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RESUMEN
RIESGO CARDIOVASCULAR MEDIANTE LA ESCALA DE GLOBORISK
MODIFICADA EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 45.

Enriquez-Estala, JD*, Cuéllar-Vazquez, JJ%, Magafia-Aquino, M3, Gémez-Gardufio, F*,
Médico Residente de Tercer Afio de Medicina Familiar, Médico Familiar, Profesor adjunto de Medicina Familiar 2, Coordinador Auxiliar
Médico de Investigacion en Salud, OOAD S.L.P. 3 , Médico Familiar, Profesor Titular de Medicina Familiar *,

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares corresponden al grupo de las
enfermedades cronicas no transmisibles que causan mayor problema de salud y
contribuyen a la perdida de afios posibles de vida saludable. Por ello la importancia
del célculo del RCV, el cual se utiliza para clasificar a personas y poblaciones en
funcion del riesgo alto, medio y bajo, también para establecer de manera individual
la frecuencia de cada factor de riesgo y asi definir las medidas de prevencion.
Destacando la importancia de calcular el RCV mediante la escala de Globorisk
modificada. Objetivo: Evaluar el riesgo cardiovascular mediante la escala de
Globorisk modificada en personal de la salud de la Unidad de Medicina Familiar No.
45, en San Luis Potosi. Material y métodos: Esta investigacion es un estudio
descriptivo, observacional, transversal, prolectivo y prospectivo, realizado en 124
profesionales de la salud, incluyendo médicos y personal de enfermeria. Tiempo a
desarrollarse: Este estudio se desarroll6 en el mes de noviembre 2025.
Resultados: EI RCV en personal de salud se reporté bajo, clasificandose en la
categoria 7 que corresponde a menos del 5% de RCV a 10 afios, asi mismo en esta
muestra predominaron las mujeres, de igual forma se identificaron los siguientes
factores de riesgo: el sobrepeso e hipertension arterial. De igual forma la edad que
mas prevalecié fue de 45 a 49 afios. También 55 personas se encuentran en
sobrepeso, 10 personas como fumadores actuales y 2 personas presentaron
antecedente de enfermedad cardiovascular ya establecida. La mayoria de los
participantes fueron medicos familiares con el 53.2%. Conclusion: La evaluacion
del riesgo cardiovascular en personal sanitario mediante herramientas accesibles
como Globorisk permite detectar tempranamente factores predisponentes y orientar

intervenciones preventivas en el primer nivel de atencion. La implementacion de
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estas estrategias puede contribuir a mejorar la salud ocupacional, reducir la carga
futura de enfermedad cardiovascular y fortalecer la calidad de la atencién en salud.
Palabras clave: Riesgo cardiovascular, Globorisk, Personal de la salud.
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|. ANTECEDENTES

El riesgo cardiovascular (RCV) de acuerdo a la guia de practica de clinica lo define
como la probabilidad de un evento clinico que le ocurre a una persona en un periodo
de tiempo determinado, generalmente a 10 afios. Incluyendo a los trastornos del
corazon y de los vasos sanguineos, que pueden ser desde una cardiopatia
coronaria, enfermedades cerebrovasculares, arteriopatia periférica, cardiopatia

congénita hasta una trombosis venosa (1-2).

Los episodios agudos de infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares
suelen ser causados principalmente por una obstruccion que obstaculiza el flujo
sanguineo hacia el corazén o el cerebro. EI motivo mas comuin de esto se debe a la
acumulacion de depédsitos de grasa en las paredes internas de los vasos
sanguineos que suministran irrigacion al corazén o cerebro. Los sucesos
cerebrovasculares podrian ser resultado de sangrados en los vasos cerebrales o de

coagulos sanguineos (2).

Por lo que las enfermedades cardiovasculares (ECV) corresponden al grupo de las
enfermedades crénicas no transmisibles, que abarcan a un conjunto de patologias
de desarrollo crénico, donde se pueden incluir el cancer y trastornos respiratorios
obstructivos, diabetes y por ultimo las ECV. Teniendo asi que en Europa las ECV
causan al menos 4 millones de fallecimientos anualmente, con al menos un 54% de

equivalente a la inversion total en salud de estos paises (3).

En cuanto al célculo del RCV se emplea para clasificar a personas y poblaciones en
funcién del riesgo alto, medio y bajo, asi mismo para establecer de manera
individual la frecuencia de cada factor de riesgo, también para definir tacticas
preventivas en funcion de los grados de riesgo y los recursos a disposicion y por
altimo para analizar el efecto de las medidas preventivas aplicadas para disefiar

nuevas acciones (4).



Poniendo asi a las ECV en un gran problema de salud ya que estas pueden
ocasionar la muerte no traumatica. Teniendo un impacto cada vez mas en las
personas en edad laboral y contribuyendo de forma desmedida a la pérdida de afios
posibles de vida saludable y productividad econ6mica, situacion que se reconoce
como un problema de salud publica de gran magnitud y crecimiento.
Considerandose asi el primer motivo de consulta y primera causa de hospitalizacion
en el pais, generando asi mas gasto econdmico para el sistema de salud (5-6-7).

Por otra parte, la carga de ECV es especialmente elevada en las naciones de
ingresos bajos y medianos, y a causa de la falta de recursos humanos y
econdémicos, por lo que las defunciones suceden a edades mas tempranas que en
las naciones de ingresos elevados. Se sefiala que el 80% corresponde a la
morbilidad y el 50% a la mortalidad por una ECV en paises de bajos y medios
ingresos. Destacando asi que en 2019 estas enfermedades contribuyeron con el

mayor numero de muertes a nivel mundial (8).

Aqui la importancia de mencionar que al menos 17.8 millones de personas fallecen
por esta razon, en América Latina los accidentes cerebrovasculares se presentan
en 36 de cada 100,000 habitantes y en México la enfermedad cardiovascular y la
cardiopatia isquémica tienen una incidencia de entre 20 y 21 casos por cada
100,000 habitantes. Siendo la tasa de mortalidad prematura en México de 104.1 por
cada 100,000 habitantes, esto repercute hasta en un 85% los costos por

discapacidad temporal o permanente (5-7).

Asi mismo en Estados Unidos 2,200 estadounidenses mueren por un evento
cerebrovascular diariamente, dando como resultado que 801,000 personas mueren
al afio, dando un promedio de una muerte cada 40 segundos. Acorde con el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, durante el afio 2024, se registraron 417,408
defunciones, de las cuales 100,710 casos fueron por alguna enfermedad
relacionada con el corazon, predominado el 55.6% en hombres y el 44.3% en

mujeres (9-10).
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Por otra parte, hay que mencionar que la prevalencia de muertes relacionadas con
una enfermedad cardiovascular aumenté de 12,1 millones en 1990 a 18,6 millones
en 2019, esperando asi que para el 2030 se llegue a una cifra de 24 millones, esto
generando considerables gastos financieros al sistema de salud. Esperando asi que
para 2035 las enfermedades cardiovasculares afecten a mas de 130 millones de

personas, esto con un costo de 1,1 billones de ddélares (11).

La prevalencia de RCV en personal de salud puede variar. Demostrandose que en
trabajadores de unidades de ler nivel, el RCV alto va del 1.1%, al 1,9%, mientras
gue en trabajadores de instituciones de 2do nivel, el RCV alto corresponde del 1%
al 5.7% y el muy alto en el 1% al 9.5% . Estas cifras tienen la tendencia de aumentar
afio con afio, esto dado a que la poblacién va incrementando a nivel mundial,
aumentando su esperanza de vida promedio y presentando mayores factores de

riesgo, esto derivado de los cambios econdmicos, sociales y culturales (1-12).

Sin embargo, al dar a conocer el RCV al individuo podria ser de utilidad tanto para
el paciente como para el médico a la hora de establecer un tratamiento adecuado.
Es decir que se podria impulsar al personal a adoptar otros estilos de vida mas
adecuados o bien a que tengan un mejor apego a estas y asi poder cumplir con las
metas de su tratamiento farmacolégico. Recomendando asi hacer un célculo de
RCV cada 4 a 6 afios en pacientes de 20 a 79 afios de edad libres de ECV (13-14).

FACTORES DE RIESGO

Existen diversos factores del RCV que corresponden a una caracteristica fisiol6gica
o de comportamiento que se presente en una persona, ya sea tanto un habito como
un estilo de vida, estos van a provocar la probabilidad de la presencia de una
enfermedad cardiovascular. Sabiendo asi que entre mas factores de riesgo
presente una persona, eventualmente esta va a padecer una enfermedad del

corazoén (15).

