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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiometabdlicas incluyen afecciones como la hipertensién arterial, la diabetes
mellitus tipo 2, la dislipidemia y la obesidad, aumentan significativamente el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares (ECV) y sus complicaciones asociadas. Estas enfermedades son
responsables de una gran parte de la morbilidad y mortalidad global, posiciondndose como las
principales causas de muerte a nivel mundial (Barrientos-Salinas 2022). El incremento en la
prevalencia de las enfermedades cardiometabdlicas ha sido impulsado por factores como el
envejecimiento poblacional, el urbanismo acelerado, la globalizacion de patrones alimentarios poco
saludables y el estilo de vida sedentario, lo que ha creado un desafio sin precedentes para los

sistemas de salud en todo el mundo (Murguia 2022).

En México, el panorama es especialmente preocupante. El pais ha visto un aumento dramatico en
la prevalencia de enfermedades cardiometabdlicas en las Ultimas décadas, impulsado por la alta
prevalencia de obesidad y diabetes mellitus tipo 2, que son mas altas que en muchos otros paises.
Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022, méas del 70% de la poblacion
adulta en México tiene sobrepeso u obesidad, y aproximadamente el 10% vive con diabetes, cifras

alarmantes que reflejan la magnitud del problema.

Ademas, la presencia de estas enfermedades aumenta el riesgo de desarrollar otras complicaciones
crénicas, como la insuficiencia renal cronica y las amputaciones no traumaticas, que impactan
negativamente la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes. Estas complicaciones no solo
son un reflejo de la gravedad de las enfermedades cardiometabdlicas, sino también de la ineficacia

de los sistemas de salud para implementar medidas preventivas y de control adecuadas.

La salud publica plantea mecanismos de deteccién oportuna y de conteo para poder establecer
estrategias y metas que favorezcan el bienestar de la poblacién. Esto lo logra a partir de politicas
publicas e implementando programas de promocion y difusion a la salud. Al identificar los problemas
de salud prioritarios, necesidades y recursos disponibles, se planifican intervenciones efectivas
(Goémez 2020). Por ejemplo, la interconectividad institucional y plataformas digitales con accesos a

bancos de datos nos permite vigilar mejor el panorama (Castillo 2023).

La informacién presentada proviene de atencion de salud a oficinistas, cuyo horario dificulta una
adecuada alimentacion, favorece el sedentarismo y la mala circulacion con pocas ventanas de recibir
valoracién de su estado nutricional, glucometria, medicion de la tensién arterial y cuantificacion de

lipidos, para su subsecuente atencion o consejeria medica.



CAPITULO | INVESTIGACION

Titulo: “Enfermedades cardiometabdlicas presentes en una poblacion de oficinistas”

1.1 Planteamiento del problema

El panorama epidemioldgico de las enfermedades no transmisibles en México nos hace
referencia a que las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica con mayor prevalencia y
namero de casos reportados son las Enfermedades metabdlicas (hipertensién Arterial sistémica con
246,627 casos, seguido de Diabetes mellitus tipo 2 con 200,183 casos), seguidas de las
enfermedades nutricionales (Obesidad 135,683 casos) de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2022. (ENSANUT 2022.)

Dentro de las actividades médicas diarias detectamos ciertas tendencias en la poblacién que realiza
acciones o trabajos en oficinas, también llamados Godinez, se encuentran pacientes con
enfermedades cardiometabdlicas las cuales influyen diferentes factores que condicionan una gran
afectacion en la salud de cada persona. El problema se da debido a que la poblacién no tiene el
conocimiento y disciplina para acudir a los servicios de salud y realizarse pruebas de tamiz para

detectar enfermedades y llevar un buen control de ellas cuando ya las padecen (Ramirez-Diaz 2023).

Algunas de las causas son la falta de conocimientos sobre el plato del bien comer, la falta de ejercicio
o actividad fisica y tener estilos de vida sedentarios ademas de la economia y tiempo necesario para
llevar a cabo lo antes mencionado (Mora-Vergara 2022). Debido a que no se detectan a tiempo las
enfermedades o no estan controladas las personas pueden desarrollar complicaciones que a su vez

los conlleva a la muerte de no ser atendidas (Rojas-Martinez 2023).

Se implementaran estrategias para detectar a cada persona y brindarle una atencion adecuada para
diagnosticar, tratar y estabilizar sus enfermedades cardiometabdlicas, asesorando en la alimentacion
correcta que deben de seguir de manera que no afecte su economiay la forma en que deben realizar
actividad fisica para que asi se pueda llegar a las metas sugeridas de acuerdo a las normas y guias

de practica clinica para la atencion de los pacientes con enfermedades cardiometabdlicas.

1.2 Justificacion

El presente trabajo permitira describir el estado de salud de la poblacion que trabaja en las
oficinas, al identificar presencia de alteraciones de la glucosa, alteraciones de la presion arterial,
dislipidemias, sobrepeso y obesidad, para describir de qué manera influye el estilo de vida y cémo

se correlacionan multiples factores de riesgo y con morbilidades que desencadenan en condiciones



cardiometabdlicas; para que se puedan establecer estrategias que ayuden al diagnostico oportuno

y control de las mismas, reduciendo costos en materia de salud.

1.3 Marco teérico
Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como un aciumulo excesivo de grasa corporal que puede
perjudicar la salud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica el sobrepeso como un indice
de masa corporal (IMC) igual o superior a 25, mientras que la obesidad se define como un IMC igual
o superior a 30. Este problema de salud se ha convertido en una pandemia global debido a su
asociacion con diversas enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes tipo 2,

enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer (OMS 2024).

