugar de trabajo, durante al
menos ocho horas. Se considera fumador ocasional cuando se consumen 2 0 3
cigarrillos por semana, también y fumador frecuente cuando 36-38 se consumen
4 0 mas veces por semana.b

e Sedentarismo
Se considera sedentarismo a la falta de movimiento fisico diario en una
cantidad minima (25-30 minutos) para que se produzca un gasto energético.
La actividad fisica aumenta la actividad de la lipasa lipoproteica a nivel
muscular, favoreciendo la disminucion del colesterol LDL, triglicéridos y un
aumento del colesterol HDL.
La inactividad fisica aumenta el riesgo de cardiopatia y EVC isquémico
aproximadamente 1.5 veces.
La disminucion en la actividad fisica favorece la acumulacién excesiva de TA
y una disminucion en la sensibilidad a la insulina.®
El ejercicio moderado se asocié con reduccion de 50% en el riesgo de
mortalidad por causas cardiovasculares 85 afios de seguimiento.3

e Enfermedades cronico degenerativas
o Hipertension arterial sistémica.

De acuerdo a la AHA, se considera como hipertension arterial a las
cifras de tensién arterial sistélica mayor de 140 mm/hg y diastdlica 90
mm/hg.
Cada incremento de 20mmhg en PAS y 10mmhg en PAD duplica la
mortalidad por cardiopatia isquémica y EVC. En los pacientes
hipertensos esta demostrado la importancia que tiene el aumento de
las cifras de presion arterial para el riesgo de sufrir un EVC.3

o Diabetes Mellitus

De acuerdo a los criterios de la ADA se considera diabetes mellitus
con una glucemia en ayunas mayor a 126, hemoglobina glucosilada
igual o mayor a 6.5, tolerancia a la glucosa a las 2 horas mayor a
200mg/dl, presencia de sintomas clasicos mas glucosa al azar mayor
a 200.

Estudios indican que existe una elevacion de los marcadores de
inflamacion y factores procoagulantes los cuales generan
modificaciones lipoproteicas que resultan en un mayor riesgo
aterogénico, ademas la hiperglucemia tanto en situacion de ayuno
como posprandial, es responsable de modificaciones lipoproteicas
que resultan en un mayor riesgo aterogénico.® La presencia de la DM2
tiene complicaciones micro y macrovasculares que aumenta el riesgo
aterogénico y esto se considera alto riesgo cardiovascular por si solo.
El riesgo de Enfermedad y mortalidad cardiovascular es 2 a 8 veces
mas en personas diabéticas que en quienes no lo son.3
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Las lesiones arterioscleréticas en esta poblacion son de evolucién
mas rapida con isquemia necrosis silente, provocando cardiopatia
isquémica, los Accidentes Vasculares Cerebrales, la arteriosclerosis
obliterante de las extremidades inferiores, la afectaciéon de las arterias
renales y aorta.®

o Dislipidemias
El colesterol tiene relacidon con cambios en la capa intima y media de
las arterias, asi como presencia de lesiones ateroescleréticas.®
La hipercolesterolemia es el principal factor de riesgo cardiovascular,
especialmente para la enfermedad coronaria. Las hiperlipidemias son
la causa principal de ateroesclerosis y por consiguiente de cardiopatia
coronaria.> Se considera como hipertrigliceridemia cuando los
triglicéridos son mayores a 150 mg/dL, y cuando el colesterol HDL es
mayor a 40 mg/dl para mujeres y 35 para hombre. Sin embargo, el
LDL, que son las principales lipoproteinas de transporte de colesterol
en la sangre, las cuales si se incrementan mas de 130 mg/dL
aumentan el riesgo de sufrir un evento cardiovascular.®
En el estudio Framingham el riesgo de sufrir un evento coronario fue
del 27% en hombres y 35% en mujeres con colesterol elevado
>200mg/dl.

Obesidad

Se considera como obesidad un indice de masa corporal mayor a 30 kg/m?.
Es la 2da causa de muerte prevenible después del tabaquismo asociada a
enfermedad cardiovascular.?

Representa un factor de riesgo ya que la que la acumulacién de grasa de tipo
visceral (abdominal o central) incrementa los valores en la concentracion de
lipidos especialmente de LDL, lo que previamente se explicé como factor
aterogénico de riesgo cardiovascular.®

Se producen ademas diversas adaptaciones de la estructura y la funcion
cardiacas e incluso los estudios han demostrado que un IMC alto durante la
infancia se asocia a un aumento del riesgo de ECV en la edad adulta.

Genéticos

Se engloban dos grupos para considerar el riesgo cardiovascular hereditario,
aquellos que tienen carga genética para el desarrollo de factores de riesgo y
aquellos que tiene predisponian a desarrollar enfermedades vasculares.®
Se considera poblacion de alto riesgo a los familiares de pacientes con
enfermedad ateroesclerética con manifestacion antes de los 40 anos, asi
como los familiares aparentemente sanos con riesgo elevado por la
presencia de varios factores de riesgo cardiovascular.?

Se han identificado mutaciones que son responsables de obesidad

(monogénicas), en los genes que codifican para la leptina, receptor de
leptina, pro-opiomelanocortina (POMC) y receptores de la melanocortina
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(MC), siendo la forma 4 (MC4R) la mas comun, asi como mencionar aquellas
patologias que predisponen genéticamente a la obesidad.®

Todos estos factores de riesgo interactuan entre si, de forma que la suma de varios
de ellos tiene un efecto acumulativo sobre el riesgo cardiovascular global, por lo que
los individuos con varios factores tienen un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y la mejor herramienta para establecer prioridades
en prevencion primaria es la estimacion precisa de riesgo.’

Factores protectores cardiovasculares

Es importante también definir aquellos factores que actuan como protectores, de
acuerdo a la organizacidon panamericana de la salud, es un factor protector
una situacion, circunstancia o caracteristica que disminuye la probabilidad de
contraer una enfermedad. Estos factores pueden ser personales o ambientales, y
pueden variar segun el contexto cultural, geografico o temporal.®

Algunos ejemplos de factores protectores son:
« Practicar actividad fisica mas 120 minutos a la semana.
o En el ambito familiar, tener un entorno con una buena red de contencion que

genere confianza y seguridad, establecer normas de conducta claras y
coherentes, y que los padres estén involucrados en la vida de sus hijos.®
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Calculadoras de Riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular siempre ha existido es inherente a la vida, pero existe la
forma de evaluarlo y cuantificarlo para tomar decisiones que permitan prevenir
dafos a la salud.®

Para facilitar la identificacion del riesgo cardiovascular se han creado multiples
estrategias, existen diversas herramientas desde tablas manuales hasta
aplicaciones que se han programado como calculadoras electrénicas, las cuales
son las mas utilizadas por practicidad, y existen algunos modelos que se han
desarrollado a través de los afilos que son mejor identificadas por su uso de facil
acceso, mejor adaptabilidad al tipo de poblacién en el que se usan, resultados mas
aproximados o por recomendacion de instituciones.*

La prediccion del riesgo de morbi-mortalidad cardiovascular constituye un elemento
esencial en las guias de practicas clinicas de prevencidon de estas enfermedades y
ha desarrollado herramientas Uutiles para el médico familiar en cuanto al
establecimiento de prioridades en la atencién primaria.’

Dentro de las multiples formas de calcular el riesgo existen métodos cualitativos y
cuantitativos, los cualitativos se basan en la suma de factores de riesgo y clasifican
al individuo en riesgo leve, moderado y alto, estos métodos son los mas utilizados
por su la facilidad de comprensién para el médico y el paciente.’

Todas las herramientas tienen el fin de identificar a los pacientes de alto riesgo e
implementar medidas en intervenciones en la atencion primaria a la salud. Y se
realiza por algoritmos basados en ecuaciones o funciones de prediccion, es decir,
las tablas de riesgo son métodos simplificados de estimacion, basados en
informacion sobre prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en una muestra
representativa de la poblacién, se establece un algoritmo matematico que permite
obtener el porcentaje de participantes con cada combinacién de factores, que
desarrollaran un acontecimiento en los siguientes 10 afios.’

Algunas de las calculadoras de riesgo mas utilizadas y las cuales estan basadas en
la ecuacion del estudio Framingham?® son:
e Puntaje de riesgo Framingham modificado en 2008
Puntaje de riesgo ATP 111 2002
Puntaje de mortalidad “"SCORE CVD” 2003
Puntaje de riesgo ACC/AHA 2013
Puntaje QRISK2/JNS3 2014
Cartas de prediccion de riesgo coronario de la Joint British.
Tablas de prediccidon de riesgo de Nueva Zelanda.
Las nuevas tablas de Sheffield.
Las tablas de PROCAM del Munster Heart Study.
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Las tablas con puntuaciones de riesgo global utilizan informacion individual sobre
factores de riesgo no modificables (como la edad, el sexo, el origen étnico y la
historia familiar), y factores de riesgo modificables (como el tabaquismo y la presion
arterial) para predecir el riesgo absoluto que tiene un individuo de sufrir un suceso
adverso durante un periodo de tiempo especifico.’