Se relacionan diversos factores como lo son los modificables, en estos se puede

realizar una intervencion de prevencion, como lo son la HTA, la dislipidemia, el
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tabaquismo, colesterol, obesidad y la DM, asi mismo el consumo de alcohol, la
actividad fisica, y el consumo de verduras y frutas, mientras que también se
presentan los factores no modificables como lo es la edad y el sexo, en donde bien

no se puede realizar ningin cambio en ellos (5).

La reduccion y mantenimiento de cifras deseables de presion arterial, colesterol total
y colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad, junto con un adecuado control
metabdlico de la DM y la eliminacion del tabaquismo reducen el riesgo de sufrir una
enfermedad cardiovascular. De acuerdo con la iniciativa HEARTS de la
organizacion Mundial de la Salud, en un reporte de 2019, detalla a la HTA como el
principal factor de riesgo modificable que contribuye a la mortalidad, esto seguido

por la dislipidemia y consumo de tabaco (15-16).

De igual forma se conocen los factores psicosociales, que influyen en el RCV, como
lo son el bajo nivel socioecondémico, el aislamiento social, la depresion y hostilidad
y el estrés laboral o familiar, que influyen a un mayor riesgo cardiovascular y asi
mismo estos elementos deterioran la prediccion de los pacientes con cardiopatia
isquémica preexistente y complican de manera considerable el manejo de los FRCV

clasicos (15).

En investigaciones epidemiolégicas se ha evidenciado que el estrés en el trabajo
puede incrementar considerablemente la PA, elevar los niveles de cortisol y también
favorecer la dislipidemia, elevando de esta manera el riesgo de ECV. Predominando
en el personal del sector salud esto debido a la alta carga de trabajo que manejan.
Asi mismo se ha visto que los factores de riesgo modificables tienen una gran

correlacion directa con el estrés cronico (17).

Se ha reportado la existencia de sindrome de agotamiento emocional asociado al
estrés cronico que surge en el cuidado de los pacientes, depresion, sedentarismo,
ansiedad, ademas de las jornadas laborales exhaustivas. Alterando asi los patrones

de comportamiento, suefio y alimentacion, provocando el aumento de peso y la
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modificacion de las funciones clinico-metabdlicas normales. Demostrando asi el

efecto que tienen estos en el estilo de vida (18).

Por otra parte, en otros articulos de investigacion se ha mencionado que la
prevalencia de RCV alto a muy alto es de 3-23%. Pero en especial en México la
prevalencia es alta de 15% para hombres y 11% para mujeres. De igual forma la
prevalencia en unidades médicas de atencion primaria en el riesgo alto a muy alto
fue de 21-50%. También los pacientes mayores de 75 afos, el tabaquismo y la
obesidad tienden a tener una relacion con mayor incidencia de enfermedad

cardiovascular (1-5).

De acuerdo ENSANUT 2023 demostré que poblacién contaba con algun
diagnéstico previo de los factores de riesgo, como lo fue la prevalencia de HTA de
40% en adultos de 60 afios y mas, 17.4% en adultos de 20 afios, de DM con 11%,
encontrando mas en poblacion arriba de 60 afios con 27.6%, hipercolesterolemia
con un 30.4%, siendo mayor en mujeres con 30.9% y por ultimo la prevalencia en
personas que contaban con un diagndstico previo en ECV con un 4.4%, afectando

mas a hombres en un 4.9% y a mujeres en 4.0% (19).

Asi mismo en un estudio realizado en México, por Orozco-Gonzalez, realizado en
trabajadores de la salud, en una poblacion de 1089 trabajadores, con un promedio
de edad de 41 afios, demostré que la prevalencia de la HTA fue de 19%, precedido
de 9.6% de DM, 78% de dislipidemia, sobrepeso y obesidad 73%, sindrome
metabdlico 32.5% y tabaquismo de 78%. Obteniendo como resultado que la

probabilidad de sufrir un evento cardiovascular en 10 afios fue de 10% (20).

Demostrando asi en investigaciones que la alteracion de los factores de riesgo
puede disminuir los episodios de enfermedades cardiovasculares y la muerte
prematura, tanto en individuos con enfermedad preexistente como en aquellos con
alto riesgo de padecerla. Por lo que es esencial la identificacion temprano de estos
factores para tener un mejor estilo de vida, para realizar cambios de conductas de

riesgo y asi mismo mejorar la dinamica laboral (21).
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HERRAMIENTAS PARA CALCULAR EL RCV

En el mundo existen muchas herramientas y guias para poder calcular el riesgo de
una enfermedad cardiovascular, por lo cual se emplean diferentes métodos
cualitativos y cuantitativos; los primeros se fundamentan en sumar los factores de
riesgo existentes y categorizar el riesgo en leve, moderado y alto; mientras que los
segundos nos proporcionan un niumero fundamentado en ecuaciones de prediccion,
es decir, que son las probabilidades de que ocurra un suceso cardiovascular en un

periodo de tiempo especifico (12).

Entre ellas es importante mencionar la escala de riesgo de Framingham, las guias
de la Sociedad Europea de Cardiologia / Sociedad Europea de Hipertension, guias
del Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacion Americana del Corazén y la
Evaluacion Sistematica del Riesgo Coronario. Sin embargo, la mayor parte de estas
se llevaron a cabo en Europa y América. Por lo que tienen el fin de tener un impacto
positivo sobre las enfermedades cardiovasculares y asi avanzar hacia los objetivos

de desarrollo sostenible para 2030 (8-22).

También cabe destacar que el IMSS ha hecho utilizacion de la escala de
Framingham como el método predilecto para calcular el riesgo cardiovascular a 10
aflos, no obstante, este estudio se ha realizado durante mas de 30 afios con
predominio en poblacion caucéasica subestimando asi el riesgo en poblacion
mexicana y siendo asi una escala que no esta debidamente calibrada para nuestra

region (16).

Las ecuaciones de prediccion de riesgo formuladas en una poblacion no pueden ser
aplicada adecuadamente a otras, ni siquiera se emplean en el mismo pais después
de varios afios de su creacion inicial, esto debido a que existen variaciones tanto en
los niveles de factores de riesgo como en el riesgo medio de padecer la enfermedad.
Por lo que las ecuaciones constantemente tienen que sufrir una recalibracion,
restableciendo los factores de riesgo y los riesgo de enfermedad a nivel de la

poblacion objeto (23).
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Por lo que, para ajustar un modelo de prondstico de riesgo en una nueva poblacion,
se requiere la incidencia promedio del resultado, en cambio, los datos nacionales
acerca de las tasas de mortalidad por causas concretas son mas confiables que las
tasas de incidencia de enfermedades, particularmente en naciones en vias de
desarrollo. Destacando asi que los modelos basado en mortalidad por ECV pueden

recalibrarse con una mayor facilidad (24).

La escala de Globorisk presenta informacién mas amplia de la poblacion latina y
mexicana, considerandola asi una mejor escala de prediccion, por lo que es una
herramienta que sirve para estimar el riesgo cardiovascular a diez aflos en personas
gue no han presentado un ataque cardiaco o accidente cerebrovascular y considera
para ello diversas variables como la edad, sexo, tabaquismo, DM, presion arterial
sistolica y colesterol total (5-16).

Es una herramienta de aplicacion clinica de gran utilidad en unidades médicas de
primer nivel de atencion. Para estimar este tipo de riesgo es importante realizar un
interrogatorio, exploraciéon fisica y estudios de laboratorio basicos como el de
colesterol total. Ademas, esta escala presenta 2 tipos versiones, es decir, basada
en laboratorios y otra no basada en laboratorios. La primera utiliza las variables de
edad, sexo, presion arterial sistolica (PAS), tabaquismo, DM y colesterol y la

segunda utiliza edad, sexo, tabaquismo, PAS e IMC (5-8).

Cabe destacar que la version que no utiliza laboratorios para su resultado, también
puede ser llamada modificada o de consultorio, ya que el colesterol total y la DM se
sustituyen por el IMC para realizar el célculo del riesgo de ECV, esto debido a que
el IMC tiene una asociacién muy importante entre el colesterol y la DM y de igual
forma el sobrepeso y la obesidad tienen un efecto directo sobre estos rasgos

fisiologicos (25).

