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.  MARCO TEORICO

.1 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR (ECV)

1.1.1 DEFINICION Y FACTORES DE RIESGO DE LA ECV.

La enfermedad cardiovascular (ECV), en resumen, es un conjunto de trastornos
que incluye las enfermedades del corazoén, las enfermedades vasculares del
cerebro y las enfermedades de los vasos sanguineos (1, siendo una causa
importante de discapacidad y muerte prematura en todo el mundo, contribuyendo
sustancialmente al incremento de los costos en la atencion sanitaria (),
produciendo mas de 17.3 millones de muertes al afio (1). Si bien, una gran parte de
las ECV se pueden prevenir, es comun el progresivo aumento en la prevalencia e
incidencia, debido principalmente a que las medidas preventivas son insuficientes.
En México, las enfermedades cronicas no transmisibles son el problema de salud
publica mas apremiante en las ultimas décadas, siendo la ECV la principal causa

de muerte en la poblacién mexicana (26%) (3).

Las causas de la ECV estan bien definidas y son bien conocidas. Dentro de estas,
los factores de riesgo intermedios como: presion arterial elevada, colesterol total
elevado, lipoproteinas de baja densidad (LDL-c, por sus siglas en inglés) elevadas,
lipoproteinas de alta densidad (HDL-c, por sus siglas en inglés) disminuidas y
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (), en conjunto, son responsables del 80% de los
casos de ECV (5. Otros factores de riesgo como la obesidad, la hipertrofia
ventricular izquierda, la terapia de remplazo hormonal y los antecedentes
familiares de enfermedad coronaria prematura, también se han considerado en la

definicion de riesgo de ECV s).

Datos de estudios poblacionales han permitido predecir algoritmos para calcular el
riesgo de ECV simulando un intervalo de seguimiento de varios afnos, basados en

la presion arterial, antecedentes de tabaquismo, colesterol total, LDL-c, HDL-c, y
5



en la presencia de Diabetes Mellitus tipo 2. Estos algoritmos se han adaptado a
las hojas de puntuacion simplificadas que permiten estimar el riesgo de ECV en
pacientes en edad adulta 4). Por lo que la modificacion de factores de riesgo
puede reducir la incidencia de eventos clinicos y la muerte prematura tanto en
personas con ECV diagnosticada, como en aquellas personas que estan en alto

riesgo de ECV debido a la presencia de uno o mas factores de riesgo ().

Existe una serie de determinantes subyacentes de la ECV, que son un reflejo de
las principales fuerzas que rigen los cambios sociales, econdmicos y culturales: la
globalizacion, la urbanizacion, el envejecimiento de la poblacion, la pobreza y el

estres ().

1.1.2 DISLIPIDEMIAS.

Las dislipidemias también llamadas hiperlipemias o hiperlipidemias son cualquier
alteracioén en los niveles normales de lipidos séricos (fundamentalmente colesterol,
y ftriglicéridos) (7, producidas por desequilibrios en el metabolismo de las
lipoproteinas ). El Tercer Reporte del Panel de Expertos del programa Nacional
de educacion sobre el colesterol (NCEP por sus siglas en inglés) sobre
deteccion, evaluacioén y tratamiento de la hipercolesterolemia en adultos (ATP Il —
Adult Treatment Panel Ill), publicado en el afo 2001, determina la nueva
clasificacion de los niveles séricos lipidicos indeseables para la poblacion adulta,

que se detalla a continuacion (g).

Triglicéridos > 200 mg/dL

HDL-c National Cholesterol Education Program,
e Hombres <40 mg/dL National Heart, Lung and blood Institute
e Mujeres <50 mg/DI and National Institutes of Health (2001)

LDL-c 2160 mg/dL ).

Colesterol total = 240 mg/dL




1.1.3 EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL DE LAS DISLIPIDEMIAS.

La transicidn epidemiologica, es el proceso caracterizado por cambios en los
patrones de morbimortalidad de las diferentes poblaciones del mundo, que pasan
de una alta prevalencia de enfermedades infecciosas asociadas a desnutricion,
hambre y pobre saneamiento del medio ambiente, a una alta prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles (1.

La prevalencia global de hipercolesterolemia en México (43.6 %) (11) €s mayor que
la reportada en Japon (7%) (12) y Estados Unidos (39 %) (13). Sin embargo, Europa
y el resto de América tuvieron cifras mayores de esta condicion con un 54% y 48%

respectivamente (13).

1.1.4 EPIDEMIOLOGIA EN MEXICO DE DISLIPIDEMIAS.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT 2006)
se reportd6 una prevalencia de 31.5% de la poblacibn mexicana con
hipertrigliceridemia siendo los valores promedio mas altos en las mujeres (14),
mientras que un 60.5% padece de hipoalfalipoproteinemia en conjunto con

hipercolesterolemia con una prevalencia de 43.6% (11).

1.1.5 MEDICION DEL RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Los factores de riesgo cardiovascular tienden a aparecer en grupos Yy la
combinacion de ellos permiten predecir el riesgo de ECV total, esto ha derivado en
el uso de algoritmos que permiten estimar el riesgo de ECV, que ademas, se han
convertido en una herramienta de tamizaje importante (5, uno de ellos es el
“Framingham Heart Study” (4), dichos algoritmos han sido generados a partir de los
mejores datos disponibles de estudios prospectivos; informacion como edad, sexo,
tabaquismo, presién arterial, cifras plasmaticas de colesterol total, LDL-c, HDL-c y
la presencia de diabetes son usados como elementos basicos para la prediccion

del riesgo de ECV (Ver anexo 1: Algoritmos de Framingham). Existe evidencia
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epidemioldgica prospectiva de que la combinacién de factores de riesgo mediante
el uso de puntajes (coeficientes B) permite predecir de forma muy precisa el riesgo
de ECV de un individuo. Es por eso que estos algoritmos han sido ampliamente

adoptados en las directrices de prevencion de ECV en multiples paises ().

En la actualidad existe controversia sobre la inclusién de nuevas variables para el
calculo de los algoritmos usados para estimar el riesgo de ECV, algunas de estas
variables son la proteina C-reactiva, el fibrinégeno y la circunferencia de cintura ().
Es posible que a medida que mas datos epidemiologicos prospectivos estén
disponibles para los paises de ingresos bajos y medios, una nueva generacion de
algoritmos de riesgo pueda surgir y posiblemente se cuente con una mayor

precision en la prediccion del riesgo.