Escala de riesgo Framingham

El estudio Framingham es un estudio de cohorte observacional, que se inicio en
1948 en una cohorte con poblacidn estadounidense de Massachussets, para
investigar prospectivamente la epidemiologia y los factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares.® De esta investigacion se ha obtenido una gran
cantidad de informacion, surgié ademas la identificacion de factores de riesgo y la
construccion de escalas y calculadoras para la evaluacién del riesgo cardiovascular,
una de ellas es la escala de riesgo Framingham.®

En dicha investigacion se tomd una cohorte inicial de 5029 pacientes, hombre y
mujeres en edades de 30 a 62 afos, posteriormente la cohorte crecié a 5135
pacientes. En el seguimiento de los pacientes de la cohorte se determinaron los
factores de riesgo mayores y menores.®

La cohorte crecidé a mas de 5209 paciente en 1971 y se ha mantenido en constante
seguimiento incluyendo ya a tres generaciones.

Esta escala ha pasado por modificaciones y aportaciones para su aplicacién a
distintas poblaciones acorde a las zonas geograficas.

La modificacion del afio 2008 permite utilizar esta escala (Tabla 1) en poblacion
mexicana,'® sin embargo es importante recalcar que dentro de esta escala no se
encuentra el peso, por ende, la obesidad si bien que es reconocida actualmente
como un factor de riesgo no se toma en cuenta en esta escala, siendo esta una
desventaja en su aplicacion.

El uso de la escala y no una calculadora da como ventaja que, al no contar con un
item, como el HDL la puntuacién no se ve gravemente afectada y permite su uso en
aquellas instituciones donde no se cuenta con el servicio.
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Tabla 1. Escala de clasificacion de riesgo cardiovascular Framingham.

Clasificacion Puntaje Riesgo de mortalidad a
Hombres Mujeres 10 afios
Leve 10 12 <10%
Moderado 11-14 13-17 10-20 %
Alto >15 >18 >20 %

Tabla 2. Clasificacion de riesgo cardiovascular Framingham.

En donde se toma como riesgo de mortalidad a 10 afios: leve = 10%, moderado =
10-20%, alto = >20%. (Tabla 2 riesgo cardiovascular).?

16



NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN RELACION A LA TIPOLOGIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD EN LA CMF ISSSTE MORELIA

La familia en el proceso salud enfermedad

La familia es un sistema social, abierto en interaccion con otros sistemas, constituido
por un numero variable de miembros, que conviven en un mismo lugar, unidos por
lazos legales, sanguinos y/o afinidad.*

Es importante diferenciar entre los términos salud de la familia y salud familiar, el
primero hace referencia a al nivel de salud de cada uno de los integrantes de la
familia, y el segundo termino a la homeostasis biologica, psicoldgica y social del
sistema familiar, la cual resulta del funcionamiento satisfactorio de la familia.™

Dentro de las funciones de la familia se encuentra el cuidado y la conservacion
fisica, las cuales consisten en satisfacer las necesidades fisicas y sanitarias, donde
se engloba el cuidado de la salud fisica y emocional, una alimentacion adecuada,
etc.’?

La aparicion de una enfermedad en alguno de los miembros de la familia representa
un cambio radical tanto en su funcionamiento como en su composicion, lo que se
considera como una crisis paranormativa, dada la desorganizacion que se produce
y que impacta en cada uno de sus miembros. Tambien conocidas como crisis
circunstanciales familiares'?

La dinamica familiar tiene como objetivos los holones psicobioldgicos, culturales,
educativos y econdmicos para mantener una familia equilibrada, y esto a través de
la cohesion, armonia, los roles familiares, la comunicacion, permeabilidad,
afectividad y adaptabilidad de cada familia.’? Estos holones son medibles mediante
escalas que promedias la dinamica familiar, proyectandose en la funcionalidad
familiar, como los son las escalas de APGAR familiar.'?

En el modelo de atencion familiar los miembros de la familia no se pueden abordar
de forma individual, debe ser sistémica, pues este modelo explica el papel de la
familia en los problemas de salud.’ El medico pues abordar a su vez subsistemas,
como lo son conyugal, parental y fraternal, lo que hace a la familia un sistema
dindamico y permeable, con la base de que el apoyo social como grupo y sistema
fomenta la salud, la integracién de redes sociales de apoyo disminuye el nivel de
estrés y aumenta la sensacion de bienestar, evita ademas experiencias negativas y
crea sentimientos de companiia y soporte.’

Es importante tambien recalcar que la forma en que una familia afronta un evento
o crisis estresante depende de la funcionalidad y la salud familiar que pose, por lo
que una familia disfuncional no tendra el mismo pronostico de sobrellevar y
enfrentar los eventos y crisis que aquella familia funcional.

Si bien se conoce que hay patologias, principalmente las relacionadas a la salud

mental, que estan relacionadas con la familia o el estado civil de cda individuo, la
relacion del estado civil con el riesgo cardiovascular aun esta en estudio, ya que
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sobre todo los factores de riesgo modificables pueden o no estar afectados por las
condiciones familiares.

En la encuesta nacional de entrevistas de salud de adultos de estados unidos'® los
participantes presentaron mas probabilidades de enviudar, y a su vez presentaban
una mayor carga de factores de riesgo cardiovascular.'®

En otra cohorte estudiada, se encontré que las mujeres casadas o con pareja de
largo plazo presentaba menor riesgo para fumar o sedentarismo. Asi como los
participantes solteros presentaron un aumento en los factores de riesgo
cardiovasculares psicosociales como la depresion, mal apego a tratamiento estrés,
etc.’

El estado civil no esta considerado para clasificar a las familias, sin embargo, es
importante mencionar que al determinar a una familia o persona como “sola”, el
estado civil puede ser determinante, ya que no es lo mismo soltero que divorciado,
pues la solteria puede ser por eleccién, si embargo el divorcio siempre es
considerado como el resultado de una disfuncion familiar. Y el reflejo esta en que
los habitos de salud suelen ser mejores en los solteros o aquellos que nunca se han
casado que en los divorciados o viudos.® El ejemplo es cuando los pacientes que
recién enviudan tienden a complicarse sus patologias, no solo por el duelo, con la
aparicion de depresion como factor de riesgo, y es importante recalcar que el
divorcio también es un duelo.

El aumento en la mortalidad de pacientes solteros no se explica unicamente por
factores socioecondmicos, sino que existe ademas una asociaciéon entre el estado
civil y las complicaciones letales de las enfermedades cardiovasculares.'®

Un dato muy interesante que otros autores como Dupre’. descubrié que en las
mujeres haber tenido un solo divorcio aumentaba el riesgo de infarto de miocardio,
algo que no estaba presente en los hombres a menos que se hubieran divorciado
al menos dos veces. En Dinamarca también se ha estudiado el divorcio asociado al
riesgo cardiovascular, y han encontrado que el riesgo aumenta en los hombres en
los primeros 6 meses y en las mujeres tiene un efecto inmediato.

Se ha mencionado ya el estado civil o el estatus familiar, sin embargo, para lo que
en esta investigacion se ha denominado como ambiente familiar, se considera como
relaciones sociales dinamicas, complejas y multifacéticas. En un matrimonio, la
hostilidad, el desacuerdo y el estrés (disfuncién familiar) pueden provocar
depresion, los cuales son considerados como indicadores de mala salud individual
y, en consecuencia, un aumento de la mortalidad."
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Clasificaciones familiares

Para la clasificacion donde se ubique a la familia existen multiples formas de ubicar
a una familia, desde el ciclo vital, el numero de miembros, el estatus social, la
ubicacion geografica, etc.'?
e Tipologia familiar segun, Luis de la Revilla ahumada modificado por Marquez
(1995).
+ Segun torres (1997).
* Segun INEGI (1998).
+ Clasificacion integral de las familias segun, Dr. Arnulfo e. Irigoyen Coria
(2000).
+ Clasificacidon de las familias segun, Huerta-Gonzalez 2005.
» Clasificacién de las familias segun, el consenso académico 2005 de medicina
familiar (5 ejes fundamentales).
» Estructura de las casas: categorias y clases (Laslett).

Sin embargo, en esta investigacion se utilizan fuentes avaladas por la federacion
mexicana de especialistas y residentes en medicina familiar a.c., pues ademas de
contar con aval académico son la simbologia y clasificaciones que mejor se adaptan
a la poblacién y estilos de vida mexicana.’3
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Tipologia familiar

Para la tipologia familiar, la cual se define de acuerdo a la composicion de la familia,
numero de miembros y parentesco sanguineo, legal o afectivo que existe entre ellos
y viven bajo el mismo techo, se utiliza la clasificacion de Huerta Gonzalez.' En
donde se clasifica a las familias como: nuclear, seminuclear, consanguinea,
compuesta, multiple o sola.

Esta clasificacion permite evaluar a las familias de forma universal de acuerdo a su
composicidn segun con quienes vivan y unifica criterios, pues en la actualidad
existen multiples formas de vivir, y en conceptos de creencias de tipos de familia.
Sin embargo, en esta clasificaciéon no se toma en cuenta a las personas que viven
solas como familia, lo que en la actualidad deja en desventaja el uso de esta
clasificacion. En latabla 3 se encuentra la clasificacién de las familias segun huerta
gonzalez, donde se explica detalladamente la conformacion de cada tipo de
familia.™

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS SEGUN, HUERTA GONZALEZ.