Dado que, en los paises de bajos y medianos ingresos, es posible que las pruebas
de laboratorio no estén disponibles o no exista el recurso para todos los servicios

de atencion primaria, y es posible que las personas no tengan el recurso para
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realizarla, por lo que se recomienda tener en estas unidades la escala de Globorisk
modificada o bien de consultorio para realizar el célculo del RCV sin la necesidad
de utilizar el colesterol sérico (25).

En Irdn en el afio 2022, realizaron un estudio transversal por Jahangiry y
colaboradores, donde se realizo la estimacion del RCV utilizando el modelo de
laboratorio y el de consultorio, donde participaron 6810 persona, de las cuales
46.53% fueron hombres, la edad media fue de 51.08 afios y el 17.42% tenia entre
18 y 24 afios. La media de la puntuacion de RCV en consultorio fue mayor que la
de la puntuacion utilizando laboratorios. Se demostré que la media fue mayor en

hombres que en mujeres en ambas estimaciones (25).

Es por esto que el personal de salud presenta un alto riesgo para ECV, ya que la
mayor parte de esta poblacion presenta algun factor de riesgo. Ademas, tienden a
presentar mas efectos negativos en su estilo de vida y alimentacion que conllevan
a una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad. Esto también relacionado con el
estrés que manejan que puede originar otras enfermedades (22).

ANTECEDENTES EXPERIMENTALES

De acuerdo con la investigacién que realizo Quintana Morales, en el afio 2024, en
el Hospital Nacional Nicolasa Cruz de Jalapa, un estudio descriptivo transversal, en
35 médicos y 55 paramédicos, de 40 a 74 afios de edad, el 77% de la poblacién de
meédicos registro un riesgo bajo y el 23% riesgo moderado, asi mismo dentro de su
estudio encontré que el 51% de toda la poblacidén presentaba sobrepeso y el 21%
obesidad grado 1, afectando al sexo masculino en un 58% y al sexo femenino en
un 60%, siendo uno de los factores de riesgo que ayudan a desarrollar ECV (22).

Asi mismo en Ecuador, Suarez, Martinez y colaboradores, publicaron en el afio
2024, una investigacion de tipo observacional, analitico, trasversal, en poblacion de
la clase trabajadora, aplicando el score Globorisk, en 710 participantes, siendo su
mediana de edad 48 afos, y predominando el sexo femenino en un 64%.
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Concluyendo que el 34.46% de los involucrados tuvieron un riesgo moderado a

muy alto de RCV, afectando més a la poblacion adulta joven (26).

De igual forma Aguirre Lopez y colaboradores, realizaron un estudio observacional,
transversal y analitico en agosto del 2023, en la UMF 47 Tabasco, donde incluyeron
a trabajadores de 40 a 60 afios de edad, con un total de 70 participantes. En su
estudio obtienen un riesgo cardiovascular con la escala de Globorisk del 12.9%, asi
mismo mencionan que la mayoria de los trabajadores fueron mujeres en un 52.9%,
la edad promedio fue de 47.2 afios con un rango de 40 a 58 afios y el factor de

riesgo que mas se presento fue el sobrepeso (16).

Igualmente Mudrychova y colaboradores, en el afio 2022, notificaron una
investigacion descriptivo y transversal en 28234 personas, donde incluyeron edades
de 40 a 74 afos, en lo que fue poblacion de la Republica Checa, teniendo como
resultados que los varones presentaron un alto RCV asi mismo coincidié en
personas de mayor edad, en individuos con nivel bajo socioeconémico y en los que

fumaban (4).

En Cuba, el investigador Romero, realizé un analisis observacional, descriptivo y
transversal en personal de salud de un Hospital, en el periodo de enero a diciembre
2022, tomando una muestra de 45 sujetos, entre 40 y 70 afios de edad, donde se
les aplico la escala SCORE para valorar el RCV, obtenido que el 60% tuvieron un
riesgo bajo, seguidamente del 20% que fue moderado, el 7.7% alto y el 13.3% con
un riesgo muy alto. Concluyendo asi que el personal de salud es muy dado a

presentar enfermedades cardiovasculares (27).

En Indonesia, Muhammad Yunus y colaboradores realizaron en 2020 un estudio
transversal con el objetivo de determinar el RCV a 10 afos utilizando la escala
Globorisk. La muestra estuvo conformada por personal médico, enfermeras y
trabajadores administrativos de un hospital publico, con edades comprendidas entre
30y 65 afios. Los resultados mostraron que la mayoria de los participantes presento
riesgo cardiovascular bajo, aunque un porcentaje importante evidencio riesgo

moderado asociado principalmente a sobrepeso, sedentarismo e HTA. (28)
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Por otra parte, Olubunmi Abiola y colaboradores, en Nigeria 2019, demostraron en
un estudio transversal y descriptivo, utilizando la escala de Framingham,
seleccionaron aleatoriamente a 301 profesionales de la salud, en edades entre 21
y 58 afios de edad. Asi mismo se demostré que solo el 0.7% presenta un riesgo
alto, el 1.0% un riesgo moderado y el 98.3% un riesgo bajo. Destacando que el 1.5%
de las enfermeras presentd un riesgo moderado, el 2.5% de los médicos

presentaron un riesgo alto a desarrollar un evento cerebrovascular a 10 afios (9).

También en Colombia en el afio 2019, por Rebolledo, desarrollé una investigacion
de tipo descriptiva de corte transversal, en 395 empleados seleccionados al azar de
5 instituciones de servicios de salud. Incluyendo las edades entre 35 a 60 afios de
edad. Obteniendo asi que 68,44% fueron mujeres, donde el factor de riesgo que
predominé fue el sobrepeso y obesidad con 39,75%. De igual forma se aplicé la
escala de Framingham para evaluar el RCV. Encontrando un nivel muy bajo en la

correlacion entre edad y el desarrollo de alguna enfermedad cardiometabdlica (3).

En Iran, Farzad Hadaegh y colaboradores realizaron en 2018 un estudio de tipo
observacional y transversal con el objetivo de estimar el RCV a 10 afios utilizando
el modelo Globorisk. La investigacion incluyé a mas de 8000 participantes adultos
entre 40 y 74 afos, a quienes se les evaluaron variables como edad, PA,
tabaquismo, presencia de DM y niveles de colesterol. Los resultados evidenciaron
gue una proporcion considerable de la poblacion presentd riesgo cardiovascular
moderado y alto, especialmente en hombres y en individuos con hipertensién arterial

y antecedentes de tabaquismo. (29)

Asi mismo en Madrid, Espafia, Alvarez realizé6 un protocolo de estudio en 687
trabajadores de un Hospital, durante el periodo del 2016. Realizando una
investigacién observacional, descriptivo y retrospectivo, en personas de 21 a 69
afos de edad, donde el 70,8% fueron mujeres y el 29,2% hombres. Mostrando que
la prevalencia del tabaquismo fue de 21%, dislipidemia 58,8%, hipertension arterial
de 24,3%, obesidad/peso 36,5%, DM 4,5%, alcohol 37,8%. De igual forma se realiz6
el calculo del RCV y se encontré un SCORE alto/muy alto 15,2% (30).

18



ll. JUSTIFICACION

Con este protocolo se buscé determinar el riesgo cardiovascular mediante la escala
de Globorisk modificada que tienen los profesionales de la salud de la Unidad de

Medicina Familiar No. 45.

Se sabe que las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial y prevenirlas se ha convertido en una
prioridad. Por este motivo es de gran importancia evaluar el riesgo cardiovascular
en los profesionales de la salud, ya que estos continuamente estan en riesgo debido
a su condicion laboral, a los efectos negativos en su estilo de vida y alimentacion,
asi como al estrés crénico que puede llegar a condicionar un sindrome de desgate
profesional, todo esto para poder desarrollar factores predisponentes de una

enfermedad cardiovascular.

De aqui la importancia de aplicar la escala de Globorisk modificada, que es una
herramienta, la cual permite calcular el riesgo cardiovascular a 10 afios sin la
necesidad de tener datos de laboratorio, pero sobre todo se adecua a las
caracteristicas tanto de la poblacién mexicana como de América Latina, esto con la
finalidad de tener un mejor resultado y de igual forma permite detectar factores de
riesgo que se encuentren en parametros altos, para asi poder realizar las

intervenciones adecuadas.