Finalmente, en base a los algoritmos antes mencionados se han establecido
umbrales de riesgo de ECV, como por ejemplo: <10% bajo riesgo de ECV; >10 -

<20% moderado riesgo de ECV, y >20% alto riesgo de ECV.

1.2 EFECTOS DE LA DIETA SOBRE EL PERFIL DE LiPIDOS Y ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR.

Dentro de los estilos de vida, la dieta es un determinante significativo de la
enfermedad cardiovascular. Multiples estudios epidemiolégicos han estudiado el
efecto individual de varios nutrimentos y alimentos como factores de riesgo o

como protectores para la ECV (15.17).

Existe considerable evidencia de que la ingestion dietética de grasa saturada,
grasas trans, carnes rojas y sodio estan asociadas con un mayor riesgo de ECV.
Mientras que un mayor consumo de frutas y verduras, pescado, granos integrales
y fibra disminuyen el riesgo de ECV. Otros estudios han sugerido que dietas

completas como la mediterranea o la dieta para controlar la hipertensién (dieta



DASH, por sus siglas en inglés) se han visto relacionadas de manera negativa con

el riesgo de ECV (16.1g).

.21 EFECTO DEL CONSUMO DE CARNES ROJAS Y ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR.

En base a la cantidad de grasa, colesterol y contenido de hierro, las carnes suelen
clasificarse en carnes rojas (por ejemplo, carne de res, cerdo, cordero) o carnes
blancas (por ejemplo, pollo, pavo, conejo). Cada uno de estos tipos de carne
pueden ser conservados, mediante la adicion de altos niveles de sal y/o
conservantes quimicos, denominados "carne procesada", o caso contrario, si se

consume sin tales conservantes "carne sin procesar" (1g).

En base a estas dos clasificaciones se han realizado algunos estudios que
reportan que consumir carne roja procesada es considerado un riesgo alimentario

importante para la ECV.

En promedio, las carnes procesadas contienen aproximadamente 400% mas sodio
y 50% mas nitratos por gramo que las no procesadas, estos aditivos a elevadas
concentraciones en nuestro organismo, provoca alteraciones cardiovasculares

como presion arterial elevada (2q).

En una revisién sistematica de 2010 y en el estudio prospectivo “Nurses Health
Study” (NHS), se encontré en coincidencia, por tamafos de las porciones, que
cada racién de 100g/dia de carne procesada se asocidé con un 46 % mas riesgo
cardiovascular (RR 1.46, IC 95 % 1.28 - 1.72), aproximadamente 2 veces mayor
en comparacion con las carnes rojas sin procesar, las cuales tienen menor o

ninguna asociacion con eventos cardiovasculares (21.23).

Sin embargo y por desgracia, relativamente pocos estudios han informado sobre

subcategorias de carnes rojas como carne para hamburguesas o carnes frias, lo
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cual, aumenta la preocupacién tanto para el sesgo de publicacién y generalizar
estos resultados. Ademas, las preparaciones culinarias toman un papel importante
en dichas alteraciones cardiovasculares, pues al cocinar a altas temperaturas o
freir, comunmente carnes procesadas, se pueden desprender aminas
heterociclicas e hidrocarburos aromaticos policiclicos, o que podria aumentar el

riesgo de enfermedades del corazon (24.-26).

1.2.2 EFECTO DEL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS Y ACIDOS GRASOS
TRANS SOBRE PERFIL DE LIiPIDOS Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

Desde hace ya varios afos se ha estudiado el efecto positivo sobre la ECV
ocasionado por el consumo de grasas saturadas y acidos grasos trans en la dieta,
ya que se ha demostrado que las grasas saturadas en su conjunto aumentan los
niveles de LDL-c. Pero no todos los acidos grasos saturados son
hipercolesterolémicos. Se atribuyen a los acidos laurico, miristico y palmitico la
capacidad para elevar las cifras de LDL-c (16.1827) apoyando la nocion de que la
calidad de la grasa es mas importante que la cantidad de grasa en relacion con el
riesgo de ECV, siendo un enfoque util en la disminucién de la mortalidad por dicha

patologia (2g).

Los acidos grasos trans son grasas que se producen por la hidrogenacion parcial
de aceites no saturados. Se ha observado que su consumo en altas cantidades,
incrementa las concentraciones de LDL-c y reduce las concentraciones de HDL-c
(16-18,27). Ademas estudios metabdlicos y epidemiolégicos han demostrado que la
ingestion de acidos grasos trans incrementa el riesgo de ECV (2.

Actualmente se estima que los acidos grasos trans en la dieta de los EE.UU

constituyen el 7.4% de la ingestion total de acidos grasos (3o).

Multiples estudios han demostrado que el colesterol de la dieta es un factor
determinante en la concentracién de colesterol sérico. Se ha visto que la reduccion

de 100mg al dia de colesterol de la dieta parece reducir el colesterol sérico
10



aproximadamente un 1% (31). Sin embargo, hay una marcada variacion individual
entre las concentraciones del colesterol sérico y el colesterol de la dieta.

Aunque, se ha demostrado que el colesterol de la dieta parece tener un efecto
relativamente pequefo sobre el perfil lipidico, en comparacion con las grasa

saturadas y los acidos grasos trans (3.

1.2.3 EFECTO DEL CONSUMO DE GRASAS POLIINSATURADAS: ACIDOS
GRASOS OMEGA 3 SOBRE EL PERFIL DE LIiPIDOS Y ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR.

Las principales fuentes dietéticas de acidos grasos omega 3 son el pescado y los
aceites de pescado (contienen acido eicosapentaenoico y acido
docosahexanoico), ademas de algunos frutos secos y aceites vegetales, tales
como canola, soya, linaza y nuez (contienen acido alfa-linoleico).

Estudios epidemioldgicos observacionales y ensayos clinicos sugieren que las
personas en riesgo de ECV se benefician con el consumo de acidos grasos
omega 3 (3334). Los mecanismos propuestos del papel cardioprotector de estos
acidos grasos incluyen la modificacion del perfil lipidico, efectos antihipertensivos,
antiinflamatorios, antitrombdéticos y antiarritmicos (35 Sin embargo, la evidencia no
es consistente, ya que un reciente meta-analisis que incluye informacion de 48
ensayos clinicos aleatorizados, no observé una reduccidén en el riesgo o en la

mortalidad de ECV, por medio del consumo de acidos grasos omega 3 (3).