Familia de Origen En la que nace y obtiene estatus de hijo.
Familia de Procreacion Se conforma a traveés del matrimonio o de la simple union de la pareja.
FAMILIA DEFINICION SUBDIVISION
Conyugal, biparental, elemental o Biologica), es la que conforma la pareja con o
NUCLEAR o :ii :s ” ), PparEs

Familia de un solo padre, por la
solteria de la madre (con hijos que | Contraida: Fallecimiento de la pareja.
SEMINUCLEAR pueden ser de un solo padre o
(monoparental consecuencia de la monogamia

o uniparental) serial) et 9€ | |nterrumpida: Separacién o divorcio de la
complicaciones en el desarrolio | 0y
familiar.

Se mantiene el vinculo | Extensa: Es una familia nuclear que va a
generacional, conviviendo en el vivir con la familia de origen de uno de los
mismo hogar mas de dos|conyuges o que nunca salid del seno
generaciones. Incluye la unidad | familiar y permanecid alli después de
familiar nuclear y uno o mas | realizar su unién conyugal.

familiares consanguineos, ya sean
verticales ascendentes (abuelos, | Semiextensa: Consiste en una familia
tios), verticales descendentes | nuclear con la que viven uno o varios
(sobrinos), o laterales (hermanos, | Miembros de Ia familia de origen de uno

CONSANGUINEA
(asociada o
multigeneracional)

cunados). de los conyuges.
FAMILIA Puede ser cualguiera de los tipos de familia descritos, incluyendo ademas a
COMPUESTA otros miembros sin nexos consanguineos ni de filiacion (sirvientes, compadres,
(ampliada) ahijados, amigos, huéspedes, etc.

Son dos mas familias de cualguier tipo gue vivan bajo el mismo techo. Pueden

FAMILIA MULTIPLE 3
ser extensas 0 compuestas, Segun haya o no parentesco.

Tabla 3. Clasificacién de Tipologia familiar de familia Huerta-Gonzalez
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Funcionalidad familiar

La funcionalidad familiar se define como las relaciones interpersonales que permiten
la satisfaccion de cada uno de sus integrantes, impide la aparicién de conductas de
riesgo, facilita el desarrollo integral familiar.?

Son entonces tosas las tareas y actividades que realiza cada miembro de acuerdo
a su posicion y papel que desempenfa en el sistema familiar, permitiendo alcanzar
los objetivos psicobioldgicos, culturales, educativos y econdmicos que la
caracterizan.?

Existen multiples instrumentos de evaluacién en medicina familiar para evaluar la
funcion y dinamica familiar, uno de los instrumentos mas utilizados es el APGAR ya
que es una herramienta de facil aplicacion, que no toma mas de 10 minutos y evalua
la percepciéon del individuo estudiado sobre su familia, por lo que se convierte en
una herramienta muy util en la consulta de medicina familiar.

Para la evaluacién de la funcionalidad se utiliza el instrumento APGAR por sus
siglas, la cual evalua; adaptabilidad, participacion, crecimiento, afecto y resolucién
(tabla 4).12

La escala de APGAR confirma que los cinco items cargan un factor y fiabilidad alfa
de Cronbanch de 0.71y 0.83.™

Definicion de los componentes del instrumento APGAR:

e Adaptabilidad: hace referencia al apoyo emocional y/o solidaridad, donde se
mide la capacidad de utilizar recursos intra y extrafamiliares para resolver
crisis.?

e Participacion: se refiere a compafierismo, donde es la capacidad de compartir
los problemas y comunicarse para la toma de decisiones.?

¢ Crecimiento: es la capacidad de cursar las etapas del ciclo vital familiar en
forma madura, permitiendo la individualizacién y separacién de los miembros
de la familia. 2

e Afecto: esta la define como la capacidad de expresar carifio y preocupacion
por cada miembro de la familia y demostrar distintas emociones tanto de
bienestar como de emergencia.'?

e Recursos: evalua el compromiso del tiempo que comparten los miembros de
la familia a atender las necesidades familiares. 12

Para la aplicaciéon del instrumento se aplica la tabla 4, al miembro o cada miembro
de la familia, teniendo que ser mayor de 15 afios, eligiendo una opcién de respuesta
a cada pregunta, donde cada respuesta tiene un puntaje de 0, 1, 2, respectivamente.
Se califica el puntaje en familia altamente disfuncional, moderada disfuncion familiar
y familia funcional.’?
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ADAPTABILIDAD: ;Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su

familia cuando tiene algun problema o pasa por alguna
situacion critica?

PARTICIPACION: ilLe satisface la manera o interés con que su
familia discute sus problemas y la forma en que participa con
usted en la resolucion de ellos?

CRECIMIENTO: iSu familia respeta sus decisiones y acepta sus
deseos de efectuar nuevas actividades o hacer cambios en su
estilo de vida?

AFECTO: iEsta satisfecho con la forma en que su familia expresa
el afecto y responde a sus sentimientos, ya sean de bienestar o
malestar?

RESOLUCION: iLe satisface la cantidad de tiempo que usted y
su familia pasan juntos?

Da3 Familia Altamente Disfuncional.
4a6 Moderada Disfuncion Familiar. |
7a10 Familia Funcional. ||

Tabla 4. Clasificacion APGAR para funcionalidad familiar.
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Rol del médico familiar en la medicina preventiva

La familia es la unidad basica del enfoque de la medicina familiar y comunitaria, y
se debe abordar segun las necesidades, caracteristicas y tipo de familia, incluso
adaptarse a la funcionalidad y dinamica de cada familia.'

Para un abordaje con enfoque preventivo en pacientes con enfermedades crénicas,
es importante que el médico atienda tres pilares esenciales: la enfermedad, el
individuo y la familia, esto permite que el personal de salud este atento a evitar
desencadenar conflictos y enfermedades en otros miembros. '

Estimar el riesgo cardiovascular puede fungir como una accion preventiva, ya que
ubica a pacientes en dos grupos, uno cuyo riesgo basal, y por lo tanto el beneficio
absoluto potencial, es lo suficientemente alto como para justificar los costos vy
riesgos asociados con una intervencion (ya sea de tratamiento o de prevencién); y
otro, con un riesgo absoluto menor para cuyos integrantes la intervencion no estaria
indicada.”

La atencion de la medicina familiar en el primer nivel de atencién permite identificar
los factores de riesgo cardiovascular modificables con el fin de realizar
intervenciones oportunas, mejorando la calidad de vida de los pacientes y
generando un impacto en la salud publica, pues contribuye en la disminucion de la
morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares prevenibles.
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Investigaciones previas

En un estudio realizado por Dingle y colaboradores'® en 1960, donde siguieron a
varias familias por tres anos encontraron susceptibilidad al infarto altamente
relacionada con la fragmentacion y desorganizacion de la familia, definidas como
divorcio, separacion y hogares monoparentales. #

En un estudio en Japon en 2007, en una cohorte de mas de noventa mil pacientes,
se encontré que los hombres que nunca se habian casado tenian un aumento del
riesgo cardiovascular comparado con los hombres casados. Asi como los hombres
viudos tenian aumento del riesgo cardiovascular por aumento de todos los factores
de riesgo comparado con hombres casados.’®

En el 2018 se realiz6é una revision de mas de 34 estudios, con mas de 2 millones de
participantes de la poblacidén general no casados, se incluyeron los nunca casados,
divorciados y viudos, donde se asocio el incremento en la mortalidad asociada a
enfermedades cardiovasculares.’®

En un estudio realizado en Morelia en el 2012, Asociacion del riesgo cardiovascular
y funcionalidad familiar, realizado en el IMSS, donde relacionaron el riesgo
cardiovascular y funcionalidad familiar, encontraron que el 49% de las familias
funcionales presentaron riesgo bajo y solo el 1% con riesgo cardiovascular alto se
asocio6 a disfuncionalidad familiar.®

En 2019, en Aguascalientes, en un estudio realizado se reportaron 50 familias que
acudieron a urgencias donde algun miembro presento diagndstico de IAM, se asocio
la tipologia familiar a IAM: en 60% con familias nucleares, uniparentales en 25%,
20% Viudos. 70% Casados. Ademas, el 39% de las familias de pacientes con IAM
fueron clasificadas como disfuncionales.!”

Se ha observado la relacion estrecha de la familia y el estado civil del paciente con
el prondstico, pues para los pacientes con enfermedad cardiovascular ya
establecida la mortalidad aumenta para los hombres que viven solos. °

En un analisis del estudio nacional estadounidense de mortalidad compuesto por
281.460 hombres y mujeres, los sujetos divorciados/separados, viudos y nunca
casados tuvieron tasas mas altas de mortalidad relacionada a riesgo cardiovascular
en comparacion con los casados.' sin embargo los que mas riesgo presentaron
fueron los separados y divorciados.

Se realizo una evaluacion del riesgo cardiovascular en trabajadores de atencion
primaria en el 2020, en el noroeste de México, donde se observéd que el 80% no
tenia un riesgo anadido, y el 19% presento riesgo bajo, moderado o alto
respectivamente.'®
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Planteamiento del problema

Los trabajadores del area de la salud estan expuestos a desarrollar estilos de vida
sedentaria con malos habitos dietéticos, sobrepeso y obesidad, tabaquismo, etc.,
aunado a los factores de riesgo no modificables y per se de cada individuo, las
probabilidades a desarrollar un riesgo cardiovascular alto se incrementan.

Otro factor de riesgo asociado, es el estrés laboral, el cual juega un papel
fundamental como predisposicion a desarrollar marcadores de inflamacion que
participan en la fisiopatologia de las enfermedades cardiovasculares.