Es por ello que este protocolo ayudo a realizar estrategias preventivas para

mantener la salud del personal médico y asi mejorar su calidad de vida.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia las enfermedades cardiovasculares son un tema muy importante ya que,
de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, cada afio mueren mas
personas por presentar este tipo de patologias, es decir, mas de tres cuartas partes
de las muertes estan relacionadas con cardiopatias y accidentes cerebrovasculares.
(31)

A nivel mundial este padecimiento es una de las principales causas de defuncion,
estimandose en 17.9 millones de vidas cada afio, donde se ha notado que la
poblacién méas afectada son las personas menores de 70 afios. (32)

En el 2021 en México hubo 220 mil personas que fallecieron debido a un
padecimiento cardiaco, por lo cual esta enfermedad es una de las principales
causas de decesos en personas de mas de 55 afios. (33)

Es transcendental saber lo que conlleva padecer esta patologia y por consiguiente
reconocer los factores de riesgo que estan implicados ya que son considerados
como una problemética de salud publica; algunos de los factores son habitos
modificables como el sedentarismo, sobrepeso, obesidad, consumo de alcohol,
tabaquismo y tipo de alimentacion. (34)

Es por esto que a través del tiempo se han realizado diversas calculadoras para
poder establecer el riesgo cardiovascular en la poblacién, una de ellas la escala de
Globorisk, Framingham Risk Score, calculadora de la OMS, el algoritmo Systematic
Coronary Risk Evaluation, asi mismo las guias del colegio americano de cardiologia/
asociacion americana del corazon avalan su propia calculadora para el RCV. Cabe
destacar que la escala de Globorisk realiz6 un ajuste en el afio 2022 para asi poder
ser aplicada a poblacién de América Latina y el Caribe, por lo que esto nos ayudaria
con un mejor célculo del RCV a 10 afios en nuestra poblacion (22-35).

Por ello como mencionan Quintana Morales en su articulo de investigacion, el
personal de salud presenta un gran riesgo para poder desarrollar una enfermedad
cardiovascular, esto por los diversos factores de riesgo que se pueden llegar a
presentar. Como lo es el estilo de vida y de alimentacién que a su vez son de gran

influencia para desarrollar en gran manera el sobrepeso y obesidad (22).
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Es por esto que se considera la importancia de realizar este estudio, ya que se asi
la poblacién medica de la unidad tendra conocimiento sobre los factores de riesgo
que estan implicados, y asi se podré realizar alguna intervencion que mejoré su

calidad de vida y evitar que en un futuro puedan llegar a la muerte.
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IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el riesgo cardiovascular de acuerdo con la escala de Globorisk modificada
en personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No 45 en la ciudad de San

Luis Potosi?
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V. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el riesgo cardiovascular mediante la escala de Globorisk modificada en

personal de la salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 45, en San Luis Potosi.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de riesgo cardiovascular en el personal de salud de la
Unidad de Medicina Familiar No 45.

2. ldentificar los factores de riesgo mas frecuentes que presenta el personal de
salud de la Unidad de Medicina Familiar No 45.

3. Identificar las variables sociodemogréficas en el personal de salud de la
Unidad de Medicina Familiar No 45.
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VI. HIPOTESIS

Debido al tipo y disefio propuesto para este estudio, no se manejara hipoétesis

estadistica, sin embrago, se propone la siguiente hipotesis:

El riesgo cardiovascular mediante escala Globorisk en personal de salud es mayor
que en la poblacion general que va del 5 al 15%.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio.

Esta investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, se llevo a cabo un estudio

observacional, descriptivo, transversal, prolectivo y prospectivo.

Tipo de muestreo.

El tipo de muestreo que se llevd a cabo es no probabilistico, por censo.

Tamanio de muestra.

Ya que se considero trabajar con el total de los médicos y personal de enfermeria
adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 45, no se realizé calculo de tamafio

de muestra.

Universo de trabajo.

Dicho estudio se llevo a cabo en personal adscrito a la Unidad de Medicina Familiar
No.45 del IMSS en San Luis Potosi.

Poblacion de estudio.

Se tomo en cuenta a todo el personal médico y de enfermeria de los diferentes

turnos, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en San Luis

Potosi.

Lugar donde se desarroll6 el estudio

Se desarroll6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en la Ciudad de San Luis Potosi. Es una Unidad de primer nivel de
atencion que incluye los servicios de Atencion Medica Continua, Laboratorio,

Radiologia y Consulta Familiar.
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Tiempo de ejecucion

Este estudio se llevo a cabo en el mes de noviembre del 2025.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Personal médico y de enfermeria activos que estén adscritos a la UMF No.
45.

Que cuenten con resultados de colesterol total recientes.

Participantes de los tres turnos y de jornada acumulada.

Pacientes que firmen el consentimiento informado para su participacion
Individuos mayores de 40 afios, ya que la escala Globorisk esta disefiada

para adultos a partir de esa edad.

Criterios de exclusion:

Profesionales de la Salud con diagndstico previo de enfermedad
cardiovascular establecida (infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial periférica o
angina de pecho diagnosticada y confirmada).

Individuos que cursen con embarazo o lactancia.

Personal eventual.

Criterios de eliminacion:

Participantes que durante la recoleccion de datos muestren informacién
incompleta, inconsistente o no confiable, como registros de presion arterial,
peso y talla.

Participantes que, una vez incluidos, decidan abandonar voluntariamente la

participacion, sin posibilidad de completar las evaluaciones o cuestionarios.

Operacionalizacion de las variables
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Nombre de la Tipo de Definicion Definicion Escalade Valor o Medida | Tratamiento
Variable variable conceptual operacional medicion
Riesgo Dependiente | Probabilidad o Resultado Cuantitativa 1. >=50% Media,
cardiovascular posibilidad de obtenido de continua 2. 40-49% Histograma
a 10 afios sufrir una aplicar la 3. 30-39%
enfermedad calculadora 4. 20-29%
cardiovascular Globorisk 5. 10-19%
en un periodo modificada a 6. 5-9%
determinado. cada 7. <5%
participante
Médicos Independiente Persona Que en hoja Cualitativa 1. Médico Frecuencia
legalmente de recoleccion Nominal familiar Grafica de
autorizada para de datos 2. Médico barras
ejercer la indiquen la general
medicina categoria de 3. Médico no
médicos familiar
Enfermeria Independiente Actividad Que se Cualitativa | 1. Jefa de | Frecuencia
profesional que | indique en la Nominal enfermeria Grafica de
consiste en la hoja de 2.Enfermera jefa barras
atencion de recoleccion de de piso
enfermos y datos la 3. Enfermeria
heridos, y en categoria de especialista en

otras tareas
sanitarias

enfermeria

medicina de familia
4.Enfermeria
auxiliar

5. Enfermeria
especialista en
geriatria
6.Enfermeria
generales clinicas
7.Enfermeria
generales

8. Auxiliar de
enfermeria general
9.Enfermeria

vacunadoras
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Estado civil Control Condicién de
una persona en
relacién con su

nacimiento,
nacionalidad,
filiacién o
matrimonio,
gue se hacen
constar en el
registro civil y
gue delimitan el
ambito propio
de poder y
responsabilidad
gue el derecho
reconoce a las
personas
naturales.
Turno Control Conjunto de
trabajadores
que
desempefian
su actividad al
mismo tiempo,

segun un orden

establecido

previamente.
Presién Control Presion de la
arterial sangre en las
sistélica arterias cuando

el corazén se
contrae
(sistole) y
bombea la

sangre fuera.

El que indique
el participante
en la hoja de
recoleccion de

datos

Turno
autorreportado
en la hoja de
recoleccion de

datos

Lectura de PA

en reposo

Cualitativa

nominal

Cualitativa

Nominal

Cuantitativa

continua

1. Soltero Frecuencia
2. Casado Grafica de
3. Divorciado barras

4. Viudo

1. Matutino Frecuencia

2. Vespertino | Gréfica de

3. Jornada barras
acumulada
Valor en mmHg Media,
Histograma
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Tabaquismo

IMC

Edad

Sexo

Control

Control

Control

Control

Intoxicacion

producida por

el abuso del
tabaco.

indice que

relaciona el

pesoy la

estatura de una

persona

tiempo que ha

vivido una

persona u otro
ser vivo hasta

el momento
que se
considera.
condicion

organica,

masculina o
femenina, de

los animales y

las plantas.