1.2.4 EFECTO DEL CONSUMO DE SODIO DIETETICO SOBRE EL RIESGO DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

Estudios poblacionales han demostrado que la elevada ingestién de sal se asocia
con un incremento en el riesgo de hipertensidén y ésta a su vez es uno de los
determinantes primarios de ECV (377 Ademds, estudios poblacionales han
relacionado la ingestion de sodio (mediada mediante excrecién urinaria de sodio

en 24 horas o mediante métodos dietéticos) con mayor riesgo de mortalidad.
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Un estudio en Finlandia, demostré que un incremento de 100mmol en la excrecion
urinaria de sodio de 24 horas se asoci6 con un riesgo de mortalidad por ECV de
1.45 (IC 95%, 1.14-1.84) (3g).

1.2.5 EFECTO DEL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS SOBRE EL PERFIL
DE LIiPIDOS Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

El consumo de frutas y verduras, asi como granos integrales, ha sido fuertemente
asociado con una reduccion del riesgo de ECV (39.43). Los efectos protectores de
estos alimentos, son probablemente mediados a través de los multiples
micronutrimentos que contienen (3g), incluyendo beta-carotenos, fitoquimicos,
flavonoides, magnesio, fibra, entre otros, que actuan como antioxidantes en el
cuerpo, asi como componentes biofuncionales (44,

Joshipura y cols. (15 evaluaron la asociacion entre el consumo de frutas y verduras
y el riesgo de ECV en dos estudios de cohorte, encontrando que por cada
incremento de una porcidon en la ingestion de frutas y/o verduras al dia, el riesgo
se redujo en un 4% (RR=0.96, IC 95%, 0.94-0.99) (15). Sin embargo, la evidencia
sobre el papel de los constituyentes individuales es hasta el momento no

concluyente (sg, 45.48).

1.2.6 EFECTO DEL CONSUMO DE FIBRA'Y GRANOS INTEGRALES SOBRE EL
PERFIL DE LIiPIDOS Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

En las dietas tradicionales, los granos se consumian normalmente en forma
intacta, es decir, en su totalidad, como harinas gruesas; sin embargo, en nuestros
dias, con la trituracion o molienda, utilizando la tecnologia moderna como el
fresado que elimina la capa de salvado exterior y gran parte del germen, se han
producido granos refinados que son digeridos y absorbidos mas rapidamente que
los productos integrales, tienden a causar aumentos mas rapidos y de mayor
tamario en las concentraciones de glucosa en la sangre e insulina (49, ademas con

un contenido pobre en fibra: 400% menos que los cereales integrales (so).
12



Jenkins y cols encontraron que las dietas ricas en fibra ayudan a reducir los
niveles de LDL-c e incluso a controlar la hipertension y la hiperglucemia (s1).

Por lo tanto, existe un gran potencial para reducir el riesgo de ECV a través de un
mayor consumo de productos integrales que son ricos en fibra, vitaminas

antioxidantes, magnesio y fitoquimicos (1),

.3 GENERALIDADES DE LOS HIDRATOS DE CARBONO

Los hidratos de carbono son los compuestos organicos mas abundantes en la
naturaleza y los mas consumidos por los seres humanos (en muchos paises
constituyen entre el 50 y el 80% de la dieta poblacional) teniendo como
caracteristica principal su sabor dulce. Los mas conocidos son la sacarosa, la
glucosa, la fructosa, el almidén y la celulosa, pero también hay otros que, aunque
se encuentran en menor concentracion en los productos que consumimos
diariamente, tienen mucha importancia por sus propiedades fisicas, quimicas y
nutrimentales.

Si bien, en la antigliedad, gran parte de estos carbohidratos se consideraban un
desperdicio, en la actualidad se les utiliza para elaborar un sinnumero de

alimentos (s).

1.3.1 CONCEPTO DE HIDRATOS DE CARBONO.

Los hidratos de carbono (HCO) son compuestos formados por Carbono,
Hidrogeno y Oxigeno. Se clasifican de diversas maneras, pero se prefiere el
criterio de la estructura quimica que hace referencia al tamano de la molécula o al
numero de atomos de carbono que ésta contiene, asi como a la cantidad de
unidades de azucar que lo conforman, de acuerdo con este principio los hidratos

de carbono pueden ser monosacaridos, oligosacaridos y polisacaridos (sz).

13



CLASIFICACION DE LOS HCO MAS IMPORTANTES EN LOS ALIMENTOS s,

Monosacaridos e Pentosas: xilosa, arabinosa, ribosa, etc
e Hexosas:
-Aldohexosas: glucosa, galactosa, manosa, etc.

-Cetohexosas: fructosa, sorbosa, etc.

Disacaridos Lactosa, sacarosa, maltosa, etc.

Oligosacaridos e Trisacaridos: rafinosa, etc.

e Tetra y pentasacaridos: estaquiosa, verbascosa, etc.

Polisacéaridos e Homopolisacaridos: almidén, glucégeno, celulosa, etc.

o Heteropolisacaridos: hemicelulosa, pectinas, etc.

1.3.1.1 Monosacaridos

Son los monoémeros o unidades basicas de los HCO mas complejos, no pueden
ser hidrolizados en otros mas simples, son solubles en agua, con sabor dulce
aunque también existen algunos amargos, de apariencia cristalina y blanca; (s
siendo la fructosa el hidrato de carbono mas dulce (s3).

Las estructuras de los monosacaridos se distinguen principalmente por la
orientacién de los grupos hidroxilos (-OH). Esta pequefa diferencia estructural
tiene un gran efecto en las propiedades bioquimicas, las caracteristicas
organolépticas como el sabor, y en las propiedades fisicas como el punto de

fusion y la rotacion especifica de la luz polarizada (s).

1.3.1.2 Disacaridos

Sintetizados por la unién de dos monosacaridos (sy),

La maltosa esta constituida por dos moléculas de glucosa, obtenida por la
hidrolisis industrial del almidén.

La sacarosa esta formada por una molécula de glucosa y otra de fructosa.
Mientras que la lactosa se encuentra constituida por una molécula de glucosa y

una de galactosa (s3).
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1.3.1.3 Oligosacaridos.

Se encuentran en los jarabes de glucosa, por lo que son solubles en agua, siendo
utilizados en la industria alimentaria y derivados del almidén de maiz y en menor

cantidad del de patata (s3).

1.3.1.4 Polisacaridos.

Constituyen un grupo heterogéneo de polimeros, produciendo dispersiones de
tamafio coloidal; son puros y carecen de color, aroma y sabor.

Se encuentran en cadenas lineales o ramificadas, que a su vez pueden estar
integradas por un solo tipo de monosacaridos como el almidon y la celulosa; o por

varios tipos de monosacaridos como es el caso de la mayoria de las gomas (s2).