Las exigencias propias de los trabajos relacionados al area de la salud, como las
extensas jornadas de trabajo, horarios poco accesibles, son factores de riesgo a
llevar una vida familiar con algun grado de disfuncion lo cual pone a la familia en
crisis paranormativas que terminan por llevar a la separacion de la familia o cambios
en el estilo de vida familiar con repercusiones directas en la salud de todos los
miembros.

Hasta el momento no existe un estudio sobre la relacion entre el riesgo
cardiovascular y la vida familiar en el personal del area de la salud en la CMF
ISSSTE Morelia.

Pregunta de investigacion

¢, Cuadl es el riesgo cardiovascular y su relacion con la tipologia y funcionalidad
familiar en trabajadores del area de la salud de la CMF ISSSTE Morelia?
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Justificacion

Las enfermedades cardiovasculares son uno de los problemas de salud mas
grandes a nivel mundial. En México las enfermedades cardiovasculares, segun
datos del INEGI 2023 son la primera causa de mortalidad en ambos sexos.'®

Los factores de riesgo modificables son la etiologia de cerca del 50% de las
enfermedades cardiovasculares, incluida la enfermedad coronaria. En un estudio
global de cohorte de 21 paises distintos, donde se incluyeron 1, 500,000 personas,
aproximadamente el 70% de las causas de las enfermedades cardiovasculares
fueron atribuidas a factores de riesgo modificables.*

Es imprescindible continuar con las medidas preventivas en el primer nivel de
atencion para combatir las epidemias silenciosas de las enfermedades cronicas
degenerativas como son la hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
obesidad y dislipidemias y que son parte fundamental en la historia natural de las
enfermedades cardiovasculares.

La atencion de la medicina familiar en el primer nivel de atencion permite identificar
los factores de riesgo cardiovascular modificables y a su vez el riesgo
cardiovascular, para realizar intervenciones oportunas, mejorando no solo la calidad
de vida de los pacientes, tiene ademas un impacto en la salud publica, pues se trata
de disminuir las cifras de morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares que
se pueden prevenir.

Dentro del marco de la Ley del ISSSTE,? el articulo 3° establece con caracter
obligatorio la atencion médica preventiva, atencion médica curativa y rehabilitacion
fisica y mental para todos los trabajadores.?® Existen programas dirigidos al
personal con enfoque en la medicina preventiva y que son implementados en las
instituciones y a los cuales tiene acceso todo el personal. Por lo que con el presente
estudio se podra evaluar el impacto de los programas de salud a trabajadores que
se aplican actualmente en la clinica.

La estimacion del riesgo cardiovascular se puede utilizar para evaluar la eficacia de
las intervenciones (por ejemplo, dejar de fumar o tratamientos antihipertensivos) en
la reduccion del riesgo individual de sufrir futuros acontecimientos adversos.
Ademas, pueden ser Uutiles para informar a los pacientes, motivarlos a cambiar su
estilo de vida y reforzar la importancia a la adherencia a los tratamientos.’
Identificar el riesgo cardiovascular y su asociacion con la familia en el personal del
area de la CMF ISSSTE Morelia servira como pauta para reforzar y establecer
nuevas estrategias que permitan mejorar la salud de los trabajadores desde el
enfoque de la medicina familiar.

La CMF ISSSTE Morelia contara con un informe de la muestra de la poblacion, lo
que permitira valorar el impacto de los programas dirigidos al personal y que
atienden a la salud, desde el enfoque preventivo de la salud cardiovascular, ademas
de valorar la implementacién de nuevos programas que contribuyan a la prevencion
de las enfermedades cardiovasculares.
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Hipétesis

El riesgo cardiovascular bajo esta relacionado a familias funcionales y nucleares en
los trabajadores del area de la salud de la CMF ISSSTE Morelia.

HO: El riesgo cardiovascular bajo no esta relacionado a familias funcionales y
nucleares en los trabajadores del area de la salud de la CMF ISSSTE Morelia.

Objetivos

General:

e Determinar el riesgo cardiovascular y su relacion con la tipologia y
funcionalidad familiar en los trabajadores del area de la salud que laboran en
la CMF ISSSTE Morelia

Especificos:

¢ |dentificar el grado de riesgo cardiovascular y relacionarlo con el tipo de
familia del personal del area de la salud que labora en la CMF ISSSTE
Morelia

o Clasificar el grado de riesgo cardiovascular y su relacion con la funcionalidad
familiar del personal del area de la salud que labora en la CMF ISSSTE
Morelia

e Determinar el riesgo cardiovascular por género en el personal del area de la
salud que labora en la CMF ISSSTE Morelia

e Conocer las frecuencias de riesgo cardiovascular segun el puesto de trabajo
del personal del area de la salud que labora en la CMF ISSSTE Morelia
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Metodologia de la investigacién

Previa autorizacidén del comité de ética e investigacion en salud de la CMF ISSSTE
Morelia, que pertenece al ISSSTE Morelia Michoacan, ubicado en la calle
“trabajadores de agricultura #285, Col. Lomas de Santiaguito, y con firma de
consentimiento informado (anexo) de cada paciente, se recopilaron los datos
mediante una encuesta (anexo) al trabajador, la cual se aplicd en un lapso de 10
minutos

Disefo de la investigacion

Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal.

» Observacional: debido a que no se realizara intervencion que modifique los
resultados de este.

* Transversal: ya que se realizara en un plazo de tiempo establecido.

* Analitico

Poblacion de estudio

Trabajadores del area de la salud que laboran en la CMF ISSSTE Morelia.
Mayores de 18 afios.

Para lo que se consider6 como trabajadores a: médicos generales, médicos
especialistas, médicos residentes de la especialidad de medicina familiar, e
enfermeras generales, auxiliares de enfermeria, psicologos nutridlogos,
odontologos, laboratoristas, trabajadores sociales, personal administrativo.

Universo de trabajo

Participaron trabajadores del area de la salud que laboran en la CMF ISSSTE
Morelia, de los 4 turnos (Matutino, Vespertino, Mixto, Jornada), con un total de 186
trabajadores adscritos a la CMF de acuerdo a la plantilla fisica al 01 de agosto 2023,
proporcionada por el departamento de recursos humanos de la CMF.

Tiempo de ejecucion
El estudio se llevé a cabo en del 01 de agosto 2023 al 01 de febrero de 2024
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Personal que labore en la CMF ISSSTE Morelia.
e Que acepten participar en el estudio, con previa firma del consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

¢ Que se encuentre de licencia meédica, incapacidad o en periodo vacacional
en el momento del estudio.

e Que cursen con enfermedad cardiovascular diagnosticada previamente.
(Cardiopatia isquémica coronaria, eventos cerebrales vasculares isquémicos
o hemorragicos, insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica, cardiopatias
congénitas o miocardiopatias).

¢ Que no acepten participar en el estudio, que no contesten la encuesta o que
no firmen el consentimiento informado.

¢ Mujeres embarazadas

¢ Que refieran hiperlipidemia hereditaria o por farmacos

¢ Que se encuentren tomando farmacos por hiperlipidemia

Criterios de eliminacion

e Que no asistan a la toma de muestra sanguinea
¢ Que la encuesta tenga inconsistencias
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Metodologia para el calculo del tamaio de la muestray
tamaino de la muestra

Muestreo: no probabilistico, a conveniencia.

El célculo de la muestra se realizéo mediante la formula de proporciones?":

Tamano de la muestra =

Z2xp(1=p)

2
e

14+ (

e’N

Iz"’xp(hp))

Con los siguientes datos:
Tamano de la poblacién: 186

Margen de error: 5%

Nivel de confianza: 95%
Tamano de la muestra: 127

Dénde:
z=1.96
e =0.05
p=0.5
N =186
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Descripcién operacional de las variables

Operacionalizacion de las variables

Nombre variable

Definicion

Tipo de
variable

Unidad de medida

Riesgo cardiovascular

Probabilidad de
padecer 0 morir a
causa de un
evento clinico
cardiovascular
que le ocurre a
una persona en
un periodo de
tiempo
determinado (10
anos)3.

Independiente,
cualitativa,
ordinal.

Porcentajes
e Bajo riesgo: <10%
con 0-1 factor de
riesgo, con
<10puntos en
Hombres y <12

puntos en mujeres

Moderado  riesgo:
>10% pero <20%
con multiples

factores de riesgo,
con 11-14 puntos en
hombres y 13-17
puntos en Mujeres

Alto riesgo: >20%
con multiples
factores de riesgo,
>15 puntos en H y

>18 puntos en
Mujeres

Relaciones

interpersonales

que permiten la

satisfaccion de

cada uno de sus . Funcional

- Dependiente, Moderadamente

. . integrantes, . : .
Funcion familiar impide Ia nominal, disfuncional
P e cualitativa. Altamente disfuncional
aparicion de
conductas de

riesgo, facilita el
desarrollo integral
familiar.1?
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De acuerdo a la
composicién de la

familia, numero e Nuclear

de miembros vy | Dependiente, e Seminuclear
. . . arentesco nominal, .
Tipologia familiar P . o e Consanguinea

sanguineo, legal | cualitativa « Compuesta

o afectivo que e Mltiole

existe entre P

ellos.? * Sola

Tiempo que ha

vivido una .

ersona Para | "o mencd,
Edad p' cuantitativa, Numeérica, media

aplicacién de

. escala

estudio, mayor de

20 afios.??

Condicién

organica nominal, L
Sexo g . s Binaria

masculina o | cualitativa

femenina.??