Auto-reporte
en hoja de

recoleccion de

datos
Midiendo
estatura y
realizando
revision de
peso
Registro de
fecha de

nacimiento en

cuestionario

Hombre

Mujer en hoja
de recoleccion

de datos

Cualitativas

Nominal

Cuantitativa
continua

Cuantitativa

discreta

Cualitativas

Nominal

1.

Fumador
actual
No
Fumador

Valor en kg/m2

Edad en afios

1.
2.

Masculino

Femenino

Moda,
Gréfica de

barra

Media,
Histograma

Media,

Histograma

Moda,
Gréfica de
barra
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Descripcion general del estudio y procedimiento.
Previo a llevar a cabo el trabajo de investigacion, se elaboré un protocolo
exprofeso para poder alcanzar los objetivos planteados. Una vez finalizado dicho
protocolo, se sometid6 a evaluacion por los comités locales de ética e
investigacion del IMSS y se solicitd la anuencia del director de la Unidad para
asi mismo comenzar con la aplicacion del instrumento de evaluacion de riesgo
cardiovascular mediante la escala de Globorisk modifica al personal de salud
gue acepto participar en dicho estudio.
Para la presion arterial se obtuvo con un baumanometro digital marco OMRON,
pidiéndosele al participante que estuviera sentado en una posicion comoda 'y por
lo menos 10 minutos de reposo, también para obtener el IMC se utiliz6 una
bascula de la misma marca, en la cual obtuvimos el peso y para la talla se utilizé
una cinta métrica, ya teniendo estas medidas obtener el IMC.
De igual forma se aplico una hoja de recoleccion de datos de la cual se
obtuvieron la edad, sexo, antecedente de enfermedad cardiovascular, turno,
puesto de trabajo, estado civil y tabaquismo.
Para finalmente, los datos obtenidos fueron capturados en SPSS para hacer un
analisis estadistico, obteniendo los resultados y asi sacando una conclusién de

esta investigacion. Para ademas entregar un reporte final de investigacion.
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Analisis estadistico

El andlisis estadistico se efectud con la informacion contenida en la base de datos
Excel y posteriormente se utilizé el programa estadistico SPSS, en su version 25,
para facilitar el analisis estadistico y valoracion de la informacion para comprobacion
de datos. Se empled estadistica descriptiva para las variables cuantitativas, asi
como frecuencia y porcentajes para las variables cualitativas. Como prueba
estadistica se empled una prueba de chi-cuadrada, con ello se logré6 determinar
cudles fueron los factores de riesgo cardiovasculares mas frecuentemente
asociados en el personal de salud, asi mismo cual fue el nivel de riesgo

cardiovascular que presenta dicho personal.
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VII. ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion se sometié a evaluacion por los Comités

Locales de Investigacion y Bioética en Salud para su valoracion y aceptacion.

Por lo que el mencionado estudio se realizd en personas, aplicando la Ley General
de Salud, donde se relaciona mas ampliamente con el articulo 1°, ya que en el
presente estudio se realizé el calculo del RCV para asi poder otorgar medidas de
prevencion a los participantes, fungiendo la proteccion de la salud. Asi mismo el
articulo tercero en sus fracciones, en especial la Xll, ya que hace referencia a la
prevencion, orientacion, control y vigilancia en materia de enfermedades

cardiovasculares que es lo que se busca en dicho estudio (36).

También se considera el criterio de respeto a la dignidad y a la proteccién de sus
derechos de cada participante, esto considerando el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacidon para la Salud, en su articulo 17,
considerandose asi una investigacion calificada como riesgo minimo, puesto que

se obtuvo informacion a partir de un interrogatorio directo y de un cuestionario (37).

Se garantizé la autonomia, la privacidad y confidencialidad de cada uno de los
participantes, esto con base a que cada individuo otorgara su consentimiento libre
e informado previo a su participacién, conociendo asi el propésito, procedimientos,
beneficios y posibles implicaciones del estudio. Siendo totalmente voluntaria su
participacion sin repercusion en su situacion laboral, todo esto aplicando la

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (38).

También de la mano a esta declaracion tenemos el cédigo de Nuremberg, que
respalda los derechos de los participantes en investigaciones médicas. Teniendo
asi que garantiza la participacion completamente voluntaria, de acuerdo con el

principio del consentimiento informado. De igual forma este protocolo se disefo
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para no hacer ningun dafio fisico ni psicolégico a los participantes. Persiguiendo
asi un beneficio social para generar informacion para la prevencion de

enfermedades cardiovasculares en profesionales de la salud (39).

De la misma forma, se aplicaran los 3 principios fundamentales del Informe
Belmont: respeto por las personas, beneficencia y justicia, garantizando una
seleccion equitativa entre de los participantes y un maximo beneficio, dandoles a
conocer su RCV para que puedan intervenir de forma preventiva en sus factores
de riesgo (40).
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IX. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos
Investigadores:

Dr. Jesus Jair Cuellar Vazquez
Dr. Floriberto Gomez Gardufio
Dr. Martin Magafa Aquino

Dra. Juana Daniela Enriquez Estala

Recursos materiales

En este estudio se ocuparan los siguientes recursos: Computadora Laptop,
Impresora multifuncional, correo electrénico, silla, mesa de trabajo, hojas de
recoleccion de datos, cinta métrica, baumanometro digital y bascula.

Asi como el permiso para el uso de las instalaciones de la UMF No. 45.

Recursos financieros y Factibilidad

No se requiere inversion financiera adicional por parte de la institucién, ya que se
emplearan los recursos con los que se cuenta actualmente. Cualquier gasto sera
cubierto por los investigadores. Por lo que este estudio sera factible para su

realizacion.

34



X. BIOSEGURIDAD

No existen aspectos de bioseguridad que considerar.
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XI. RESULTADOS

A continuacion, se muestran los datos que corresponden a la distribucion por sexo
de la poblacion estudiada. Del total de participantes (n = 124), 24 corresponden al
sexo masculino, lo que representa el 19.4%, mientras que 100 corresponden al sexo

femenino, equivalente al 80.6%. Ver grafica 1

Grafica 1. Sexo

120 80.6%

(100)
100

80

60
19.4%
(24)

. 1N
0

Masculino Femenino

40

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. n= 124

El grupo etario con mayor frecuencia es el de 45 a 49 afios, con 43 personas
(34.7%), seguido muy de cerca por el grupo de 40 a 44 afios, con 42 personas
(33.9%). En conjunto, estos dos grupos concentran el 68.6% de la muestra, lo que
indica un claro predominio de participantes entre los 40 y 49 afios. El grupo de 35 a
39 afios representa 21 personas (16.9%), mientras que los rangos de 30 a 34 afios
y 50 a 54 afios muestran proporciones menores, con 6.5% y 5.6%, respectivamente.
Finalmente, el grupo menos representado es el de 55 a 59 afos, con 3 personas
(2.4%). Ver Grafica 2

Grafica 2. Edad
33.9% 34.7%

50 (42) (43)
40 16.9%
i 6.5% (21) 9
20 o 5(';3)" 2.4%
10 I (3) . .,
o [ — Fuente: Hoja de recoleccion de datos
30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 n=124
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No se registraron casos de bajo peso (0%). El 12.1% (15 personas) se encuentra
en normopeso. La mayor proporcidén corresponde al sobrepeso, con 55 personas
(44.4%), seguido de obesidad grado I, con 45 personas (36.3%). En conjunto, el
80.7% de la muestra presenta exceso de peso (sobrepeso u obesidad). En menor
proporcion se observan obesidad grado Il con 5 personas (4.0%) y obesidad grado

[ll con 4 personas (3.2%). Ver grafica 3

Grafica 3. Irhdéilg;e de masa corporal

60 (55) 36.3%

50 (45)
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Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
grado | grado Il grado lll

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
n=124

Del total de participantes, 10 personas (8.1%) se identifican como fumadores

actuales, mientras que 114 personas (91.9%) corresponden a no fumadores. Ver

grafica 4
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Unicamente 2 personas (1.6%) reportaron antecedente de enfermedad
cardiovascular establecida, mientras que 122 personas (98.4%) no presentaron

dicho antecedente. Ver gréfica 5

Grafica 5. ANT.DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR ESTABLECIDA
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos
n= 124