1.3.2 METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO.

Como resultado de la absorcion intestinal, los hidratos de carbono,
fundamentalmente glucosa, llega al higado por la vena porta, asi como también la
fructosa y la galactosa.

La glucosa, penetra en las células hepaticas a través de transportadores
especificos (GLUT2) y es fosforilada por la glucoquinasa para convertirse en
glucosa-6-fosfato, donde comienza su metabolismo intracelular. De esta forma, la
glucosa solo se metaboliza en el higado si llega en cierta cantidad, de lo contrario,
atraviesa los sinusoides hepaticos sin metabolizarse y se vierte directamente a la
circulacion sistémica para la utilizacidon por los demas tejidos; en cambio la
galactosa y la fructosa se fosforilan en el higado por quinasas especificas, lo que
asegura su metabolizacion en este érgano, pasando solo a la circulacion sistémica
en condiciones limite de exceso (s3.54).

En resumen, la glucosa se utiliza fundamentalmente en el higado para sintetizar
dos materiales de reserva: glucogeno vy triglicéridos, que podran ser utilizados en

los periodos interdigestivos (s3).
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1.3.2.1 METABOLISMO DE LA FRUCTOSA.

La fructosa es un monosacarido que se encuentra principalmente en la miel y en
las frutas secas y en menor proporcion en las frutas frescas. En cuanto a las
diferencias con la glucosa, la fructosa es mas dulce; en lo que respecta a la forma
de metabolizarse, la glucosa depende de la insulina, en tanto que la fructosa se
absorbe por medio de un transportador (GLUT 5) que no depende de la insulina, lo
que permite que sea absorbida en el intestino delgado rapidamente (casi a la
mitad de la velocidad que la glucosa), de ahi que pasa de manera casi inmediata

al higado para ser metabolizada (ss)

Esta forma de absorcion mejora la respuesta glucémica, es decir, no eleva la
concentracion de glucosa en la sangre en comparacion con la que se presenta con
el consumo de glucosa. Por esta razon, durante los afios sesenta se pensaba que
el consumo de fructosa era una buena alternativa para el paciente con Diabetes,
pero en la actualidad, esta situacion se toma con reserva, pues un consumo alto

de fructosa eleva las concentraciones de triglicéridos (s3 s4).

En el higado, la fructosa se integra a una ruta metabdlica distinta a la de la
glucosa, pues ésta se puede asociar a tres rumbos: 1) convertirse en fructosa 1,6
difosfato, es decir, integrarse a la gluconeogénesis; 2) convertirse en
gliceraldehido-3-fosfato, es decir, integrarse a la glicélisis; 3) convertirse en
glicerol-3-fosfato, precursor primordial de los triglicéridos; por ello, la fructosa es

un monosacarido mas lipogenico que la glucosa (s3.54).

El hecho de que la fructosa no dependa de la insulina para su absorcidn propicia
que las concentraciones plasmaticas de insulina y leptina sean bajas después de
consumir cargas de fructosa (ss), lo cual incide en un mayor riesgo de sobrepeso u
obesidad, pues estas hormonas regulan el apetito y bajas concentraciones

favorecen a una hiperfagia (un mayor consumo de alimentos) (sg).
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Otro efecto metabdlico relacionado con el consumo excesivo de fructosa es la
hiperuricemia, esto es relevante, pues dicha enfermedad propicia hipertension

arterial y vasoconstriccion renal, entre otras enfermedades cardiovasculares (ss).

El cuerpo humano muestra una mayor preferencia por la glucosa en comparacion
con la fructosa, pues el cotransportador GLUT 5 esta ausente en las células beta
del pancreas y en el cerebro, lo cual limita la entrada de la fructosa en estos
tejidos (s5), esto es, la glucosa proporciona sefales de "saciedad" al cerebro que la

fructosa no puede proporcionar, ya que no se transporta en el cerebro (sg).

Por lo tanto, se concluye que la fructosa facilita la formacién bioquimica de
triglicéridos mas eficientemente que la glucosa (s3, es decir, favorece la
lipogénesis de novo en el higado, la sintesis hepatica de triglicéridos, y la
secrecion de lipoproteinas de muy baja densidad, ademas parece disminuir el

aclaramiento periférico de lipidos (s7).

1.3.2.2 JARABE DE MAIZ DE ALTA FRUCTOSA.

El jarabe de maiz de alta fructosa (JMAF), es el producto obtenido de la molienda
humeda del grano de maiz por medio de una triple hidrélisis acida del almidén, por
la accion de la enzima glucosa isomerasa (sg); siendo responsable de la cantidad y
frecuencia de consumo, ya que su contenido figura en casi todos los productos
comerciales, tales como gaseosas, jugos artificiales, jugos de frutas endulzados
artificialmente, confituras, postres, yogurt, mermeladas y jaleas, asi como en
productos horneados y panificados ss61). La mayoria de las veces no se ve su
contenido en las etiquetas de referencia, ya que es visto como carbohidrato
autorizado.

Estos incrementos de consumo siguen la tendencia del crecimiento de la
incidencia de enfermedades crénico degenerativas y aunque no se les puede
relacionar cientificamente en forma directa, es segun Elliot y Bray, altamente

sugestiva (s4,62).
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1.3.3 HISTORIA DEL CONSUMO DEL AZUCAR ADICIONADA A LA DIETA.

Con el advenimiento de la tecnologia a finales de 1970, la exposicion a la fructosa,
ha aumentado de manera exponencial en los paises industrializados, esto es
debido a la introduccion de jarabe de maiz de alta fructosa (JMAF) (3), compuesto

de un 42-55% de fructosa y 45% de glucosa (sg).

Este jarabe es comercializado comunmente en bebidas gaseosas y jugos
artificiales e incorporado en alimentos pre empacados de gran accesibilidad por

ser muy practicos y baratos, tales como galletas, cereales, dulces entre otros (g3).