Actividad

concreta que el

trabajador

desarrolla en la

empresa y por las

que percibe un .

. . nominal, . ,

Puesto de trabajo determinado cualitativa frecuencias y porcentajes

sueldo o salario.
Para lo que se
tom6 el puesto
asignado en la
plantilla de
personal.??
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Técnicas y procedimientos a emplear

Procedimiento:

1.

Previa autorizacion del comité de ética e investigacion en salud de la CMF
ISSSTE Morelia, y firma de consentimiento informado, de cada paciente, se
recopilaron los datos mediante una encuesta (anexo 2) al trabajador, la cual
se aplico en un lapso de 10 minutos, donde se obtuvo la siguiente
informacion:

a) Género, edad, presencia o ausencia de diabetes mellitus y/o de
hipertension arterial sistémica, si tiene tratamiento para la
enfermedad, si es fumador o no fumador.

b) Preguntas de convivencia familiar bajo el mismo techo para la
obtencién de la tipologia familiar.

c) Preguntas para la escala APGAR de funcionalidad familiar. (Anexo 2)

d) Se realiz6 la toma de signos vitales. Mediante la técnica adecuada la
toma de tension arterial sistélica, y medidas antropométricas como
talla y peso para la obtencion de IMC.

El colesterol total se determind mediante la toma de muestra sanguinea en
el laboratorio de la CMF ISSSTE Morelia, se asigné un intervalo de tiempo
de 6 semanas, donde se agendo y cito a cada participante. Se otorgaron
lugares de lunes a viernes a partir de las 8:00am, del 01 de agosto al 7 de
septiembre de 2023.

Una vez obtenida toda la informaciéon se estimé el riesgo cardiovascular
mediante la tabla de riesgo cardiovascular de Framingham, estandarizada
para su aplicacion en poblacién mexicana, para cada participante del estudio.

Instrumentos de medicion:

Se utilizaron la escala de Framingahm? para calcular el riesgo cardiovascular, asi
como la clasificacién de Huerta Gonzalez para tipologia familia’®, APGAR para
funcionalidad familiar,’" toda la informacion concentrada en el instrumento de
medicién (anexo 2) que se aplicoé a cada paciente.

» Riesgo cardiovascular

+ Tabla de riesgo cardiovascular Framingham 2008 /ATP Il

» Funcionalidad familiar

«  APGAR Familiar

» Tipologia familiar

» (Clasificacion de familia Huerta-Gonzalez
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Procesamiento y analisis estadistico

Se realizé una base de datos con el programa Microsoft Excel 2010, donde se
clasifico la informacion de cada paciente. Y posteriormente el analisis estadistico se
realizd con el programa estadistico SPSS version 26.

Para el analisis de medidas de tendencia central se utilizé estadistica descriptiva,
dispersion para variables numéricas, frecuencias y porcentajes para variables
categéricas.?!

Se utilizé la prueba de Chi? para evaluar la relacién entre variables.

La representacién grafica de los resultados se realizé con graficas de barras,
circulares y tablas.
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Aspectos éticos

Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud?

La Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud menciona en su
Capitulo V de la Investigacion en Grupos Subordinados que el Articulo 57 entiende
por grupos subordinados a los estudiantes, trabajadores de laboratorios y
hospitales, empleados, miembros de las fuerzas armadas, internos en reclusorios
asi como centros de readaptacién social y otros grupos especiales de la poblacion,
en los que el consentimiento informado pueda ser influenciado por alguna autoridad,
mientras que en el Articulo 58 menciona que debe existir un responsable capaz de
representar los valores morales, culturales y sociales del grupo, al cual se vigilara
que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio de los
individuos participantes. Ademas, el presente trabajo se apega fielmente al
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud®®
resaltando dentro de sus disposiciones comunes los articulos siguientes:

ARTICULO 13.-En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacién que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases: |. Se ajustara a los principios
cientificos y éticos que la justifiquen; Il.- Se fundamentara en la experimentacion
previa realizada en animales, en laboratorios o en otros hechos cientificos. Ill.- Se
debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro medio idoneo; IV.- Deberan prevalecer siempre las
probabilidades de los beneficiarios esperados sobre los riesgos predecibles; V.-
Contara con el consentimiento informado (Véase, anexo) y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este Reglamento
senala; VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el
articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a
la salud que actue bajo la supervisidén de las autoridades sanitarias competentes y
que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el
bienestar del sujeto de investigacion; VII. Contara con el dictamen favorable de las
Comisiones de Investigacion, Etica y la de Bioseguridad, en su caso, y VIII. Se
llevara a cabo cuando se tenga la autorizacién del titular de la institucion de atencién
a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62,
69, 71, 73, y 88 de este Reglamento.

ARTICULO 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacién que se realice
en seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccién
para obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y deberan
tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafo a los sujetos
de investigacion.
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ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandose sélo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de

que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, nuestra investigacion se
clasifican como Investigacion con riesgo minimo que en base al mencionado
reglamento engloba estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través
de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de
agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccidn de liquido
amniotico al romperse las membranas, obtencidén 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 ufas sin
causar desfiguracién, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 ml en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado
en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a individuos o grupos en los que 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 administracidon establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento.

Declaraciéon de Helsinki?4

Investigacion médica combinada con asistencia profesional (Investigacion clinica).
En el tratamiento de una persona enferma, el médico debe tener la libertad de
utilizar un nuevo procedimiento diagnostico o terapéutico, si a juicio del mismo
ofrece una esperanza de salvar la vida, restablecer la salud o aliviar el sufrimiento.
El médico podra combinar investigacion médica con asistencia profesional, con la
finalidad de adquirir nuevos conocimientos médicos, unicamente en la medida en
que la investigacion médica esté justificada por su posible utilidad diagnéstica o
terapéutica para el paciente.

Como se aplican los principios bioéticos en este protocolo de investigacion,
apegados al reporte de Belmont de 197925, son los siguientes:

Autonomia: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades
personales y de actuar bajo la direccidén de las decisiones que pueda tomar. Todos
los individuos deben ser tratados como seres autonomos y las personas que tienen
la autonomia mermada tienen derecho a la proteccion.?®
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Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligaciéon moral de actuar en beneficio de los
demas. Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio de ambito
privado y su no-cumplimiento no esta penado legalmente.?®

No maleficencia: Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo. Incluye
no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer
dario. Es un principio de ambito publico y su incumplimiento esta penado por la ley.?

Justicia: Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El criterio para saber si
una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la
actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que la necesiten.
Incluye el rechazo a la discriminacion por cualquier motivo. Es también un principio
de caracter publico y legislado.?®

37



NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN RELACION A LA TIPOLOGIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD EN LA CMF ISSSTE MORELIA

Recursos

Factibilidad del estudio: El estudio presenta una buena disponibilidad para
llevarse a cabo cada uno de los objetivos planteados, ademas de ser factible su
replicacion. Existe ademas la tecnologia necesaria para llevarlo a cabo, es
econdmico, con buen costo beneficio. Se realizé un cronograma de actividades para
la aplicacion del estudio en tiempo y forma para cumplirlo operacional y
organizadamente.

Recursos humanos

Investigador principal: Maria del Rocio Hernandez Chavez
Asesor de tesis: José Ramon Martinez Sarabia

Recursos materiales

Area fisica: clinica de medicina familiar ISSSTE Morelia

Los gastos de los siguientes recursos correran por parte de la investigadora.
Papeleria: hojas para copias de las encuestas y consentimiento informado,
boligrafo, folders, computadora personal, cartuchos de tinta.

Recursos financieros

Recursos Cantidad Costo
Hojas 200 $100
Boligrafos 5 $30
Folders 10 $20
Cartucho de tinta | 1 $500
Computadora 1 $8,500
portatil
Encuadernado 5 $500
Total $9,600
Estimacion de gastos de laboratorio, estudios realizados en la CMF ISSSTE Morelia.
Estudios Cantidad Costo
Quimica sanguinea de 6 127 CMF ISSSTE Morelia
elementos
Total CMF ISSSTE Morelia
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Resultados

Del universo de 186 trabajadores, se obtuvo una muestra de 149 pacientes, 7 se
negaron a participar en el estudio, 142 contestaron la encuesta, de los cuales 15 no
acudieron a realizarse los estudios al laboratorio, solo 127 completaron el estudio
acudiendo al laboratorio y contestando la encuesta.