El estado civil de la mayoria de los participantes correspondi6 a casado(a), con 85
personas (68.5%), constituyendo el grupo predominante. Le siguen los solteros, con
23 personas (18.5%). En menor proporciéon se encuentran los divorciados, con 12
personas (9.7%), y quienes viven en union libre, con 4 personas (3.2%). Ver gréfica
6
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos
n=124

La mayoria corresponde a médicos familiares, con 66 participantes (53.2%),

constituyendo el grupo predominante. En segundo lugar se encuentran las
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enfermeras, con 50 participantes (40.3%). En menor proporcion se identifican los
médicos no familiares, con 7 participantes (5.6%), y los médicos generales, con 1
participante (0.8%). Ver gréfica 7

Grafica 7. Medicos
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos
n= 124

La categoria con mayor frecuencia corresponde a médicos, con 74 participantes
(59.7%). Dentro del personal propiamente de enfermeria, destacan las enfermeras
auxiliares, con 12 (9.7%), asi como los auxiliares de enfermera general y las
enfermeras en salud publica, con 10 participantes cada uno (8.1%). Las enfermeras
generales clinicas representan 8 participantes (6.5%), mientras que las enfermeras
especialistas en familia constituyen 4 (3.2%). En menor proporcién se encuentran
las jefas de piso con 1 (0.8%), enfermeria jefa de piso con 2 (1.6%), enfermera
especialista en geriatria con 1 (0.8%), y enfermera general con 2 (1.6%). Ver gréfica
8
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos
n=124
La mayoria de los participantes se concentra en la categoria 7, con 81 personas
(65.3%), constituyendo el grupo predominante. En segundo lugar, se encuentra la
categoria 0, con 31 personas (25.0%). Finalmente, la categoria 6 incluye 12
personas (9.7%). Ver gréafica 9
Grafica 9. Riesgo Cardiovascular
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En relacion con el turno laboral, la mayor proporcion de los participantes
correspondio al turno matutino, con 59 sujetos (47.6%), seguido del turno vespertino
con 47 sujetos (37.9%). En menor frecuencia se identificé el turno nocturno, con 11
participantes (8.9%), y la jornada acumulada, que representd 7 casos (5.6%). Ver
grafica 10
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Grafica 10.- Turno
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La presion arterial sistolica se identifico que el 41.1% de los participantes presento
valores menores de 120 mmHg, el 27.4% se ubico entre 120 y 129 mmHg, y el
31.5% registro cifras iguales o superiores a 130 mmHg. Los valores extremos fueron
poco frecuentes, con solo un caso en 90 mmHg (0.8%) y uno en 155 mmHg (0.8%),

sin registros en 150 mmHg.

Grafica 11. Presion Arterial Sistolica
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XIl.  DISCUSION

El presente estudio valoro el riesgo cardiovascular a 10 afios en personal de salud
mediante la escala Globorisk modificada, con el resultado de que la mayoria obtuvo
un riesgo menor al 5%, lo que se considera bajo

Ademas, se pudo observar una elevada prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular modificables, especialmente el sobrepeso y cifras elevadas de
presion arterial. Estos hallazgos coinciden con lo estudiado en estudios previos
realizados también en trabajadores de la salud (3,8).

Rebolledo-Cobos y colaboradores reportaron que el personal sanitario colombiano
presenta una alta frecuencia de sobrepeso, obesidad e hipertension arterial,
concluyendo asi que los trabajadores de salud presentan un riesgo cardiovascular
similar a la poblacion general. De manera semejante, en el presente estudio se
observé una alta proporcion de personal en sobrepeso (3,8).

Asimismo, estudios realizados en profesionales de enfermeria y personal
hospitalario en Cuba, Paraguay y Espafia han reportado prevalencias elevadas de
obesidad, sedentarismo y presion arterial elevada, lo que coincide con el perfil
observado en esta muestra. Estos hallazgos sugieren que el riesgo cardiovascular
en personal sanitario constituye un problema global y no Unicamente local
(21,14,28).

Resultados similares fueron descritos por Orozco Gonzalez et al. y Cordero-Franco
et al., quienes identificaron prevalencias importantes de factores cardiometabdlicos
en trabajadores de atencion primaria en México. En ambos estudios se resalta que
el ambiente laboral, la carga de trabajo, el estrés y la falta de tiempo para el
autocuidado influyen directamente en la aparicion de estos factores, situacion que
también puede explicar los hallazgos encontrados en la investigacion (20).

En cuanto a la estimacion del riesgo cardiovascular, el uso de la escala Globorisk
ha demostrado ser una herramienta valida y Gtil para poblaciones nacionales, tal
como lo sefalan Di Cesare et al. y Fahimfar et al. De igual manera, estudios

comparativos han sefialado que esta herramienta permite estimar el riesgo
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cardiovascular incluso en contextos con limitaciones de recursos, lo cual resulta
especialmente Gtil en el primer nivel de atencién (23).

De igual forma, en este estudio el riesgo cardiovascular fue de predominio bajo,
coincidiendo asi con Garcia-Jiménez et al. y Gardufio-Orbe et al. que de igual forma
estudiaron el riesgo cardiovascular en unidades de medicina familiar usando la
escala Globorisk, coincidiendo con los resultados obtenidos, aunque con presencia
significativa de factores predisponentes que podrian favorecer la evolucién hacia
categorias de mayor riesgo (12).

Los resultados encontrados de igual forma estan relacionados con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién, la cual reporta altas prevalencias de sobrepeso,
obesidad y enfermedades cardiometabdlicas en adultos mexicanos, lo que sugiere
que el personal de salud presenta un perfil epidemiolégico similar al del pais (10).
Desde el punto de vista institucional, estos descubrimientos fortalecen la
importancia de las estrategias de prevencion cardiovascular que son promovidas
por la Organizacion Mundial de la Salud y adoptadas por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, las cuales promueven la deteccidén oportuna de factores de riesgo y
asi la intervencion adecuada en el primer nivel de atencion (1,2,7).

La evidencia comparativa indica que el personal de salud constituye un grupo
laboral con vulnerabilidad cardiometabdlica relevante, en el que la identificacion
temprana del riesgo cardiovascular mediante herramientas accesibles como
Globorisk puede contribuir a implementar intervenciones preventivas y mejorar la

salud ocupacional (4,10).
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XIl.

CONCLUSION

El estudio evidencido el riesgo cardiovascular en personal de salud,
destacando asi el bajo riesgo que tiene dicho personal.

El personal sanitario presenta factores de riesgo cardiometabdlico
destacando el sobrepeso y la hipertension.

La escala Globorisk permite la deteccion temprana y prevencion primaria en
primer nivel, siguiendo la recomendacion de la OMS.

El personal sanitario presenta riesgo cardiovascular prevenible, requiriendo

deteccion temprana, promocion, control crénico y vigilancia institucional.
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XIV. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al tratarse de un disefio transversal, los resultados permitieron identificar
asociaciones entre factores de riesgo y el riesgo cardiovascular estimado, pero no
establecer relaciones causales. Asimismo, la muestra se circunscribe a una sola
unidad de medicina familiar, lo que puede limitar la generalizacion de los hallazgos
a otras instituciones o regiones con caracteristicas laborales y poblacionales
distintas.

De igual forma una condicion importante fue el horario del personal de salud y la
carga de trabajo que presentaban, ya que esto dificulto la toma de la muestra.
También parte del personal al momento de la recoleccion se encontraba de
vacaciones o realizando alguna otra actividad que impedia la recoleccion de los

datos.
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XV. NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

En primer lugar, se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan
evaluar la evolucion del riesgo cardiovascular en el personal sanitario y determinar

el impacto de intervenciones preventivas a mediano y largo plazo.

Asimismo, seria pertinente ampliar la investigacion a otras unidades médicas y
niveles de atencion, con el fin de comparar perfiles de riesgo entre diferentes
contextos laborales y fortalecer la validez externa de los hallazgos. También se
sugiere incorporar variables psicosociales y laborales, como carga de trabajo, turnos
nocturnos y estrés ocupacional, que podrian influir en el desarrollo de factores

cardiometabdlicos.