La prevalencia mundial del sobrepeso y la obesidad ha mostrado un incremento significativo en las
Ultimas décadas. Segun datos de la OMS, en 2016 mas de 1.9 mil millones de adultos tenian
sobrepeso, de los cuales 650 millones eran obesos. Esta tendencia se observa en todas las regiones
del mundo, pero es particularmente alarmante en paises con ingresos bajos y medios, donde la
prevalencia ha aumentado rapidamente debido a la transicion nutricional y a cambios en los patrones
de actividad fisica (OMS 2016).

En 2019 se revelo de acuerdo a la ENSANUT que aproximadamente 5 millones de muertes en
México se asociaron a la obesidad y al sobrepeso, por lo tanto, el indice de masa corporal y la
circunferencia de cintura son indicadores de la cantidad de grasa en el abdomen y esta directamente
relacionado a un riesgo elevado de padecer enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. La
prevalencia de sobrepeso corresponde a un 37%, de obesidad 36% y de obesidad abdominal
(circunferencia de cintura > 80 cm en mujeres y > 90 cm en hombres de 81%). Con el paso de los
anos la prevalencia nacional de obesidad ha aumentado notablemente, de 30.4% a 36.9% (en los
ultimos 16 afios), con esto evidentemente el desarrollo de enfermedades cardiometabdlicas ha ido
al alza, aunado a esto, la desinformacion, la falta de cultura de prevencién, los diagnésticos y
tratamientos tardios condicionan el desarrollo de complicaciones y dafio a 6rgano blanco que

dificultan el manejo de los pacientes y que ademas empeoran el prondstico de estos (Muela 2022).

La etiologia del sobrepeso y la obesidad es multifactorial, involucrando una compleja interaccion
entre factores genéticos, ambientales, psicologicos y socioecondmicos. A nivel genético, se ha
identificado que variaciones en genes relacionados con la regulacion del apetito y el metabolismo
pueden predisponer a un individuo al desarrollo de obesidad. No obstante, los factores ambientales
y conductuales, como el consumo de dietas hipercaldricas y el sedentarismo, juegan un papel

predominante (Lépez-Garcia 2022).



El entorno obesogénico, caracterizado por un facil acceso a alimentos ultraprocesados vy la falta de
oportunidades para realizar actividad fisica, contribuye significativamente al aumento de peso.
Ademas, factores psicologicos como el estrés y la depresién pueden desencadenar conductas
alimentarias desordenadas, mientras que los determinantes socioecondmicos, como el nivel de

educacion y los ingresos, también influyen en el riesgo de desarrollar obesidad (Urrea 2021).

El sobrepeso y la obesidad se asocian con una amplia gama de manifestaciones clinicas que varian
desde complicaciones metabdlicas hasta problemas mecanicos. A nivel metabdlico, los individuos
obesos tienen un mayor riesgo de desarrollar resistencia a la insulina, hiperinsulinemia, dislipidemia
y sindrome metabdlico, condiciones que incrementan el riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedades

cardiovasculares (Benavides-Vasconez 2021).

Ademas, el exceso de peso ejerce una carga adicional sobre las articulaciones, lo que puede llevar
al desarrollo de osteoartritis, especialmente en las rodillas y la columna vertebral. Los problemas
respiratorios, como la apnea del suefio, también son comunes en individuos obesos debido a la
acumulacion de grasa en el cuello y la obstruccion de las vias aéreas. Otros sintomas incluyen fatiga,
disminucién de la capacidad para realizar actividades fisicas y problemas de autoestima y depresion,

los cuales agravan el impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida (Barreto 2021).

El tratamiento del sobrepeso y la obesidad requiere un enfoque multidisciplinario que incluya cambios
en el estilo de vida, intervenciones farmacoldgicas y, en casos graves, cirugia bariatrica. El manejo
dietético se centra en la adopcion de una dieta equilibrada y hipocaldrica, rica en frutas, verduras,
proteinas magras y granos integrales, con la reduccion de la ingesta de azucares y grasas saturadas
(Zamora 2024).

El aumento de la actividad fisica es otro pilar fundamental, recomendandose al menos 150 minutos
de actividad aerébica moderada a la semana. En ciertos casos, cuando las modificaciones en el
estilo de vida no son suficientes, pueden considerarse medicamentos para la pérdida de peso que

actuan sobre el apetito o la absorcion de nutrientes (Agurto-Cruz 2021).

Finalmente, para aquellos con obesidad mérbida o con comorbilidades graves, la cirugia bariatrica,
como el bypass géstrico o la gastrectomia en manga, puede ser una opcion eficaz. Este tipo de
intervencién no solo ayuda a la reduccion significativa de peso, sino que también mejora o resuelve

muchas de las comorbilidades asociadas con la obesidad (Hernandez-Lara 2020).

Diabetes

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada por la elevacién de la
concentracién de glucosa sanguinea secundaria a una disminucién de la produccién pancreética de

insulina o una disfuncién de la misma para lograr sus efectos hormonales (Petersman 2019). Se
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divide en tipo 1(autoinmune) o tipo 2 (crénica), ya que su diagnostico suele ser en el momento que
existen molestias o complicaciones (ADA 2023), tras un largo proceso de estrés oxidativo de las
células beta pancreaticas (Darenskaya 2023). Para realizar el diagnostico se requiere cumplir con
alguno de los siguientes criterios: glucosa en sangre de ayuno de 8 a 12 horas mayor a 126 mg/dl,
curva de tolerancia oral a la glucosa de 75g con valores mayores de 200mg/dl, hemoglobina
glucosilada de 6.5% (IMSS 2018). El tratamiento tiene como propdésito aliviar los sintomas, mantener
el control metabdlico, prevenir las complicaciones agudas y crénicas, mejorar la calidad de vida y
reducir la mortalidad por esta enfermedad o por sus complicaciones (SSA, 2010). La farmacoterapia
es especifica para cada paciente, contando con una amplia gama de medicamentos con diferentes
sitios de accidn e insulinas con mdltiples cualidades (Schmidt 2018). Todo con el objetivo de prevenir
las principales complicaciones de la diabetes, que son: nefrologicas (insuficiencia renal),
neurolégicas (pie diabético) y oftalmicas (retinopatia) (Ceriello 2018). Varios estudios sugieren que
factores como: la presion arterial, los lipidos plasmaticos, la frecuencia cardiaca y el acido urico

desempefian un papel en el desarrollo de ellas (Landstra 2021)