De los 127 pacientes estudiados, el 74% (94) fueron mujeres, el 26% (33) fueron
hombres. (Grafica 1)

B Femenina
W asculina

Grafica 1. Frecuencia de género

La edad media fue de 44 afos, con una desviacion estandar de 10 afnos, siendo la
edad mas joven de 25 anos y la edad mas alta de 71 afos. Y la moda de 33 afos.
(Grafica 2).
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Grafica 2. Frecuencia de edad.
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Para el riesgo cardiovascular a 10 afios el 72.4% (92) presentaron riesgo leve, el
22% (28) presentaron riesgo moderado y el 5.5% (7) riesgo alto. (Grafica 3)
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Gréfica 3. Frecuencia de grados de riesgo cardiovascular

En frecuencia de tipologia de familia, el tipo de familia mas frecuente fue nuclear
con 44.1% (56), seguida por seminuclear interrumpida con 24.4% (31),
consanguinea extensa 9.4% (12), familia por 1 solo integrante o sola 9.4% (12),
reconstruida 5.5% (7), seminuclear contraida 3.1% (4), multiple 3.9% (5). (Grafica
4)
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Grafica 4. Frecuencia de tipologia familiar

40



NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN RELACION A LA TIPOLOGIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD EN LA CMF ISSSTE MORELIA

La funcionalidad familiar mas frecuente fue la familia funcional con 61.4% (78),
disfunciéon moderada 18.9% (24), la familia altamente disfuncional con 19.7% (25).
(Grafica 5)
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Gréfica 5. Frecuencia de funcionalidad familiar

Respecto al puesto de trabajo el 30.7% (39) corresponden a personal administrativo,
el 14.2% (18) enfermeras generales, 12.6% (16) auxiliares de enfermeria, 11.8%
(15) médicos especialistas, 15% (19) médicos generales, 6.3% (8) cirujanos
dentistas, 6.3% (8) residentes, 1% (1) nutridlogos, 1.6% (2) psicélogos, 1% (1)
trabajadores sociales. (Grafica 6)
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Grafica 6. Frecuencia de ocupacion
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El riesgo cardiovascular relacionado con la tipologia familiar obtuvo una Chi2 de
0.16. El tipo de familia mas frecuente en el riesgo cardiovascular leve fue la familia
nuclear con 32.3% (41), en el riesgo moderado la familia nuclear fue la mas
frecuente con 10.2% (13), en el riesgo alto la familia nuclear y sola representaron el
1.6% (2) respectivamente. (Tabla 5)

Tipologia familiar
Seminuclear Seminuclear Consanguine
Nuclear contraida interrumpida a extensa Multiple Reconstruida Sola Total

Riesgo Cardiovascular  Leve Recuento 41 3 26 8 5 4 5 92
% 32.3% 24% 20.5% 6.3% 3.9% 3.1% 3.9% 72.4%

Moderado  Recuento 13 0 4 3 0 3 5 28

% 10.2% 0.0% 31% 2.4% 0.0% 2.4% 3.9% 22.0%

Alto Recuento 2 1 1 1 0 0 2 7

% 1.6% 0.8% 0.8% 0.8% 0.0% 0.0% 1.6% 5.5%

Total Recuento 56 4 €} | 12 5 7 12 127
% 44.1% 31% 24.4% 9.4% 3.9% 5.5% 94% | 100.0%

Tabla 5. Grado de riesgo cardiovascular en relacion a tipologia familiar .

La funcionalidad familiar mas frecuente fue la familia funcional con 61.4% (78),
disfuncién moderada 18.9% (24), la familia altamente disfuncional con 19.7% (25).

El riesgo cardiovascular relacionado con la funcionalidad familiar obtuvo una Chi2
de .024. La funcionalidad familiar mas frecuente en el riesgo leve fue la familia
funcional con 47.2% (60). (Grafica 7)

En el riesgo moderado la funcionalidad familiar mas frecuente fue la familia funcional
en 13.4% (17). (Grafica 7)

Para riesgo cardiovascular alto la funcionalidad mas frecuente fue la familia
altamente disfuncional con 3.1% (4). (Grafica 7)

La familia con disfuncién moderada se presento en el riesgo leve en 11% (14), en
riesgo moderado con 6.3% (8) y en riesgo alto 1.6% (2).

Las familias altamente disfuncionales se presentaron en 14.2% (18) en riesgo leve
y 3.1% (4) en riesgo alto. (Grafica 7)

Del 5.5% (7 pacientes) con riesgo cardiovascular alto, el 57.1% (4) presentaron
familias altamente disfuncionales, 28.6% (2) familias moderadamente
disfuncionales y solo el 14.3% (1) presento una familia funcional. Los pacientes con
alta disfuncion familiar presentaron mayor proporcién de riesgo cardiovascular alto
16%, en comparacion con los pacientes de familias funcionales 0.8% presento
riesgo alto.
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Funcionalidad Familiar

Tabla. Riesgo cardiovascular vs
Funcionalidad familiar.

Disfuncién Altamente
Funcional moderada disfuncional Total
Riesgo | Leve Recuento 60 14 18 92
Cardiovascular % dentro de Riesgo
Cardiovascular 65.2% 15.2% 19.6% 100.0%
% dentro de
Funcionalidad Familiar 76.9% 58.3% 72.0% 72.4%
% del total 47.2% 11.0% 14.2% 72.4%
Moderado Recuento 17 8 3 28
% dentro de Riesgo
Cardiovascular 60.7% 28.6% 10.7% 100.0%
% dentro de
Funcionalidad Familiar 21.8% 33.3% 12.0% 22.0%
% del total 13.4% 6.3% 2.4% 22.0%
Alto Recuento 1 2 4 7
% dentro de Riesgo
Cardiovascular 14.3% 28.6% 57.1% 100.0%
% dentro de
Funcionalidad Familiar 1.3% 8.3% 16.0% 5.5%
% del total 8% 1.6% 3.1% 5.5%
Total Recuento 78 24 25 127
% dentro de Riesgo
Cardiovascular 61.4% 18.9% 19.7% 100.0%
% dentro de
Funcionalidad Familiar 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 61.4% 18.9% 19.7% 100.0%

Grafica 7. Grado de riesgo cardiovascular en relacion a funcionalidad familiar

El riesgo cardiovascular leve en mujeres se presentd en el 55.1% (70) y 17.3% (22)
en hombres, el riesgo moderado se presentd en mujeres en 15.7% (20) y 6.3% (8)
en hombres, el riesgo alto se presentd en 3.1% (4) en mujeres y 2.4% (3) en

hombres. Esta relacion presento una Chi2 de .51. (Grafica 8)
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Grafica 8. Grado de riesgo cardiovascular en hombres y mujeres

El riesgo cardiovascular asociado al puesto de trabajo presento una Chi2 de .081.
Se encontro en riesgo leve que el personal administrativo presento en 17.3% (22).
En riesgo moderado el personal administrativo representé el 11.8% (15). Para el
riesgo alto los médicos generales representaron el 2.4% (4). (Tabla 6)

Puesto
Auxiliar de Enfermera Cirujano Medico Médico Trabajo
Administrativo enfermeria general dentista especialista general Nutricion | Psicologia | Residente social Total

Riesgo Cardiovascular  Leve Recuento 22 15 14 7 13 12 1 1 7 0 92
% 17.3% 11.8% 11.0% 5.5% 10.2% 9.4% 0.8% 0.8% 5.5% 0.0% 72.4%

Moderado  Recuento 15 1 4 0 2 4 0 1 0 1 28

% 11.8% 0.8% 31% 0.0% 1.6% 31% 0.0% 0.8% 0.0% 0.8% 22.0%

Alto Recuento 2 [} 0 1 0 3 0 0 1 0 7

% 1.6% 0.0% 0.0% 0.8% 0.0% 2.4% 0.0% 0.0% 0.8% 0.0% 5.5%

Total Recuento 39 16 18 8 15 19 1 2 ] 1 127
% 30.7% 12.6% 14.2% 6.3% 11.8% 15.0% 0.8% 1.6% 6.3% 0.8% 100.0%

Tabla 6. Grado de riesgo cardiovascular en relacion al puesto de trabajo

La funcionalidad familiar en relacién a la tipologia familiar presento una Chi2 de
.006.

El 73.2% (41 familias) de las familias nucleares tiene una familia funcional. El 14.3%
(8) de las familias nucleares son altamente disfuncionales.

Las familias solas presentan una distribucion del 3.1% (4 familias) en cada grado de
disfuncion.
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Grafica 9. Funcionalidad Familiar en relacion a la Tipologia familiar

Tipologia familiar

Seminuclear | Seminuclear | Consanguinea
Nuclear | contraida |interrumpida extensa Multiple | Reconstruida | Sola Total
Funcionalidad Funcional Recuento 41 1 24 6 1 1 4 78
Familiar % dentro de
Funcionalidad 52.6% 1.3% 30.8% 7.7% 1.3% 1.3% 5.1% | 100.0%
Familiar
% dentro de
Tipologia 73.2% 25.0% 77.4% 50.0% | 20.0% 14.3% | 33.3%| 61.4%
familiar
% del total 32.3% .8% 18.9% 4.7% .8% .8% 3.1%| 61.4%
Disfuncion Recuento 7 1 2 4 2 4 4 24
moderada % dentro de
Funcionalidad 29.2% 4.2% 8.3% 16.7% 8.3% 16.7% | 16.7% | 100.0%
Familiar
% dentro de
Tipologia 12.5% 25.0% 6.5% 33.3% | 40.0% 571% | 33.3%| 18.9%
familiar
% del total 5.5% .8% 1.6% 3.1% 1.6% 3.1% 3.1%| 18.9%
Altamente Recuento 8 2 5 2 2 2 4 25
disfuncion % dentro de
al Funcionalidad 32.0% 8.0% 20.0% 8.0% 8.0% 8.0% | 16.0% | 100.0%
Familiar
% dentro de
Tipologia 14.3% 50.0% 16.1% 16.7% | 40.0% 28.6% | 33.3%| 19.7%
familiar
% del total 6.3% 1.6% 3.9% 1.6% 1.6% 1.6% 3.1% | 19.7%
Total Recuento 56 4 31 12 5 7 12 127
% dentro de
Funcionalidad | 44.1% 3.1% 24.4% 9.4% 3.9% 5.5% 9.4% | 100.0%
Familiar
% dentro de
Tipologia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%
familiar
% del total 44.1% 3.1% 24.4% 9.4% 3.9% 5.5% 9.4% | 100.0%
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A modo de resumen y de forma global se encuentran los siguientes enunciados de
los resultados:

» EI 72% de los participantes presento riesgo cardiovascular leve.