Finalmente, futuras investigaciones podrian evaluar la efectividad de programas
institucionales de promocion de la salud, autocuidado y vigilancia médica periédica
en la reduccion del riesgo cardiovascular del personal sanitario, contribuyendo al

fortalecimiento de la salud ocupacional y la calidad de la atencién médica.
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XVIl.  ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

I M$ investigacion (adultos)

RIESGO CARDIOVASCULAR MEDIANTE LA ESCALA DE GLOBORISK MODIFICADA EN PROFESIONALES DE LA SALUD

Nombre del estudio: DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 45.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugary fecha: UMF No. 45, San Luis Potosi, S.L.P. Fecha:

Numero de registro institucional: R-2025-2402-080

Justificacién y objetivo del estudio: El riesgo cardiovascular es un importante predictor de enfermedades cardiovasculares. Por lo que en los profesionales de
salud es de gran importancia ya que son una poblacion que esta en riesgo de desarrollar factores que puede afectar tanto su
estilo de vida como su vida profesional. El Objetivo de este estudio es evaluar el riesgo cardiovascular mediante la escala de
Globorisk modificada en personal de la salud de la Unidad de Medicina Familiar No45.

Procedimientos: Usted ha sido invitado(a) a involucrarse como personal de salud de esta unidad. Su participacion implicara en responder el
cuestionario de recoleccion de datos demograficos, asi mismo se registraran las variables clinicas (peso, talla, presion arterial).
Estos datos se utilizaran para calcular el riesgo cardiovascular mediante la escala de Globorisk modificada, siempre respetando
la confidencialidad de los datos.

Posibles riesgos y molestias: Los procedimientos no representan riesgos fisicos. Las Unicas molestias potenciales derivan del tiempo requerido para
contestar el cuestionario de datos y para la realizaciéon de mediciones antropométricas.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: El personal de salud conocera su nivel de riesgo cardiovascular para asi poder realizar las intervenciones oportunas y crear
estrategias de prevencion.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Los resultados se entregaran individualmente a cada participante. En caso de encontrar un resultado de riesgo cardiovascular
elevado, se orientara a recibir atencion médica en su unidad de medicina familiar. Por lo que la participacion en este estudio
no sustituye el tratamiento médico habitual. Asi mismo los resultados generales seran presentados de forma global sin revelar
la identidad de los participantes.

Participacion o retiro: Su participacién es voluntaria. Usted puede decidirse a no participar o a retirarse del estudio en cualquier momento, sin que
esto afecte su situacion laboral.

Declaracién de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en el estudio.

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

Investigadora o Investigador Responsable: Dr. JesUs Jair Cuéllar Vazquez, jesus.cuellarv@imss.gob.mx
Colaboradores: Dr. Juana Daniela Enriquez Estala, R3 MF, danielaO6@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion en Salud del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1
del Instituto Mexicano del Seguro Social: Nicolas Zapata No, 203, C.P. 78230, San Luis Potosi. Teléfono para contactar a los investigadores: (481) 101 4890 y (444) 829 0730.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc No. 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: conise@cis.gob.mx.

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Nombre y firma del participante

Testigo 1 Testigo 2

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

52



mailto:jesus.cuellarv@imss.gob.mx
mailto:daniela06@gmail.com

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Cartade No Inconveniencia del Director de la Unidad.

339

e b de 2 , INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUROD SOCRAL
LAY AHCAND DL SEGURD
Y México | ) hemmuromedcaso!

D\
Carta de no inconveniente del director de Ia Unidad donde se efectuara el protocolo de
Investigacion

20 de junio de 2025.

San Luis Potosi, S.LP

Dr. Arnul¥o Reyes Diar. o
Deractor cde la Unidad de Medicing Familiar No. 43,
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente:

En mi caracter de Director de la Unidad de Medicina Farniliar NY 45, en San Luis Potosi, declaro
qQue No tenge Inconveniente en que se efectie en esta instituoda el protocolo de nvestigacion
de salud con el titulo: "RIESGO CARDIOVASCULAR MEDIANTE LA ESCALA GLOBORISK
MODIFICADA EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 457
El protocolo serd realizado bajo la direccién del Dr, ' r sllar Vazguer, como
Investigador Responsable, v fa Ora, Juana Danisla Enrigues Estala, como investigadora asociada.
El protocolo serd sometido a aprobacion por of Comité Lacal de Investigacidn en Salud y el
Comité ge Etica en Investigacion, el nimero de folio s¢ encuentra pendiente {por tramitar).

A su vez, hago mencion que esta Unidad cuenta con |a infraestructura necesaria, asi coma fos
recursos humanos capacitados para atender cualquier evento advesso que se presente durante
la reallzacion del estudio citado

Sin otro particular, reciba uncordial saluda.

Atentamente

investigadora o Im#stiga@m ponsable:
r. Josis Jair Cudlide Viz M

Investigador principal:

Dra. Jusrsa Daniela gmlgﬁgﬁﬁk,

Nombre 'y firma del (la) director (a):

Or. Amulfo Reve&at.az

\(.aMwar
Indigena
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Anexo 3. Cartas de Confidencialidad

PN jernode | [
!@‘: GObn . ‘ INS'T“’UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
S = MeXICO ) J $LCUBOAD ¥ SOLIBARIBAD 50CIAL

CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES(AS),
ylo CO-INVESTIGADORES(AS)

San Luis Potosi, SLP, 07 de julio de 2025.

Yo Jesis Jair Cuéllar Vazquez investigador del Instituto Mexicano del
Seguro Social, hago constar, en relacién con el protocolo No. R-2025-2402-080,
titulado:_“Riesgo Cardiovascular Mediante la Escala de Globorisk Modificada
en Profesionales de la Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 45”, que
me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de
los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electrénicos
de informacién recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion
relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como
investigador principal, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los
datos personales contenidos en los sistemas de informacién, desarrollados en la
ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan
de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccién de Datos

" Personales en Posesion de Sujetos Obligados y el Cédigo Penal del Distrito
Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas
disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente
Dr. Jesiis Jair Cuéllar|V: Z.

Investigador principal,

2025 Av. Saivador Nava Mo 905, Col Capricomio, CP. 78309, San Luls Poleal, S LP. Tel: (444) 822 1187 wiww (s gob mx
B e e e ———— ———————
La Mujer

) Indigena
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CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS,
ylo CO-INVESTIGADORES/AS

San Luis Potosi, SLP, 07 de julio de 2025.

Yo Martin Magaia Aquino investigador del Instituto Mexicano del
Seguro Social, hago constar, en relacién con el protocolo No. R-2025-2402-080,
titulado: “Riesgo Cardiovascular Mediante la Escala de Globorisk Modificada
en Profesionales de la Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 45”, que
me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de
los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electrénicos
de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion
relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como co-
investigador, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos
personales contenidos en los sistemas de informacién, desarrollados en la
ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan
de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de Sujetos Obligados y el Cédigo Penal del Distrito
Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas
disposiciones aplicables en la materia.

Atentame&nte
Dr. Martin W ino.

Co-investigador.

202 5 Av. Salvador Nava Martinez No. 105, Gol. Capricamic, CP. 78309, San Luis Potosl, S.LP. Tel: (444) 822 1187 www imss gob.mx
” Ahode
(Lo ) La Mujer
Indigena
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CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS,
yl/o CO-INVESTIGADORES/AS

San Luis Potosi, SLP, 07 de julio de 2025.

Yo Floriberto Gémez Gardufio investigador del Instituto Mexicano del
Seguro Social, hago constar, en relacion con el protocolo No. R-2025-2402-080,
titulado:_“Riesgo Cardiovascular Mediante la Escala de Globorisk Modificada
en Profesionales de la Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 45”, qué
me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de
168 documantos, expedientes, epuiles, esludios, actas, rcaoluoionoc, oficies,
correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electronicos
de informacién recabada. estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion
relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como co-
investigador, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos
personalea contcnidoo on loc cictomac de infermacién, desarmlladns an la
ejecucion del mismo.

Eslandu en wunucimientu de gue en caso de no dar ocumplimionto &e
procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan
de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccidn dc Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados y el Cédigo Penal del Distrito
Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de
Froteccion de Datos Meraonalca cn Poocoidén de Sujotos Obligados, y demas
disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente
Dr. Flériberto Géme#Garduio.

Co-investiaador.

2025 Av. Colveder Navo Martinoz No. 108, Cal. Capricomio, CP. 78300, Son Lus Potacl, S.L 1. Tol [444) 822 1107, www.ama3.gob. (a

Ang de
'L\ La Mujer
Indigena
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CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES(AS),
ylo CO-INVESTIGADORES(AS)

San Luis Potosi, SLP, 07 de julio de 2025.