La prevalencia de diabetes en adultos de las Américas fue de 8.3% en 2016 (62 millones de 422 en
todo el mundo), y 244 084 muertes se atribuyen directamente (1.5 millones mundial), convirtiéndola
en la 42 causa de muerte por enfermedad no transmisible (PAHO 2023). En 2020 se analizaron a 35
paises de las Américas, observando la disponibilidad de los medicamentos para el cuidado de la
diabetes (presencia >50% de las farmacias del sector publico); encontrando que: la insulina esta
disponible en el 87 % de los paises, la metformina en el 94 %, las sulfonilureas en el 91 % y otros
medicamentos 80 % (Fralick 2022) Sin embargo, la disponibilidad no es la Unica barrera para el uso
de insulina, también debe mantenerse con un manejo adecuado de la red de frio, su constante
aplicacion es molesta y para adultos de la tercera edad es dificil o requiere de ayuda (Ikegami 2022).
La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2021, reporto que 12.4 millones de personas
padecen diabetes en México, siendo la causa de consulta nUmero 11 a nivel nacional en los Ultimos
5 afios. En 2020, 151 019 personas fallecieron a causa de diabetes, lo cual equivale a 14% del total

de defunciones (1 086 743) ocurridas en el pais.

De acuerdo al INEGI en el periodo de enero- junio 2023, las defunciones por enfermedades del
corazon fueron la primera causa de muerte a nivel nacional, seguidas de las defunciones causadas
por diabetes mellitus, dicho comportamiento ha presentado una distribucion mayor en Hombres
(55.6%) comparada con las Mujeres (44.3%) que ha sido menor. En México anualmente se suscitan
alrededor de 800,000 defunciones, de estas, el 43.8% corresponde a mujeres y el 56.1% a hombres.
Del total de defunciones, el 90% fue por enfermedades y problemas relacionados con la salud y el
10% por causas externas (homicidios, accidentes y suicidios). Las 5 principales causas de muerte
por orden de mayor frecuencia en la poblacién total son las Enfermedades del corazén,

Complicaciones de Diabetes Mellitus, Enfermedades del Higado, Tumores Malignos y Accidentes;



en Hombres se mantiene el mismo orden de frecuencia y en Mujeres se cambian las Enfermedades

Hepaticas por las Enfermedades cerebrovasculares.
De acuerdo con la ENSANUT 2022:

El diagndstico establecido de Diabetes Mellitus tipo 2 fue en el 12.6% de la poblacion total, mientras
que un 5.8% representaba nuevos casos diagnosticados durante la realizacion de la encuesta,
siendo para ese entonces un total de 18.3%, de los cuales casi la tercera parte sabian que padecian.
Del total de pacientes con diagndstico de diabetes, mas de la tercera parte (36%) tenian un control
adecuado (definido por HbA1c <7%).

Hipertension Arterial Sistémica

La hipertension arterial sistémica (HTA) es una condicion cronica caracterizada por el incremento
persistente de la presion arterial en las arterias. Esta enfermedad es uno de los principales factores
de riesgo para enfermedades cardiovasculares, que son la principal causa de mortalidad en el
mundo. La HTA es un problema de salud publica de gran magnitud, no solo por su alta prevalencia,
sino también por sus complicaciones, que incluyen infarto de miocardio, accidente cerebrovascular,

insuficiencia renal y otras enfermedades graves. (Gorostidi 2022).

De acuerdo a la Organizacién mundial de la salud para 2019 la prevalencia de hipertension para
adultos entre 30-79 anos fue de 35.4% a nivel mundial, mas alta en varones con un 37.6% que en
mujeres con un 33.3%. Los paises con mayor cantidad fueron Paraguay y Republica Dominicana.

Los paises con menor prevalencia fueron Canada y Peru (OPS 2019).

La etiologia de la hipertension arterial es multifactorial. Se identifican dos formas principales: la
hipertension primaria o esencial, que representa aproximadamente el 90-95% de los casos y para la
cual no se identifica una causa unica; y la hipertensién secundaria, que se asocia a condiciones
médicas subyacentes, como enfermedades renales, trastornos endocrinos, o el uso de ciertos

medicamentos.

Los factores de riesgo para la hipertension esencial incluyen tanto factores modificables como no
modificables. Entre los factores no modificables se encuentran la edad avanzada, la predisposicion
genética y el género, siendo los hombres mas propensos a desarrollar HTA en edades tempranas,
aunque esta tendencia se iguala o invierte en mujeres postmenopausicas. Los factores modificables,
en cambio, incluyen una dieta rica en sodio, el consumo excesivo de alcohol, el sedentarismo, el
sobrepeso y la obesidad, el estrés y el tabaquismo. Estos factores interactian de manera compleja,

aumentando el riesgo de desarrollar hipertensién y complicaciones asociadas (Alvarez-Ochoa 2022)

La hipertension arterial es a menudo asintomatica, lo que le ha ganado el apodo de "el asesino
silencioso". Sin embargo, la persistencia de cifras tensionales elevadas puede llevar a dafios en los

o6rganos diana, como el corazoén, los rifiones, el cerebro y los vasos sanguineos. La hipertrofia
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ventricular izquierda es una de las primeras respuestas del corazén a la presion arterial elevada, lo
que a largo plazo puede llevar a insuficiencia cardiaca. Ademas, la HTA es un factor de riesgo clave
para el desarrollo de aterosclerosis, que puede desencadenar eventos cardiovasculares graves

como infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares.