* EI 5.5% de los participantes presento riesgo cardiovascular alto.

* EI 44% de los participantes tiene familias nucleares.

+ EI61.5% de los participantes tiene buena funcionalidad familiar.

* EI73.2% de las familias nucleares tiene una familia funcional y el resto de las
familias nucleares tiene algun grado de disfuncion familiar.

* Los médicos presentaron riesgo cardiovascular alto.

+ Las familias nucleares y funcionales tienen riesgo cardiovascular leve.

+ Las familias solas y disfuncionales tienen riesgo cardiovascular alto.

» La prevalencia de disfuncion familiar es del 38.5% (disfuncién moderada +
altamente disfuncional).

* La prevalencia de riesgo cardiovascular (moderado + alto) es del 27.5%, y
solo el riesgo cardiovascular alto fue de 5.5%.

+ Del 5.5% (7 pacientes) con riesgo cardiovascular alto, el 57.1% (4 pacientes)
presentaron familias altamente disfuncionales, 28.6% (2 pacientes) familias
moderadamente disfuncionales y solo el 14.3% (1 paciente) tuvo familia
funcional.

* Los pacientes con alta disfuncidon familiar presentaron mayor proporcion de
riesgo cardiovascular alto 16%, en comparacion con los pacientes de familias
funcionales 0.8% presento riesgo alto.
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Discusion

Del total de la muestra, 127 pacientes completaron el estudio, de los cuales 94
fueron mujeres, teniendo en cuenta que el género masculino por si solo eleva el
riesgo cardiovascular, esto podria representar un sesgo en los resultados, sin
ademas de que la plantilla de trabajadores del ISSSTE esta representada en su
mayoria por mujeres, por lo que los resultados son reflejo de la situacion actual de
los trabajadores.

El riesgo cardiovascular se estimo con la escala de Framingham* ya que es la escala
gue mejor se apega a las necesidades de la CMF ISSSTE Morelia, pues en la clinica
no se cuenta con el reactivo de colesterol HDL, lo cual representa una limitante para
calcular el riesgo, sin embargo, la escala permite un calculo estimado con el
colesterol total. Si bien esto también representa un sesgo, el andlisis de los datos
arroja estimaciones similares a otros estudios, lo cual es un buen indicador para
utilizar la escala sin colesterol HDL en la practica clinica diaria de la consulta.
Segun los resultados obtenidos en esta investigacion El 72.4% de los participantes
presento riesgo cardiovascular leve. El 5.5% de los participantes presento riesgo
cardiovascular alto. La prevalencia de Riesgo cardiovascular (moderado + alto) es
del 27.5%.

Para la clasificacién de funcionalidad familiar, se utilizé el instrumento de APGAR
familiar'?, ya que este instrumento permite evaluar la funcionalidad familiar de forma
individual y desde la perspectiva del sujeto estudiado, ya que evaluar de forma
integral a las familias de cada individuo en este estudio representaria un lapso de
tiempo y recursos mayores a lo establecido para concluir esta investigacion.

El 61.4% de los participantes tiene buena funcionalidad familiar, de esto se obtiene
que el 73.2% de las familias nucleares tiene una familia funcional.

Para el porcentaje de riesgo cardiovascular alto, en este estudio el 3.1% de riesgo
alto presento familias disfuncionales, siendo esto valores mayores a los
presentados en Calderdn Ayala 2012, lo cual indica que los trabajadores del CMF
ISSSTE Morelia presentan un riesgo cardiovascular alto relacionado a familias
disfuncionales que en los trabajadores de la UMF IMSS 80. EI 47.2% de las familias
funcionales presentaron riesgo cardiovascular leve, en comparativo con la
investigacion de Calderén Ayala 2012'%, no se encuentran grandes diferencias en
porcentaje, lo que indica que los trabajadores de las CMF ISSSTE Morelia tienen
riesgo cardiovascular leve y este se logro relacionar con una buena funcionalidad
familiar, con una Chi2 de .024

En cuanto a la tipologia familiar, durante la busqueda bibliografica no se encontraron
investigaciones previas donde se relacione el riesgo cardiovascular con la
clasificacion familiar. En este estudio se utiliza la clasificacion de Huerta Gonzalez
aprobada por el consejo mexicano de medicina familiar'3, ya que es la clasificacion
que mejor especifica y se apega a la estructura de las familias mexicanas de
acuerdo a la vivienda, permitiendo contestar con mayor libertad y claridad a los
pacientes del estudio, y cuenta con aval certificado. Sin embargo, en la recopilacién
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de datos se encontraron individuos que vivian solos, por lo que se afadié como
categoria extra a la clasificacion, ya que esta no incluye a miembros que vivan solos.
El 44% de los participantes (56) tiene familias nucleares y 9.4% (12) dijeron vivir
solos.

La relacion de tipologia y riesgo cardiovascular obtuvo una Chi2 de 0.16, ya que la
familia nuclear es el tipo de familia mas frecuente en el riesgo cardiovascular leve,
sin embargo, no se encontrd un tipo de familia que predomine en el riesgo alto, ya
que tanto familias nucleares como familias solas presentaron una distribucién con
el mismo porcentaje de 1.6% es decir 2 familias nucleares y 2 que vivian solos.
Seria importante realizar mas investigaciones con cohortes mas grandes de
pacientes para corroborar la relacion de la tipologia con el riesgo cardiovascular, ya
que si se observa una mayor distribucion de familias nucleares en riesgo leve. Por
lo que no se descarta que el ambiente familiar bajo el que estan expuestas las
familias tiene influencia en el desarrollo de estilos de vida y por ende factores de
riesgo que favorecen a no elevar el riesgo, y aquellos que viven solos tengan estilos
de vida y factores de riesgo que aumenten el riesgo cardiovascular. Asi como
tambien especificar el motivo de vivir solos, si por estado civil, solteros, divorciados
o viudos, ya que como se ha comentado previamente esto si influye.’

En el analisis de los resultados se encontré que los médicos fueron el grupo que
mas presento riesgo alto, (5 de 7), incluidos residentes, especialistas y médicos
generales, seguido del grupo de los administrativos (2 de 7), a pesar de que el grupo
con mas participantes fue el de administrativos. Esta relacién presento una Chi2 de
0.81, lo cual no muestra significancia sin embargo en numeros crudos, 5 de 7
médicos presentan riesgo alto. La profesion puede tener relacion debido a la gran
cantidad de factores de riesgo que esta conlleva, desde una vida sedentaria y estilos
de vida poco saludables, asi como estrés propio de la profesion del médico, e
incluso el rito y sistema de la institucién donde el médico labore, la cantidad de horas
y/o empleo que tenga el médico.?® Y muy contrario a lo que se espera en los
modelos actuales de atencion primaria, pues la prevencion ha pasado a segundo
plano por lo tanto tambien llevar esta practica a la vida privada, donde se convierte
en curativo no preventivo. Por lo que asociar la profesion implica aun estudios mas
profundos y extensos que no han sido el propésito de esta investigacion pero que
dan pauta a continuar con otras lineas de investigacion.?®

Estos resultados son comparables con un estudio realizado en dos hospitales
regionales del IMSS en el 201533, donde se observa que a pesar del perfil de los
trabajadores de area de la salud no es muy distinto al de la poblacion en general,
ya que aunque se esperaria encontrar disminucién en los factores de riesgo
cardiovascular no se encuentra diferencia.>®

Se realizé una relacion entre funcionalidad y tipologia familiar, donde se encontré
que, si existe, esta relacion presentd una Chi2 de .06, significativa, demostrando
que efectivamente vivir en familia nuclear representa una buena funcionalidad
familiar, reflejando ademas que las familias solas refieren disfuncionalidad. El 73.2%
(41) de las familias nucleares tiene una familia funcional. Las familias solas
presentan una distribucién del 33% (4) en cada grado de disfuncién.
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Se corrobora la hipétesis de esta investigacion.

v La funcionalidad familiar mas frecuente en el riesgo leve fue la familia
funcional con 65.2% en el personal del area de la salud de la CMF ISSSTE
Morelia.

v El tipo de familia mas frecuente en el riesgo cardiovascular leve fue la familia
nuclear 32.3% (41) en el personal del area de la salud de la CMF ISSSTE
Morelia
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Seguimiento de los pacientes

Se identificaron a todos los pacientes con riesgo cardiovascular moderado y alto, 35
pacientes, 22 de riesgo moderado y 7 de riesgo alto, se les notifico de forma
personal o via telefonica.

De los cuales solo 10 refirieron no tener seguimiento médico o desconocian de su
situacion, por lo que se derivaron a consulta de medicina familiar, donde se les
brindo un seguimiento con consultas, receta de medicacion de acuerdo a la
individualizacion de cada caso, asi como monitorizacion con estudios de laboratorio.
Cabe resaltar que el seguimiento se realizd6 por 6 meses sin embargo
paulatinamente dejaron de asistir a las consultas a pesar del seguimiento que se
brindé por el médico familiar.