La figura 1 (s, muestra el crecimiento de la produccion per capita de azucar
(libras/afo), con las cifras de crecimiento de la poblacion mundial desde 1800 para

los paises industrializados en el mismo intervalo de tiempo (s).
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Hasta 1970, el JMAF en EEUU, representaba menos del 1% del total de los
endulzantes caldricos disponibles (g3 Esta proporcion, dio un importante salto
hasta alcanzar el 42% hacia el afio 2000. Segun Elliot y cols el consumo diario en
EEUU se increment6 un 26 % entre 1970 y 1997, de 64g/dia a 81g/dia (s4)
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I.4 RELACION ENTRE EL CONSUMO DE AZUCAR ADICIONADA A LA DIETA
Y EL RIESGO DE DISLIPIDEMIAS Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

El consumo excesivo de azucares se ha relacionado con varias anomalias
metabdlicas y condiciones adversas a la salud, asi como deficiencias
nutricionales. En vista de estas consideraciones, la Asociacion Americana del
Corazon, recomienda la reduccion de la ingestion de azucares anadidos (menos

del 10% del total de hidratos de carbono) ).

A medida que la ingestion de edulcorantes caléricos aumenta, asi lo hace la carga
de fructosa. EI JMAF aumenté 1.000% entre 1970 y 1990, muy por encima de los
cambios en la ingestidon de cualquier otro alimento o grupo de alimentos, por lo
que ahora representa el 40% de los edulcorantes caldricos que se afiaden a los
alimentos y bebidas, y es el unico edulcorante calérico en bebidas no alcohdlicas
en Estados Unidos. La estimacion mas conservadora del consumo de JMAF indica
un promedio diario de 132 kcal para todos los estadounidenses mayores de 2
afos, mientras que el 20% de los consumidores de edulcorantes caloricos ingieren
316 kcal de JMAF / dia (g3).

El problema radica en que una gran cantidad de JMAF consumido se convierte en
glucosa en el higado que puede ser liberado como glucosa en plasma o bien,
almacenarse como glucogeno hepatico. Durante todo el proceso digestivo alguna
parte de fructosa se convierte en acidos grasos y esto quizas podria desempenar
un papel en la progresion de la dislipidemia 7). Sin embargo, el JMAF tiene un
papel mas importante en el aumento de los niveles séricos de triglicéridos g) que

la sacarosa y la glucosa.

Las personas que consumen el 20% de su ingestion de energia total a partir de
sacarosa, glucosa y fructosa se caracterizan por tener niveles elevados de

triglicéridos en ayunas en plasma (gs).

19



La glucosa, se ha demostrado que tiene un mayor efecto sobre el HDL-c, mientras
que otros estudios (1, 69,70) han revelado que la sacarosa y la fructosa no tienen

ningun efecto en la reduccion de los niveles de HDL-c.

Algunos azucares afectan negativamente las concentraciones séricas de las
lipoproteinas de alta densidad al disminuir sus niveles, y por otro lado aumentar

los niveles de lipoproteinas de baja densidad (71).

Teff y cols, sugieren que el consumo excesivo de fructosa de la dieta puede
agravar los perfiles metabdlicos adversos en individuos obesos, particularmente
aquellos con resistencia a la insulina existente y por tanto, aumentar el riesgo de

desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascular (7z).

Duffey y cols analizaron los datos del estudio CARDIA (Desarrollo de Riesgo
Arterial Coronario en Adultos Jovenes), sugiriendo una relacion positiva entre los
azucares anadidos, el aumento de triglicéridos, VLDL-c y LDL-c, y la disminucion
de los niveles de HDL-c. Los efectos parecen estar relacionados con la fructosa en
los azucares anadidos, dado que tienen un efecto perjudicial sobre los lipidos

seéricos, es probable que aumenten el riesgo de enfermedad cardiovascular (73).

Sin embargo, existe muy poca evidencia que demuestre de manera clara y
coherente que los azucares afiadidos pueden afectar los niveles séricos de
colesterol, triglicéridos y lipoproteinas HDL y LDL en las personas, que puedan

contribuir a un perfil lipidico anormal.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los profundos cambios de la dieta y los estilos de vida han contribuido a la
aparicion acelerada de enfermedades relacionadas con la nutricién, tales como las
dislipidemias, caracterizadas por anomalias tanto cuantitativas como cualitativas
de las lipoproteinas séricas y colesterol, asi mismo, los hidratos de carbono
simples como la fructosa, pueden influir en los lipidos del suero y modificar los

factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (74).

En el mundo, se estima que la hipercolesterolemia causa 2,6 millones de muertes
anuales (4,5% del total) (75); con una prevalencia entre los adultos del 39% (37%
para los varones y del 40% para las mujeres) (13; mientras que en México un
43.6% de la poblacion padece de esta alteracion lipidica en conjunto con
hipertrigliceridemia (31.5%) e hipoalfalipoproteinemia (60.5%), encontrandose
principalmente en las areas metropolitanas o en sujetos que viven en el centro y

norte de México (11).

En la dltima década, tanto en los EE.UU. como en México el aumento en el
consumo de azucares afiadidos a la dieta: fructosa y JMAF, definidos por “The
2000 Dietary Guidelines for Americans” como edulcorantes utilizados
principalmente en la industria alimentaria, que ofrecen pequefios micronutrientes y
fitoquimicos, ha sido alarmante (3), pues aument6 aproximadamente un 15% en
Estados Unidos, y en México su consumo es elevado, debido a que estan
presentes en refrescos y alimentos procesados; y como se menciond
anteriormente, la fructosa, tiene un metabolismo diferente a la glucosa, facilitando
la formacion bioquimica de triglicéridos, siendo asi, los principales determinantes

del desarrollo de alteraciones lipidicas (7s).
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Por este motivo surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe relacion entre un alto consumo de azucar adicionada a la dieta y
prevalencia de dislipidemias y riesgo de enfermedad cardiovascular en la cohorte
de trabajadores de la salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y de la Universidad Auténoma del
Estado de México (UAEMéx), del 2013-20147

lll.  JUSTIFICACIONES

La alimentacion es un factor importante para el desarrollo de multiples
enfermedades crénico-degenerativas. Recientemente, los hidratos de carbono
simples se han comenzado a estudiar como uno de los determinantes de dichas
enfermedades, prestando mayor atenciéon a las dislipidemias, las cuales son un
conjunto de enfermedades asintomaticas, que tienen en comun que son causadas
por concentraciones anormales de lipoproteinas sanguineas y colesterol, afectan a
un gran porcentaje de la poblacion mexicana y son debidas principalmente a
factores ambientales, genéticos y dietéticos; tienen importancia publica ya que
son un factor asociado a multiples patologias destacando la enfermedad
cardiovascular.

A pesar de que es amplio el conocimiento que se tiene acerca del consumo en
exceso de azucares y sus efectos dafinos a la salud, existe muy poca evidencia
clara y consistente que muestre que los azucares anadidos (fructosa y JMAF),
pudieran afectar las concentraciones séricas de lipidos, por lo que este sera el
primer estudio que explora el papel que juegan los azucares afiadidos a la dieta en
un perfil anormal de lipidos en adultos, particularmente adultos mexicanos.