El rindn, por su parte, sufre dafios debido a la presion elevada, lo que puede llevar a nefropatia
hipertensiva y eventualmente a insuficiencia renal crénica. En el cerebro, la hipertension aumenta el
riesgo de hemorragia intracerebral y de accidentes cerebrovasculares isquémicos. Ademas, la HTA
también esta asociada con deterioro cognitivo y demencia, lo que subraya su impacto a largo plazo

en la salud general.

El manejo de la hipertension arterial sistémica se basa en la combinacién de cambios en el estilo de
vida y tratamiento farmacolégico. Los cambios en el estilo de vida incluyen la adopcion de una dieta
saludable, como la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), que es rica en frutas,
verduras, granos enteros y baja en sodio. Ademas, se recomienda la reduccién del consumo de

alcohol, la practica regular de actividad fisica, la reduccion del peso corporal y la gestidon del estrés.

El tratamiento farmacoldgico se ajusta de acuerdo con la severidad de la hipertension y las
caracteristicas del paciente. Los antihipertensivos de primera linea incluyen diuréticos, inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de los receptores de angiotensina ll
(ARA 1), betabloqueadores y antagonistas de los canales de calcio. El objetivo del tratamiento es
reducir la presion arterial a niveles seguros para prevenir las complicaciones a largo plazo Campos-
Nonato 2023).

Es fundamental una adherencia estricta al tratamiento, ya que la HTA requiere un manejo continuo.
Los pacientes deben ser educados sobre la importancia de la adherencia terapéutica y de las visitas
regulares al médico para ajustar el tratamiento segun sea necesario. Ademas, la monitorizacion
domiciliaria de la presion arterial puede ser una herramienta util para mantener el control de la
enfermedad (Orellana 2021).

Dislipidemias

Las dislipidemias son alteraciones en los niveles de lipidos en la sangre, incluyendo el colesterol y
los triglicéridos, que estan asociados con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Este
trastorno puede presentarse como un aumento en las concentraciones de colesterol total,
lipoproteinas de baja densidad (LDL, comiunmente conocido como "colesterol malo"), triglicéridos, o
una disminucién en las lipoproteinas de alta densidad (HDL, conocido como "colesterol bueno"). Las
dislipidemias son un problema de salud publica significativo, ya que contribuyen a la aterosclerosis,
la principal causa subyacente de eventos cardiovasculares como infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares. Este ensayo abordara las causas, las consecuencias y las estrategias de manejo
de las dislipidemias (Ruiz 2020).



Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 39% de los adultos en el
mundo tienen niveles elevados de colesterol total. Este problema es mas prevalente en regiones de
ingresos altos, pero también estd en aumento en paises de ingresos bajos y medianos,
especialmente en areas urbanas donde los habitos de vida occidentales se estan volviendo mas

comunes.

En México, las dislipidemias representan un importante problema de salud publica. Segun datos de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022, aproximadamente el 50% de la
poblacién adulta tiene niveles elevados de colesterol total o LDL, lo que los coloca en riesgo elevado
de enfermedades cardiovasculares. Ademas, el 30% presenta hipertrigliceridemia y un 20% tiene

niveles bajos de colesterol HDL.

Las dislipidemias pueden ser primarias o secundarias. Las dislipidemias primarias son de origen
genético y se deben a mutaciones en los genes que regulan el metabolismo de los lipidos. Ejemplos
de dislipidemias primarias incluyen la hipercolesterolemia familiar, que se caracteriza por niveles
extremadamente altos de LDL desde una edad temprana, y la hipertrigliceridemia familiar, donde los

niveles de triglicéridos estan marcadamente elevados (Torres 2021).

Por otro lado, las dislipidemias secundarias resultan de factores adquiridos, como la dieta, el estilo
de vida y ciertas enfermedades. Entre los factores modificables se encuentran el consumo elevado
de grasas saturadas y trans, el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo y el tabaquismo.
Enfermedades como la diabetes mellitus, el hipotiroidismo, el sindrome nefrético y enfermedades
hepaticas también pueden conducir a dislipidemias secundarias. Ademas, ciertos medicamentos,
como los diuréticos, los betabloqueadores y los corticosteroides, pueden alterar el perfil lipidico
(Cevallos 2022).

La interaccion entre los factores genéticos y ambientales determina el perfil lipidico de un individuo
y su riesgo de desarrollar dislipidemias. Es importante sefalar que las dislipidemias suelen ser
asintomaticas hasta que ocurre una complicacion grave, lo que hace que la deteccion temprana y el

manejo sean cruciales (Ferrel-Vega 2022).

La principal consecuencia de las dislipidemias es el desarrollo de aterosclerosis, un proceso
patoldgico en el cual los lipidos, principalmente el LDL, se acumulan en las paredes de las arterias,
formando placas ateroscleréticas. Con el tiempo, estas placas pueden endurecer y estrechar las
arterias, reduciendo el flujo sanguineo y aumentando el riesgo de eventos isquémicos. La ruptura de
una placa aterosclerética puede desencadenar la formacion de un coagulo, que puede obstruir
completamente la arteria, resultando en un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular.
Ademas, las dislipidemias, especialmente la hipertrigliceridemia severa, pueden llevar a pancreatitis
aguda, una inflamacion del pancreas que puede ser potencialmente mortal. En el largo plazo, la

acumulacion de lipidos también puede contribuir al desarrollo de enfermedades hepaticas, como la



esteatosis hepatica no alcohdlica, que puede progresar a cirrosis y cancer hepatico (Ramirez-Reyes
2021).