Esta ultima etapa de la investigacidon representa uno de los mayores retos, pues el
apego a los tratamientos que incluyen estilos de vida saludable es donde se
encuentra la mayor falla terapéutica, este campo es el ideal para corroborar la
conclusién de este estudio, sin embargo los fines de la investigacion no incluyen
una fase experimental, pero bien podrian ser los individuos de esta investigacion
una nuevo proyecto de investigacion donde se incluyan nuevas estrategias de
abordaje terapéutico donde el modelo centrifique a la familia y no solo al individuo
como paciente.*!
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Conclusiones

Existe una relacion entre tener una familia funcional de tipo nuclear con
desarrollar riesgo cardiovascular leve.

Las familias disfuncionales y “solas” presentaron riesgo cardiovascular alto,
por lo que la vida familiar funcional y nuclear bien podria actuar como un
factor protector para desarrollar riesgo cardiovascular alto.

Sin embargo, es necesario continuar con el estudio de las familias
disfuncionales y su relaciéon con el desarrollo de estilos de vida poco
saludables que aumentan el riesgo cardiovascular.

Se corrobora la hipotesis y rechaza la hipétesis nula, se concluye que hay
una asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo cardiovascular
bajo y familias funcionales y nucleares en los trabajadores del area de la
salud de la CMF ISSSTE Morelia

Perspectivas

El conjunto de la informacion y resultados de esta investigacion permitira un
anadlisis para la creacion de nuevas estrategias de abordaje en las
enfermedades cardiovasculares con enfoque desde la medicina familiar.

Difusion

Sesiones académicas médicas en CMF ISSSTE Morelia.
Congreso nacional de medicina familiar tabasco 2024.
Revista AMEYALI edicion enero 2025
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Anexo 2. Consentimiento informado

I S S STE CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Morelia Michoacan, a de del 2023

Nombre del estudio: TIPOLOGIA ¥ FUNGCIONALIDAD FAMILIAR ASOCIADOS A RIESGO CARDIOVASCULAR EN PERSONAL DE
LA SALUD DE LA CMF ISS5TE MORELIA con nimero de registro institucional:
Investigador principal: Dra. Ma. Del Rocio Heméandez Chéavez Médico Residente de 2do afio de la Especialidad de Medicina Familiar
Ofros colaboradores: Héctor Salvador Maldonado

Justificacion: El personal del area de la salud estd expuesto a desarrollar un riesgo cardiovascular alto, debido a las exigencias
propias de la profesion, aunado a que la vida familiar con algin grado de disfuncion representa un factor de riesgo para presentar
aumento del riesgo cardiovascular, es por ello gque en el presente estudio se pretende determinar la tipologia y funcion familiar v su
relacion con el iesgo cardiovascular en el personal de la salud adscrito a la CMF ISSSTE Morelia.

Procedimientos: si usted decide participar en el esfudio, se le aplicaran 2 cuestionarios que le tomaran 5 min cada uno, los cuales
incluyen datos generales, antecedentes personales patologicos, ademas se le tomara una muestra de sangre para analisis de quimica
sanguinea la cual incluye: glucosa, creatinina, urea, acido Urico, colesterol y triglicéridos. La toma de muestra se realizara en el
laboratorio de la clinica con técnica aséptica.

Posibles riesgos y molestias: incomodidad de responder preguntas. Dolor en la puncion para la toma de muesira, hematomas en el
sitio de puncion.

Informacion sobre resultados: el investigador responsable se ha comprometido a dar informacion aportuna sobre cualquier resultado
o procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para su estado de salud, asi como a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo.

Principales beneficios que recibira al participar en el estudio: Cbtendra su grado de riesgo cardiovascular y podra identificar los
factores de riesgo modificables en los cuales puede inferir para disminuir su riesgo cardiovascular.

Participacion o retiro: su participacion en este estudio es completamente voluntaria, es decir, que si usted no decide parficipar en el
estudio, su decision no afecta su relacién con el ISSSTE, su empleo, ni su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios
que ya recibe. Si en un principio ya desea participar v posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en
cualguier momento, para los fines de esta investigacion, solo utilizaremos la informacion que usted nos ha brindado desde el momento
en que acepto paricipar hasta el momento en el cual nos haga saber que no desea participar.

Privacidad y confidencialidad: |a informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para idenfificarlo como su nombre y RFC
seran guardadas de manera confidencial v por separade al igual que sus respuestas y resultados de laboratorio para garantizar su
privacidad. Madie ms tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante el estudio, al menos gue usted asi lo desee.
Mo se dara informacion gue pudiera revelar su identidad, siempre sera protegida la identidad de todos los paricipantes. Le
asignaremos un folio para identificar sus datos y usaremos sus iniciales en lugar de su nombre en nuestra base de datos.

Después de haber leido v habiendoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

Yo

Manifiesto gue he comprendido |la informacion gue se me ha proporcionado, que he recibido la informacion suficiente del proyecto de
investigacion, he podido hacer preguntas v aclarar mis dudas.

Se me han proporcionado los objefivos del estudio y explicado ampliamente los beneficios, inconvenientes y riesgos del proceso de
toma de muestra sanguinea.

He sido informado(a) también de que mis datos personales seran protegidos bajo la legalidad vigente para proteccion de los datos.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria v altruista en el estudio.
Que Tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

Que en cualguier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de explicar el motivo v sin que ello afecte mi atencion
médica) v solicitar la eliminacion de mis datos personales.

Tomando todo ello en consideracion, otorgo libremente mi conformidad para participar en el estudio de investigacion TIPOLOGIA ¥
FUNCIONALIDAD FAMILIAR ASQCIADOS A RIESGO CARDIOVASCULAR EN PERSONAL DE LA SALUD DE LA CMF ISSSTE
MORELIA.

Mombre v Firma del paciente:

Mombre v firma de quien obtiene el consentimiento:

Mombre v firma de Testigo:
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Anexo 3. Instrumento de medicion

“#/. GOBIERNO DE ] ;'202'3*

i i FANCISCD

.~ MEXICO ! D, " Viiia
INSTRUMENTO DE MEDICION

Fecha de aplicacion: ! (2023 Folio:

PROYECTO DE INVESTIGACION TIPOLOGIA'Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN RELACION CON
EL RIESGO CARDIOVASCULAR EN PERSONAL DE LA SALUD ADSCRITO A LA CMF ISSSTE
MORELIA

Investigador principal: Dra. Ma. Del Rocio Hernandez Chavez Medico R2 de la Especialidad de
Medicina Familiar CMF ISSSTE Morelia.

Nombre: RFC:
Teléfono cel: Puesto que desempefia:

Area asignada Turno:

Género: Femenino Masculino  Edad: Fecha de nacimiento:
Peso: Talla: Presidn arterial: / mmHg

JFuma? Si No ¢ Ud Padece Diabetes Mellitus Tipo 27 Si No
¢ Qué otras enfermedades padece ud?

Estado civil:
Escriba a todos los miembros de la familia con quien vive actualmente en casa: (incluidos aquello
con guienes no tiene una relacion sanguinea):

Alguien en su familia padece de Diabetes Mellitus 2, Hipertension arterial sistémica, ha sufrido
infartos al miocardio, o padece alguna enfermedad cardiovascular? Si es asi, ¢ Quién?

Marque con una X la casilla con la que se sienta mas identificado al responder las siguientes
preguntas:

PREGUNTAS CASI ALGUNAS CASI
NUNCA (0) VECES SIEMPRE

(1) (2)

ADAPTABILIDAD: ; esta satisfecho con la ayuda que recibe de
su familia cuando tiene algan problema o pasa por alguna
situacion critica?

PARTICIPACION: jle satisface la manera o interés con que su
familia discute sus problemas y la forma en que participa con
usted en la resolucion de ellos?

CRECIMIENTQ: ; su familia respeta sus decisiones y acepta
sus deseos de efectuar nuevas actividades o hacer cambios en
su estilo de vida?

AFECTO ; esta satisfecho con la forma en que su familia
expresa el afecto y responde a sus sentimientos, ya sean de
bienestar o malestar?

RESOLUCION: 4 le satisface la cantidad de tiempo que usted y
su familia pasan juntos?
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Anexo 4. Tabla de IMC en trabajadores

IMC

50

40

Porcentaje

204

28.35%

109

T T
Mormal Sobrepeso Obesidad grado 1 Obesidad grado 2 Obesidad grado 3
IMC

Grafica 10. IMC en los trabajadores del area de la salud de la CMF ISSSTE Morelia
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Anexo 5. Pagina uno del reporte de la herramienta antiplagio y revisién de
originalidad de tesis

& IThenticote Piaginia 1 68 14 Poriata Inenidiadnt de 4 eninega irnkd =30 1 a0

Maria del Rocio Hernandez Chavez

NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN RELACION A LA
TIPOLOGIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN TRABAJADOR..

& Uneversidad Michoacana de San Necolis de Hihabgc

Detalles del documento

Tdemiztficedor de iz enirege

trrosld — 31 17T 420781357 B0 Fapnas

Fecha de enirega 1E.BOE Palabras

14 ere 2025, E29 8.m. GMT-0
94,0380 Cerscieres

Feche de destarga

14 ene 2025, B:32 &.m. GMT-0

Nombre de srchive
MIVEL DE msmmmﬂmscmeummﬁknmmmvmm_pr

Tamaiin de srchivo

1aME

" IThenticate Pisgiry 1 0 P« Parisga inberinainT de o einee e sy 1P AN e RS
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Anexo 6. Formato de declaracion de originalidad de tesis y uso de inteligencia
artificial
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