En México es poca o nula la evidencia que evalua la relacion propuesta, por lo que
este trabajo pretende establecer una relacién positiva de estas variables y sentar
las bases de los estudios de calidad respecto a este padecimiento, ya que en
virtud de la elevada incidencia, prevalencia y erogacion econdmica generadas por
las dislipidemias, las medidas de prevencion, deteccidn y tratamiento oportuno de

los factores de riesgo modificables para su desarrollo son de crucial importancia.
22



IV. HIPOTESIS

Derivado de lo anterior, se espera que sujetos del quintil mas alto de consumo de
azucares adicionados a la dieta tengan un 30% de prevalencia de dislipidemia y
riesgo de enfermedad cardiovascular debido al mayor consumo de azucares

adicionados en su dieta.

IV.1. UNIDAD DE OBSERVACION

e Trabajadores del IMSS, con edades comprendidas entre 20 y 70 afios de
edad.

e Trabajadores del INSP, con edades comprendidas entre 20 y 70 afios de
edad.

e Trabajadores de la UAEMéx, con edades comprendidas entre 20 y 70 afos
de edad.

IV.2. VARIABLES EN ESTUDIO

IV.2.1. Variable Independiente:

e AzuUcar adicionada a la dieta

IV.2.2. Variable Dependiente:

e Dislipidemias:

. Triglicéridos séricos elevados
. Colesterol total elevado

. HDL-c disminuido

. LDL-c aumentado

e Enfermedad cardiovascular.
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IV.2.3 Covariables:
e Sexo
e Edad
e indice de masa corporal (IMC)
e (Calorias (energia)
e Grasas saturadas
e Grasas poliinsaturadas
e Acidos grasos trans
o Fibra dietetica
e Alcohol
e Fumar tabaco

e Actividad fisica

IV.3 RELACION LOGICA ENTRE VARIABLES

Debido al proceso metabdlico que sufre la fructosa en exceso, se generan
alteraciones en las concentraciones séricas de lipidos, debido a que este
monosacarido presenta un metabolismo diferente al de la glucosa, haciendo mas
facil la formacion bioquimica de triglicéridos, lo que trae como consecuencia el

desarrollo de dislipidemias y enfermedad cardiovascular.

IV.4 DIMENSION ESPACIO-TEMPORAL

El estudio se llevara a cabo del 15 de Marzo del 2013 al 31 de Julio del 2014 en
las instalaciones del Centro de Investigacién en Ciencias Médicas (CICMED), de

la Universidad Auténoma del Estado de México, ubicado en la calle Jesus

Carranza #205. Toluca, Estado de México.
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V.

OBJETIVOS

V.1 General:

Evaluar el consumo de azucares adicionados a la dieta, prevalencia de
dislipidemias y riesgo de enfermedad cardiovascular en la cohorte de
trabajadores de la salud del IMSS, del INSP y de la UAEMéx, del 2013-
2014.

V.2 Especificos:

VL.

Determinar la prevalencia del riesgo de enfermedad cardiovascular en los
adultos mexicanos de la cohorte de trabajadores de la salud.

Describir las caracteristicas generales de los adultos mexicanos de la
cohorte de trabajadores de la Salud por género.

Determinar la prevalencia de dislipidemias en los adultos mexicanos de la
cohorte de trabajadores de la salud.

Evaluar la dieta de los adultos mexicanos de la cohorte de trabajadores de
la Salud, especialmente el consumo de azucar adicionada a la dieta.

Evaluar la modificaciéon del efecto, por medio del IMC

METODO

V1.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realizd un estudio transversal mediante un analisis secundario de base de

datos, con informacion proveniente de la etapa basal del estudio de la Cohorte de

trabajadores de la Salud, la cual, incluye trabajadores del IMSS, del INSP ambos

situados en Cuernavaca, Morelos; asi como de la UAEMéx. La poblacién en

estudio incluyé 6477 adultos de entre 20 y 70 afos de edad, quienes fueron

participantes de la primera etapa de la cohorte, la cual tiene como objetivo evaluar

la relacién que guardan los estilos de vida y la salud.
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V1.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

FCA: Frecuencia de consumo de alimentos.

Variable Definicidn teérica | Definiciéon operacional Tipo de variable | Analisis
Independiente estadistico.
Edulcorantes Para efectos del estudio, | Cuantitativa
Azdcar utilizados se evalub de manera | continua, sin T-student.

adicionada a la principalmente en | categérica, dividiendo el | embargo, para
dieta. la industria | consumo de  azucar | efectos del ANOVA
alimentaria que | adicionada a la dieta en | estudio se
ofrecen pequefios | quintles de consumo, | evalué de
micronutrientes vy | utilizando una FCA y una | manera
fitoquimicos (3 | base de datos de | cualitativa
composicién de los | nominal
alimentos. Para este | politémica
caso, se defini6 como
azucar adicionada a la
dieta: el jarabe de maiz
de alta fructosa, Ia
sacarosa y la fructosa.
Variable Definicion teérica | Definicién operacional Tipo de variable | Analisis
Dependiente estadistico.
La enfermedad | Se calculé utilizando los | Continua: Analisis de
Enfermedad cardiovascular es | algoritmos de | puntaje de | regresion
cardiovascular. el conjunto de | Framingham recalibrados | riesgo logistica.

enfermedades del
corazon, cerebro y

vasos sanguineos

(.

por D"Agostino. (Anexo 3)

a) Riesgo bajo <10%
b) Riesgo medio/alto

>10%

cardiovascular
dicotémico.

a) Riego bajo
b) Riesgo
medio/alto.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE PARA EVALUAR EL PERFIL DE LiPIDOS ALTERADO (DISLIPIDEMIA)