El manejo de las dislipidemias se basa en cambios en el estilo de vida y, cuando es necesario, en el
tratamiento farmacoldgico. Los cambios en el estilo de vida son la primera linea de defensa e
incluyen la adopcién de una dieta baja en grasas saturadas y trans, la inclusion de grasas saludables
como las monoinsaturadas y poliinsaturadas, y el aumento en el consumo de fibra. La actividad fisica
regular, la pérdida de peso y el cese del tabaquismo también son fundamentales para mejorar el
perfil lipidico (Cevallos 2022).

El tratamiento farmacoldgico esta indicado cuando los cambios en el estilo de vida no son suficientes
para alcanzar los objetivos terapéuticos. Las estatinas son los farmacos de primera eleccién para
reducir los niveles de LDL y disminuir el riesgo cardiovascular. Otros medicamentos incluyen los
fibratos, que son utiles para reducir los triglicéridos, y los inhibidores de la absorcién de colesterol,
como la ezetimiba. En casos de hipercolesterolemia familiar, pueden ser necesarios tratamientos

mas agresivos, como los inhibidores de PCSK9 o la aféresis de lipoproteinas (Aguilar 2020).

1.4 Objetivo general

Detectar oportunamente a los trabajadores de oficinas, que cuenten con alteraciones
metabdlicas que que llevan al diagnostico de enfermedades cardiometabdlicas, para realizar
recomendaciones en salud que permitan reducir los dafios y complicaciones al igual que canalizarlos

a su seguimiento médico.

1.5 Obijetivos especificos

e Conocer la edad de las personas que trabajan en oficina.

e Conocer el sexo de las personas que trabajan en oficina.

e Conocer a los oficinistas con cifras alteradas de glucosa.

e Conocer a los oficinistas con cifras alteradas de tensién arterial.
e Conocer a los oficinistas con cifras alteradas de colesterol.

e Conocer a los oficinistas con cifras alteradas de triglicéridos.

1.6 Hipotesis

En la poblacién que trabaja en espacios como oficinas hay una alta incidencia de factores de

riesgo para desarrollar enfermedades cardiometabdlicas.



1.7 Metodologia

1.7.1 Tipo de estudio

Investigacion transversal tipo medicion de variables aplicado a oficinistas de IMSS Bienestar.

1.7.2 Poblacién, criterios de inclusién, de exclusién

Se desarroll6 en la Ciudad de México en la alcaldia Alvaro Obregon, donde se encuentra

localizadas las oficinas de IMSS Bienestar. Los criterios de inclusidn fueron: tener un puesto de

oficinista en el IMSS Bienestar unidad San Angel In. Los criterios de exclusién fueron: formar parte

del personal de la unidad que no realizaba actividades de oficinista, por ejemplo, vigilancia,

seguridad, cocina e intendencia; personal que acudia a realizar tramites.

1.7.3 Variables

Sexo, edad, peso, talla, indice de masa corporal, glucosa, frecuencia cardiaca, tension

arterial, colesterol, triglicéridos.

1.7.4 Definicion operacional

Sexo: Caracteristica biolégica determinada por el cromosoma “x” o “y” provisto
por el espermatozoide durante la concepcion, la cual determina caracteres
sexuales y reproductivos, al igual que hormonales. Puede ser hombre o mujer.
Edad: Tiempo que transcurre desde el nacimiento a la fecha en que se realiza
el estudio, medido en afios.

Peso: Caracteristica que ejerce la masa por la fuerza de gravedad, en salud se
mide en kilogramos, Kg.

Talla: caracteristica que describe la estatura de un ser humano y se mide en
metros.

indice de masa corporal: relacién entre peso y talla al cuadrado, nos habla de
un estado nutricional.

Glucosa: cantidad de miligramos de glucosa por decilitro de sangre.
Frecuencia cardiaca: cantidad de latidos que emite el corazén en el periodo de
un minuto.

Tension arterial: fuerza que ejerce la sangre al circular por los capilares del
cuerpo, se mide en milimetros de mercurio, mmHg.

Colesterol: sustancia cerosa que se encuentra en la sangre, se mide en
miligramos por decilitro.

Triglicéridos: substancia grasosa compuesta por tres grupos glicéridos que

circula por la sangre, se mide en miligramos por decilitro.
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1.7.5 Materiales y métodos
e Bascula.
e Computadora.
e Estadimetro.
e Glucometro.
e Baumandmetro digital.
e Medidor de lipidos.
e Pipeta.
e Torunda alcoholada.

e tiras reactivas.

lancetas.

Se realizé una campafa de salud constituida por médulo de registro de datos, seguido por
la medicion del peso y la talla, toma de frecuencia cardiaca y tension arterial, medicion de la glucosa
por medio de sangre obtenida del dedo 4to de la mano no dominante en tira reactiva analizada por
glucémetro, y toma de la misma fuente de 1ml de sangre por pipeta y colocado en el medidor de

lipidos, posteriormente se registraron los datos y se otorgd una torunda alcoholada.

1.8 Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos de la valoracion en salud realizada.
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Grafica #1 Distribucion de la poblacion por edad
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En la grafica se muestra la cantidad de personas en la poblacion estudiada, por grupo etario dividido

en decenios.