Yo Juana Daniela Enriquez Estala investigadora del Instituto Mexicano
del Seguro Social, hago constar, en relacién con el protocolo No. R-2025-2402-

080, titulado_“Riesgo Cardiovascular Mediante la Escala_de Globorisk
Modificada en Profesionales de la Salud de la Unidad de Medicina Familiar
No. 45" que me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no
hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas,
resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos
fisicos y/o electronicos de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro
registro o informacion relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en ei
cual participo como co-investigadora, asi como a no difundir, distribuir o
comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de informacién,
desarrollados en la ejecucién del mismo.

Eslando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan
de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados y el Cédigo Penal del Dislrilu
Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas
disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Dra. Juana Daniela Enr "Estala.

Co-investigadora.

Afo de
| La Mujer
Indigena

; % 2025 Av. Salvader Nava Martinez No 105, Col. Cageicomio, CP, 78399, San Luls Polosl, S LP. Tel (444) 822 1187, www imes gob.mx
|
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Anexo 4. Instrumento

ESCALA DE GLOBORISK MODIFICADA VALIDADA EN POBLACION

MEXICANA 2017
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1. Abel A. Pavia-Lopez MAAGEDRGJLMBRMFADAJAAVNLIICBACMNCSN. Guia de practica
clinica mexicana para &l diagnastico y fratamiento de Ias dishpidemias y enfermedad cardiovascular

aterosclerdtica. Archivos de Cardiologia de México. 2022 enero 14; 82-p. 17.
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Anexo 5. Hoja de recoleccion de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SAN LUIS POTOSI
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 45

“RIESGO CARDIOVASCULAR MEDIANTE LA ESCALA DE GLOBORISK

FAMILIAR No. 45"

MODIFICADA EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UNIDAD DE MEDICINA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No.

SEXO:

EDAD:

FECHA:

PA:

PESO:

TALLA:

IMC:

TABAQUISMO
1. Sl
2. NOD

ACCIDENTE

ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
ESTABLECIDA (INFARTO AGUDD DE

MIOCARDIO.

CEREBROVASCULAR,

INSUFICIENCIA

CARDIACA,

ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA O

ANGINA DE PECHO DIAGNOSTICADA Y CONFIRMADA):

2.NO

CATEGORIA
MEDICOS:

CATEGORIA
ENFERMERIA:

1.

2.

3

MEDICO
FAMILIAR
MEDICO
GEMERAL
MEDICOS NO
FAMILIARES

1.

2.

3.

JEFA DE
EMFERMERAS
EMFERMERA
JEFA DE PISD
EMFERMERIA
ESPECIALISTA
EM MEDICINA DE
FARMILIA
EMFERMERIA
AUKILIAR
EMFERMERIA
ESPECIALISTA
EM GERIATRIA
EMFERMERIA
GEMERALES
CLIMICAS
EMFERMERIA
GEMERALES
ALXILIAR DE
EMFERMERIA
GEMERAL
EMFERMERIA
WACUNADORAS

ESTADO CIVIL:

. SOLTERO
CASADOD
UMION LIERE
DIVORCIADD
WIUDO

n B =

TURNO:

MATUTIMNG
VESPERTING
NOCTURMNO
JORMADA
ACUMULADA

B Ldpa =

el

PUNTAJE GLOBORISK:

==50%
40-49%
30-39%
20-29%
10-19%
5-9%
<2%
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Anexo 6. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ABR
2025

MAY
2025

JUN
2025

JUL
2025

AGO
2025

SEP
2025

OoCT
2025

NOV
2025

DIC
2025

ENE
2025

FEB
2025

1. DISENO DE
PROTOCOLO

2. INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

3. REDACCION DEL
PROTOCOLO

4. PRESENTACION DEL
PROTOCOLO AL C.L.I.

5. APROBACION DEL
PROTOCOLO POR EL
C.L.L

6. MODIFICACIONES AL
PROTOCOLO EN CASO
NECESARIO

7. RECOLECCION DE
DATOS

8. PROCESAMIENTO
DE DATOS

9. ANALISIS
ESTADISTICO DE LOS
DATOS

10. ELABORACION DE
CONCLUSIONES

11. REDACCION DEL
ESCRITO O ARTICULO
CIENTIFICO

12. ACTIVIDADES DE
DIFUSION
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Anexo 7. Instrumento de recoleccion de datos

A B C b E F G H | ]
Edad (afios): en afios | Sexo: 1. Masculino IMC (kg/m2) Tabaquismo:1.  |Presidn arterial sistélica(mmHg)| Turne: 1. Matuti Estado civil: 1. Soltero| Riesgo cardiovascular al10 afios: | Médicos: 1. Médico | Enfermeria: 1. Jefade
2. Femenino Fumador actual 2. Vespertine 2. Casado 1.5=50% familiar enfermeria
2. No fumador 3. Jornada acumulada 3. Diverciado 2.40-49% 2.Médicogeneral | 2.Enfermerajefade
4, Viudo 3.30-39% 3. Médico no familiar piso
4.20-29% 3.Enfermera
5.10-19% especialistaen
6.59% medicina familiar
1.<5% 4. Enfermera auxiliar
5. Enfermera
especialistaen
geriatria
6. Enfermerageneral
clinica
7. Enfermerageneral
8. Auxiliar de
enfermeriageneral
9. Enfermera de
vacunacidn
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Anexo 8. Dictamen de Aprobacion por Comité de Etica

Dvictamen de Aprobado

Carmibk cm EHcn s Trvmatigecién 240,
HGRUAL TGk -F- U

Enpletrn OOFEFEDS 17 T 14 D28 DB
Fingitre CORMIDETICA OOMBICETTCA 14 OFT &6 DSiSaTd

PO Dt 3o s jamnde e 20015
Doctor (4 ) Jesus Jair Cusllar Vazgues
FPEESENTE
Tenga &l agrado de notificarie, Que el probocolo de investigacion con tEulo RIESGO CARDIOWVASCULAR

HMEDIANTE LA ESCALA DE GLOBORISE MODIFICADA EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UNIDAD
DE MEDICIMNA FAMILIAR Mo. 45, que sometid a considerscian para ewaluscon de este Comibé, de aassrda oon

ks recomendacionss de sus integrantes y ode ks rewisores, cumpke ocon B calidasd mebodoldgia v los
requerimientos de étic vy die irsesBgadon, por o que eldicmen es A PR DB & D -

Mimero de Registro Dnstbedonal

Sini nomero de meg sk

AEHTEﬂJ_HJI

Dot Fedro Reyes Larks
Presidenke Bel Comite de Etica en Inwestigadon Mo, 24028
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Anexo 9. Dictamen de Aprobacion por Comité de Investigacion

N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘Q)' SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 2402.
H GRAL ZONA ~MF- NUM 1

Ragistro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Midrcoles, 02 de julio de 2025
Doctor (a) Jesus Jair Cuellar Vazquez

PRESENTE

Tengo el agrade de notificarle que el protocolo de investigacion con titulo RIESGO CARDIOVASCULAR
MEDIANTE LA ESCALA DE GLOBORISK MODIFICADA EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 45., que sometid a evaluacidon por este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los aspectos €ticos,
por lo que se emite el dictamen de:

APROBADO

Ndmero de Registro Institucional
R-2025-2402-080

De acuerdo con la normativa vigente, debera presentar anualmente un informe de sequimiento técnico acerca del

desarrollo del protocolo hasta usion. El presente dictamen tiene vigencia de un aiio, por lo que en caso de
ne haber concluido la Invesg' acion, dabera solicitar |2 re aprobacidn al Comité de Etica en Investigacién antes del
02-07-2026.
ATENTAMENTE

Doctor (a) Francisco Isr; i’ineda Pineda
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 2402
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Anexo 10. Herramienta Antiplagio

RIESGO CARDIOVASCULAR MEDIANTE LA ESCALA DE
GLOBORISK MODIFICADA EN PROFESIONALES DE LA SALUD..

®  Universidad Autdnoma de San Luis Potosi

12% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe
¢+ Bibliografia

b Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

12% @B Fuentes de Internet
4% W@ Publicaciones

0% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.? de alertas de integridad para revision
LCGEII;DH[FM‘S de muestro sistema analizan un documento en pmrundid.n para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. &
advertimos 3i90 extranc, ko Marcamos COMo Una Alera para que pueds revisario,

Una marca de alera no es necesariamente un indicador de problemas. Sin emiango,
recomentdamos gue presie Aencion y 1 revise.