Variable Definicion tedrica Definicién operacional Tipo de variable Analisis
estadistico
Esteres de acidos grasos | Examenes de Cuantitativa continua, | Prueba
Triglicéridos | (3 moléculas) con glicerol. | laboratorio. sin embargo para | exacta de
Perfil de lipidos séricos. efectos del estudio se | Fisher.
a) Hipertrigliceridemia evalu6 de manera
>200 mg/dl cualitativa nominal | Chi2
b) Normal <200 mg/d| dicotémica.
a) Hipertrigliceridemia | T-student.
b) Normal.
Molécula Integrante de las | Perfil de lipidos séricos. | Cuantitativa continua, | Prueba
membranas celulares, que | a) Hipercolesterolemia sin embargo para | exacta de
Colesterol. sirve para la sintesis de | >240 mg/dl. efectos del estudio se | Fisher
hormonas y de vitamina D. | b) Normal <240 mg/d|. evalub de manera
cualitativa nominal | Chi2
dicotéomica.
a) Hipercolesterolemia | T-student.
b) Normal
HDL-c. Lipoproteinas de  alta | Perfil de lipidos Cuantitativa continua, Prueba
densidad, se forman en el | a) sin embargo para exacta de
higado e intestino, | Hipoalfalipoproteinemia efectos del estudio se Fisher
participan en el transporte | Hombres: <40mg/dI evalud de manera
inverso del colesterol, es | Mujeres <50 mg/dI cualitativa nominal Chi2
decir, de los tejidos al | b) Normal dicotémica.
higado para su excrecién o | Hombres: >40mg/dl a) T-student.
reciclaje. Mujeres >50 mg/dl. Hipoalfalipoproteinemia
b) Normal
LDL-c Lipoproteina  de  baja | Perfil de lipidos séricos. | Cuantitativa continua, Prueba

densidad con vida media
de 2-4 dias, transporta el
colesterol al endotelio
arterial que con el tiempo
llega a obstruir el flujo

sanguineo. Sus niveles
elevados en sangre estan
asociados a problemas

cardiovasculares.

a)Hiperlipoproteinemia
> 160 mg/dL

b) Normal <160 mg/dI

sin embargo para
efectos del estudio se
evalud de manera
cualitativa nominal
dicotomica.

a) Hiperlipoproteinemia

b) Normal

exacta de

Fisher

Chi2

T-student.
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COVARIABLES

Variable Definicion tedrica Definicién Tipo de variable Analisis
operacional estadistico.
Sexo. Condicién organica que a) Femenino Cualitativa nominal | Prueba
distingue al hombre de la b) Masculino. dicotomica. exacta de
mujer. Fisher.
Chi2
Edad. ARos de vida cronolégica de ARos cumplidos Cuantitativa Prueba
una persona. a) 20-29 afios discreta, sin exacta de
b) 30-39 afios embargo para Fisher.
c) 40-49 afos efectos del estudio
d) 50-59 afios se evalué de Chi2
e) 60-70 afios. manera
cualitativa nominal | ANOVA
politdmica.
indice de Relacién entre el peso y la a) Normal 18.5- <25.0 | Cuantitativa Prueba
masa estatura al cuadrado. Su valor | kg/m2 continua , sin exacta de
corporal determina el estado nutricional | b) Sobrepeso 25.0- embargo para Fisher.
(IMC) de las personas adultas. <30.0 kg/m2 efectos del estudio
c) Obesidad >30.0 se evalud de Chi2.
kg/m2 manera
cualitativa nominal | T-student.
politbmica
Es la cantidad de energia Quintiles de consumo Cuantitativa T-student.
Calorias necesaria para elevar la utilizando una continua.
(energia). temperatura de un gramo de Frecuencia de Para efectos de
agua destilada de 14.5°C a consumo de alimentos | este estudio se
15.5° C a nivel del mar. (FCA) y una base de evalué como
datos de composicion variable categorica
de los alimentos. por quintiles de
consumo.
Fibra Componente de varios Se utilizé FCAy la Cuantitativa Prueba
dietética. alimentos de origen vegetal, base de composicion continua, sin exacta de
como los cereales, frutas, de los alimentos. embargo para Fisher.
verduras y legumbres, que no | a) Bajo < 22 g/dia. efectos del estudio
puede ser digerida por el b) Recomendable >22 | se evaluo de Chi2
organismo. g/dia manera
cualitativa nominal
dicotomica.
Al carecer de dos atomos de Quintiles de consumo Cuantitativa T-student.
hidrogeno poseen en su lugar | utilizando una FCA'y continua.
Grasas dos atomos de carbono una base de datos de Para efectos de ANOVA

poliinsaturad
as.

adicionales.

composicion de los
alimentos.

este estudio se
evalué como
variable categérica
por quintiles de
consumo.
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COVARIABLES

Variable Definicion tedrica Definicién Tipo de variable Analisis
operacional estadistico.
Solo tienen enlaces sencillos Quintiles de consumo Cuantitativa T-student.

Grasas entre atomos de carbono utilizando una FCA 'y continua.

saturadas. adyacentes; no contienen una base de datos de Para efectos de ANOVA
dobles enlaces, por tanto composicion de los este estudio se
estan totalmente saturados alimentos. evalué como
con atomos de hidrogeno lo variable categorica
que les confiere una gran por quintiles de
estabilidad y la caracteristica consumo.
de ser sélidos a temperatura
ambiente.

Acidos Acidos grasos insaturados que | Quintiles de consumo Cuantitativa T-student.

grasos presentan al menos un enlace | utilizando una FCA'y continua.

trans. doble en la configuracion una base de datos de Para efectos de ANOVA
trans. Son aceites vegetales composicion de los este estudio se
sometidos a un proceso de alimentos. evalué como
solidificacion por la via de variable categorica
afiadir moléculas de por quintiles de
hidrogeno. consumo.

Fumar Aspirar y espirar el humo de la | a) Nunca he fumado Cuantitativa Prueba

Tabaco. hoja de tabaco. b) Ex fumador continua, sin exacta de

¢) Fumador actual. embargo para Fisher
efectos del estudio
se evalud de Chi2
manera cualitativa
nominal
politdmica.

Alcohol. Liquido transparente, incoloro, | a) No bebedor. Cuantitativa Prueba
de olor penetrante e b) Bebedor moderado | continua, , sin exacta de
inflamable que se obtiene -Mujeres <1 bebida/dia | embargo para Fisher
mediante la destilacion del -Hombres <2 efectos del estudio
vino y otras sustancias bebidas/dia se evalué de Chi2
fermentadas y se usa como c) Bebedor grave manera cualitativa
componente de bebidas y en -Mujeres 2-4 nominal politbmica
industria (Etanol). bebidas/dia

-Hombres 3-4
bebidas/dia
d) Bebedor compulsivo
=5 bebidas/dia tanto
en hombres como en
mujeres.
Movimientos coordinados a) Inactivo <30 min/dia | Cuantitativa Prueba

Actividad planificados durante un tiempo | b) Activo >30 min/dia continua, sin exacta de

fisica. especifico. embargo para Fisher

efectos del estudio
se evalud de Chi2

manera
cualitativa nominal
dicotdomica de
acuerdo al tiempo
recomendado por
la OMS.
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V1.3 UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTRA

El estudio original incluye un universo de trabajo de 8693 trabajadores del IMSS,

del INSP y de la UAEMéx; que participan en el estudio de cohorte (los detalles de

las caracteristicas generales de esta poblacién de estudio han sido publicados

previamente). Sin embargo, la muestra para el presente trabajo de investigacion

fue de 6477 sujetos entre 20 y 70 afios de edad.