Grafica #2 Distribucion de la poblacién por sexo
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En la grafica se muestra la cantidad de personas en la poblacion estudiada, por sexo masculino o
femenino.
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Gréfica #3 Distribucion del indice de masa corporal en el total de la poblacién
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En la gréfica se muestra la cantidad de personas en la poblacién estudiada, por estado nutricional.

Gréfica #4 Distribucion del imc por sexo
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En la grafica se muestra la cantidad de personas en la poblacién estudiada, por sexo dividido en
estado nutricional.
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Gréfica #5 Distribucion por valores de glucosa anormal en el total de la poblacion
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En la grafica se muestra la cantidad de personas en la poblacién estudiada, con glucosa elevada o
normal.

Gréfica #6 Distribucion por valores de glucosa anormal y sexo
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En la gréfica se muestra la cantidad de personas en la poblacion estudiada, con glucosa elevada por

Sexo.

14



Graéfica #7 Distribucion por dislipidemias en el total de la poblacién

Personas

350
300
250
200
150
100

50

Distribucién de las deslipidemias en la

Normal

poblacion

Grasas

M Frecuencia

Elevado

En la gréfica se muestra la cantidad de personas en la poblacién estudiada, con o sin dislipidemia.

Gréfica #8 Distribucion por dislipidemias y sexo
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En la gréafica se muestra la cantidad de personas en la poblacién estudiada, con dislipidemia por

Sexo.
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Gréfica #9 Distribucion de tensién arterial elevada en la poblacion
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En la grafica se muestra la cantidad de personas en la poblacién estudiada, con o sin tension arterial
elevada.

Gréfica #10 Distribucion por hipertension y sexo
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En la grafica se muestra la cantidad de personas en la poblacién estudiada, con tensién arterial

elevada por sexo.

1.9 Anélisis de resultados
El total de poblacion fue de 451 oficinistas (grafica #1) de los cuales lo subdividimos en poblacion

masculina y poblacion femenina, 181 y 270 respectivamente (grafica #2). También se obtuvo las
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siguientes proporciones enfocadas a los problemas de salud: indice de masa corporal (graficas #3 'y
#4): sobrepeso representa 198 de los 451 oficinistas (43.9%) y por género representa 90 de 181
hombres (49.7%) y 108 de 270 mujeres (40%). Obesidad representa 152 (33.7%) por género 66
hombres (36.4%) y 86 mujeres (31.8%). Glucosa anormal en ayuno (graficas #5 y #6): fueron dos
personas de sexo femenino que representan 0.4% general y 0.7 por sexo. Colesterol elevado y
triglicéridos elevados (graficas #7 y #8): 9 individuos tuvieron colesterol por arriba de 200 mg/dl vs
127 con triglicéridos mayores a 150 mg/dl. Tension arterial sistolica elevada (gréaficas #9 y #10): la
cantidad total de personas con valores elevados fue de 23 personas (0.5% total) de las cuales eran

9 hombres (4.7% por genero) y 12 mujeres (4.4% entre las mujeres).

1.10 Conclusiones de la investigacion

La presente investigacion tuvo como objetivo valorar el estado de salud de un grupo de personas
que laboran en una oficina, caracterizados por llevar un estilo de vida sedentario, con horarios
laborales prolongados y poco tiempo disponible para la preparacién de alimentos saludables. El
analisis se centro en variables clave relacionadas con el riesgo cardiometabdlico, tales como el indice
de masa corporal (IMC), glucosa en sangre, tension arterial, colesterol y triglicéridos. Los resultados
obtenidos proporcionan una visién alarmante del impacto que estos factores pueden tener en la salud
de este grupo poblacional, destacando la urgencia de implementar medidas preventivas y

correctivas.

Durante la realizacion del proyecto se encontraron algunas dificultades para la implementacion,
llenado y recaudacion de todas las variables. La dindmica espacio-temporal no permitié cubrir la
intencién de 95% de la poblacién trabajadora en modalidad oficinista, ya que Unicamente se utilizaron
5 dias laborales en un horario de 8-14 horas con la limitante de que la poblacién acudia
incipientemente en su hora de lunch. También, la valoracién de colesterol y triglicéridos dificultd
extremosamente la dinamica de valoracion, ya que la toma de glucosa y su resultado se obtiene
aproximadamente en 1 minutos, sin embargo la de grasas tarda de 5-7 minutos para la lectura final
por lo que no todos contaban con el tiempo para realizarla, podian y querian esperar, 0 hubo
suficiente insumo por lo tanto la cantidad de valores obtenidos fue proporcionalmente insuficiente

por lo que hay que tomar en cuenta el sesgo para la interpretacion estadistica.
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CAPITULO Il CONCLUSIONES DEL PASANTE SOBRE SU SERVICIO SOCIAL

2.1 Con relacién a su formacién como persona

El servicio social en la carrera de medicina es una etapa crucial que no solo complement6
la formacién académica, sino que también fortaleci6 las habilidades humanas esenciales en mi futura
practica medica. Esta experiencia practica me permitié aplicar los conocimientos en contextos reales,
enfrentandome a desafios que requieren no solo competencias técnicas, sino también una profunda
comprensién y empatia hacia las personas. La comunicacién efectiva es esencial en la medicina.
Durante el servicio social, tuve la oportunidad de interactuar con pacientes de diversas culturas
(inclusive en la misma ciudad) y contextos socioeconémicos. Esta diversidad nos obliga a adaptar la
forma de comunicarnos, asegurando que la informacién médica sea comprendida claramente por
todos los pacientes, independientemente de su nivel de educacion o idioma. Una comunicacion clara
y empatica no solo mejora la relacion médico-paciente, sino que también puede influir

significativamente en el cumplimiento de los tratamientos y en la satisfaccion del paciente.

El servicio social también me ensefio humildad. Me enfrenté a situaciones donde mis
conocimientos fueron limitados, y debi reconocer que ain tengo mucho que aprender; no solamente
en la operatividad de secretaria de salud, si no también en las alternativas terapéuticas. La humildad
me permite, como futuros meédico, a aceptar los errores y aprender de ellos, buscando siempre la
mejora continua. Ademas, ser humilde facilité la colaboracién con otros profesionales de la salud,
creando un ambiente de trabajo en equipo donde todos aportan y aprenden mutuamente. La
resilencia, entendida como la capacidad de mantenerse firmes y seguir adelante frente a la
adversidad, es una cualidad esencial en la medicina. Durante el servicio social, me enfrenté a largas
horas de trabajo, condiciones laborales a menudo dificiles o precarias y situaciones emocionalmente
desafiantes. La paciencia es otra cualidad vital que se cultiva durante el servicio social. El proceso
de diagnéstico y tratamiento médico puede ser largo y complicado, y requiere tiempo para que los
pacientes comprendan y acepten su situacion. Como médico debo ser paciente, no solo con el
proceso de atencidn, sino también con los pacientes mismos, quienes pueden estar asustados,
confundidos o reacios a seguir el tratamiento. La paciencia ayuda a construir una relaciéon de

confianza y a proporcionar un cuidado mas humano y comprensivo.

Finalmente, la escucha activa es una habilidad fundamental que se perfecciona durante el
servicio social. Escuchar activamente significa prestar atencion completa al paciente, entendiendo
no solo sus sintomas fisicos, sino también sus preocupaciones emocionales y psicoldgicas. Esta
practica fortalece la empatia, permitiendo a los médicos comprender mejor las necesidades y
preocupaciones de sus pacientes, y, en consecuencia, proporcionar un cuidado mas integral y

personalizado.

22



En conclusion, el servicio social en la carrera de medicina es una experiencia formativa
indispensable que va mas alla del aprendizaje técnico. El desarrollo de habilidades humanas es
esencial para brindar un cuidado de salud de alta calidad, basado en el respeto y la empatia hacia
nuestros pacientes. Estas cualidades no solo enriquecen la practica médica, sino que también
fortalecen el vinculo entre el médico y el paciente, mejorando los resultados de salud y la satisfaccién

general con el cuidado recibido.
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2.2 Con relacion a su formacién profesional

El servicio social en la carrera de medicina representa la culminacién de un largo y riguroso
proceso de formacién profesional, consolidando los conocimientos y habilidades adquiridos durante
afios de estudio. Esta etapa es crucial para la transicion de los estudiantes de medicina a
profesionales competentes y preparados para enfrentar la realidad de la practica médica diaria. El
servicio social marca el fin de la etapa académica y el comienzo de la practica profesional. Durante
este periodo, pude aplicar de manera directa y supervisada los conocimientos teéricos adquiridos,
enfrentando casos reales que demandan diagnésticos precisos y tratamientos efectivos. Esta
experiencia permitié consolidar y afinar las habilidades clinicas y procedimentales en un entorno real,

preparandome para los desafios de la practica diaria.

El servicio social no solo me proporcioné experiencia practica, sino que también me inculcé
un enfoque holistico. Como pasante, aprendi a tratar a los pacientes de manera integral,
considerando no solo los aspectos fisicos de las enfermedades, sino también los factores
psicol6gicos, sociales y emocionales que pueden influir en la salud. Esta perspectiva es esencial
para ofrecer un cuidado de salud completo y efectivo, algo que puede ser menos enfatizado en la

actividad hospitalaria donde la especializacién a veces limita la visidn integral del paciente.

Sin Embargo, también el servicio social actilia como un puente hacia la especializacion o
residencia médica. Durante este tiempo pude profundizar en las experiencias, areas dentro de la
clinica del que hacer del medico general y conocer que cosas me gustaban y disgustaban; al igual
que conocimiento administrativo. Esta exploracion practica es invaluable para la toma de decisiones
informada sobre su futuro profesional. Mientras que la actividad hospitalaria tradicional se enfoca en
la atencién de casos especificos dentro de un entorno altamente especializado y tecnificado, el
servicio social ofrece una experiencia mas amplia y variada. Saliendo a jornadas medicas en la
colonia o en empresas y escuelas, con recursos limitados, fui mas versatil y creativo en mi practica
y la solucion de problemas. Esta exposicién a diferentes realidades y contextos de atencion

enriquecié mi formaciéon y me proporciond una perspectiva mas amplia y humana de la medicina.

En conclusién, fue una etapa fundamental que completé mi formacion profesional. Su
importancia radic6 en la consolidacion de habilidades préacticas, la adopcion de un enfoque holistico
en la atencién al paciente, y la preparacion para la especializacion o residencia médica. Al
contrastarse con la actividad hospitalaria tradicional, primer nivel ofrece una experiencia diversa y
enriquecedora que prepara a los médicos para enfrentar los multiples desafios de la practica médica
diaria con competencia, empatia y dedicacion; sobre todo con enfoque en la prevencién y el contacto

con la comunidad.

24



2.3 Con relacion a su aportacion a la comunidad

El servicio social en la carrera de medicina no solo representa una etapa crucial en la
formacién de los futuros médicos, sino que también tiene un impacto significativo en las comunidades
donde se lleva a cabo. Esta experiencia permite a los estudiantes participar activamente en
actividades de prevencion de enfermedades crénicas, un aspecto vital para mejorar la salud publica.
Estos padecimientos estan profundamente influenciados por determinantes sociales de salud, como

el nivel socioeconémico, la educacién, el acceso a servicios de salud y los estilos de vida.

Durante el servicio social, pude identificar estos factores y trabajar en intervenciones
comunitarias que promuevan habitos saludables, como la alimentacién balanceada y el ejercicio
regular, ayudando asi a prevenir la aparicién y progresion de estas enfermedades. La vacunacion es
una de las intervenciones mas efectivas en la prevencion de enfermedades infecciosas y la
promocion de la salud publica. Mi participacién en las campafias de vacunacién contra influenza,
Covid-19 y antirrdbica ayud6 a aumentar la cobertura y proteccion a la comunidad. Estas campafias
no solo salvan vidas, sino que también contribuyen a la inmunidad colectiva, reduciendo la incidencia
de brotes y epidemias. La atencidon a menores fue otro pilar fundamental durante el servicio social.
Con los chequeos médicos se monitorea el crecimiento y desarrollo de los nifios, y se educa a los
padres sobre la importancia de la nutricién adecuada y la prevencion de enfermedades. Ademas, la
planificacién familiar en adolescentes es esencial para la prevenir embarazos adolescentes. Se

asesora sobre métodos anticonceptivos, sexualidad y desarrollo emocional.

Otro punto importante son los programas para la deteccién temprana del cancer, los cuales
son cruciales para aumentar las posibilidades de tratamiento exitoso y supervivencia. El consultorio
8 era el encargado de Detecciones Oportunas de Cancer en la mujer (D.O.C.), como el de mamay
el cervicouterino. También se promueve la realizacidn de auto exploracion y se organizan jornadas
de mamografias y pruebas de Papanicolaou, que son fundamentales para la identificacién temprana
de estas enfermedades. También el centro de salud cuenta con el servicio de medico en tu casa,
una iniciativa para poder proveer de atencion a pacientes principalmente geriatricos y con dificultad
de movilidad. Otro de los servicios estrella es el de vasectomia sin bisturi, en el cual, los hombres
pueden tomar decision en la planificacion familiar y decidir dejar de tener hijos. En conjunto con
trabajo social se agenda una cita previa al procedimiento para explicar a detalle todo lo relacionado

con el procedimiento.

En conclusién, el servicio social en la carrera de medicina es una etapa de formacion integral
gue tiene un impacto profundo en la salud de las comunidades. A través de la prevencion de
enfermedades cronicas, la vacunacion, la atencion a menores, la planificacion familiar y la deteccion
temprana del cancer. Este compromiso con la comunidad y el enfoque en la prevencién son

esenciales para construir un sistema de salud méas equitativo y efectivo.
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2.4 Con relacion a su institucion educativa

El servicio social en la carrera de medicina es una etapa esencial para consolidar la
formacién profesional, y en la Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM) Xochimilco, esta
experiencia adquiere una dimensién especial gracias a su enfoque educativo modular. Este enfoque,
distintivo de la UAM, me permitio integrar conocimientos tedricos y practicos de manera progresiva,

holistica, integral, multidisciplinaria y colaborativa con competencias sélidas y una visién humanista.

La educacion modular en la UAM Xochimilco se caracteriza por su enfoque interdisciplinario
y su estructura flexible, que permite a los estudiantes abordar problemas de salud desde mdltiples
perspectivas. Este método educativo promueve el aprendizaje autbnomo y critico, y facilita la
integracion de conocimientos a través de mddulos que combinan teoria y practica. Durante el servicio
social, pude aplicar este enfoque modular para abordar las necesidades de salud de las
comunidades, implementando soluciones basadas en un entendimiento integral de los problemas
sanitarios. La UAM Xochimilco se distingue por su compromiso con una educacion de calidad que
enfatiza la formacion integral de los estudiantes. La universidad fomenta el desarrollo de

competencias clinicas, habilidades de comunicacion, y una ética profesional sdlida.

A través de su modelo educativo, la UAM me prepard para ser capaz de responder a las
necesidades cambiantes del sistema de salud, adaptandome a diferentes contextos y brindando una
atencion centrada en el paciente; con el apoyo multidisciplinario y colaborativo. Aprendi a trabajar
en equipo, a comunicarme efectivamente con pacientes y colegas, y a tomar decisiones clinicas
basadas en evidencia. Uno de los pilares fundamentales fue mi compromiso con la responsabilidad
social y el servicio a la comunidad. Durante el servicio social, participe en programas y proyectos
que buscaron mejorar la salud y el bienestar de las poblaciones mas vulnerables. Estas experiencias
no solo enriquecieron mi formacién profesional, sino que también reforzaron mi sentido de

compromiso y ética, inculcado por la importancia de contribuir al bienestar social a lo largo de la vida.

El acompafamiento de los tutores en el servicio social es adecuado. Durante el proceso de
asistencia y atencion surgen muchas dudas no Gnicamente con respecto a la atencién al paciente,
sino también con respecto a la relacién médico paciente, el enfoque humanista de la humanidad
permite fijarnos no Unicamente en la enfermedad y los medicamentos, sino también en el entorno.
Esto es potenciado al llevar un proyecto de investigacion en salud con la institucion, un diagnéstico
de salud por parte del centro de salud y un proyecto de intervencion por parte de la jurisdiccion. El

reflexionar en estas mismas lineas permite mejorar la integracion de todo el proceso.

En conclusién, el servicio social en la carrera de medicina en la UAM Xochimilco es una etapa crucial

que, gracias al enfoque educativo modular de la institucién, permite a los estudiantes integrar y
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aplicar sus conocimientos de manera efectiva. Me permiti6 reflexionar y conocer mi ciudad, al igual
gue la atencion en comunidades de dificil acceso. Las cualidades de la UAM Xochimilco en el
proceso formativo y educativo, junto con su compromiso con la comunidad, preparan a los futuros
médicos para enfrentar los retos del ejercicio profesional con competencias sélidas y una vision

humanista.
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