V1.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Sujetos que sean mayores de 20 afios y menores de 70 afios
Sujetos que reportaron informacion completa de la ingestion caldrica.
Sujetos que contaron con informacion completa del perfil de lipidos.

Sujetos que firmaron carta de consentimiento informado.

V1.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Sujetos con un consumo excesivo de alcohol

Mujeres embarazadas

Sujetos con cifras de glucosa en ayunas >126 mg/dl o que tenian el
diagndstico previo de Diabetes Mellitus.

Sujetos que se encontraban en tratamiento farmacolégico con
hipolipemiantes, hipoglucemiantes o diuréticos.

Sujetos que no firmaron la carta de consentimiento informado.

V1.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Criterios con informacién faltante de lipidos séricos.

Sujetos con informacién incompleta sobre el consumo de azucares
adicionados en la dieta.

Sujetos que aportaron datos incongruentes con el reporte de la ingestion
caldrica habitual: < 600 kcal/dia y >5000 kcal/dia.
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V1.4 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION (Ver anexo 2)

La informacion se recolecté mediante un cuestionario auto aplicable y examenes

de laboratorio.

V1.4.1 CUESTIONARIO SEMI-CUANTITATIVO DE FRECUENCIA DE CONSUMO
DE ALIMENTOS (7).

Contiene informacion sobre 116 alimentos.

Cada alimento en el cuestionario utilizado incluyé un tamafio de la porcion.

A todos los participantes se les pregunté con qué frecuencia consumié cada
alimento durante el afio anterior, para posteriormente elegir una de entre las 10
respuestas, que abarcan desde "nunca" y "menos de una vez al mes" a "6 o mas
veces por dia".

Se estimé su ingestibn de energia y nutrimentos (carbohidratos-azucares
adicionados, lipidos vy fibra dietética) multiplicando la frecuencia de consumo para
cada alimento por su contenido nutrimental (7g).

Se utilizé desviacidon estandar para eliminar los valores atipicos en el consumo de

energia.

V1.4.2 TABLAS DE LA COMPOSICION DE LOS ALIMENTOS.

Los datos de la dieta de macronutrimentos, micronutrimentos y el consumo de
alcohol fueron evaluados con el programa de SNUT, base de datos de

composicion de los alimentos (7s).

V1.4.3 PERFIL DE LiPIDOS SERICOS.

El perfil de lipidos se utilizé para medir los niveles de colesterol y triglicéridos,
ayudando a determinar el riesgo de cardiopatia, el cual incluyd: lipoproteina de
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baja densidad (LDL), lipoproteina de alta densidad (HDL), colesterol total y

triglicéridos.

V1.4.4 RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR. (Ver anexo 1).

Se utilizaron los algoritmos de Framingham recalibrados por D Agostino.

Existe evidencia epidemioldgica prospectiva de que la combinacién de factores de
riesgo, mediante el uso de puntajes (coeficientes B), permiten predecir de forma
muy precisa el riesgo de ECV de un individuo ).

En base a dichos algoritmos se han establecido umbrales de riesgo de ECV, como
por ejemplo: <10% bajo riesgo; >10 - <20% moderado riesgo de ECV, y >20% alto
riesgo de ECV.

V1.5 DESARROLLO DEL PROYECTO

VI.5.1 RECURSOS MATERIALES.

e Papeleria

e Computadora

e Tablas de composicion de los alimentos
e Programa STATA version 12.0

VI.5.2 EVALUACION ANTROPOMETRICA Y CLIiNICA.

El peso de los participantes se obtuvo con un minimo de ropa, en una bascula
electrénica previamente calibrada marca TANITA (modelo BC-533; Tokio Japon).
La altura se midi6 con un estadimetro convencional; sin zapatos y con los

hombros hacia atras.
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El indice de masa corporal (IMC) se calcul6é con la proporcion de peso (kg) sobre

la altura al cuadrado (m?) (7).
VI.5.3 EVALUACION BIOQUIMICA.

Las muestras de sangre se obtuvieron con un periodo de ayuno de 12 horas.

Los niveles de glucosa se evaluaron con el método enzimatico colorimétrico
utilizando glucosa oxidasa; se tomaron como valores de referencia los criterios
diagnosticos ATP 1l modificado (Adult Treatment Panel Ill) del NCEP (National
Cholesterol Education Program)e); mientras que los niveles de lipidos como
triglicéridos, se evaluaron por medio del método colorimétrico después de la
hidrdlisis enzimatica con lipasas; el colesterol HDL se evalué mediante la
eliminacién de los quilomicrones y el LDL-c por medio de las enzimas: colesterol
esterasa, colesterol oxidasa, y catalasa (go-s2).

Un perfil lipidico anormal se definié como: triglicéridos en suero >200 mg/dl,
colesterol total sérico 2240 mg/dl, colesterol LDL >160 mg/dl (g) y colesterol HDL
<40mg/dl en los hombres y <560mg/dl en las mujeres (g)

Los ensayos biomédicos se realizaron en base a los criterios internacionales, en el

laboratorio del IMSS en Cuernavaca, Morelos.
VI.5.4 EVALUACION DIETETICA (Ver anexo 2)

Se utilizd un cuestionario semi-cuantitativo de frecuencia de consumo de
alimentos (FCA) validado en la poblacion mexicana (77), para determinar dieta.
Dicho cuestionario incluy6 datos sobre la frecuencia de consumo de 116 productos
alimenticios durante el ultimo afio.

Los datos de la dieta de macronutrimentos, micronutrimentos y el consumo de
alcohol se evaluaron con el programa SNUT (base de datos de composicién de los
alimentos desarrollado por el INSP) (7). Los datos aberrantes de la dieta fueron
eliminados utilizando el método de desviacion estandar propuesto por Rosner (g3).
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VI.5.5 EVALUACION DE LAS VARIABLES NO DIETETICAS

VI.5.5.1 Actividad fisica: se utilizé un cuestionario autoaplicado para recolectar
los datos de actividades realizadas durante 7 dias en el ultimo afo. Incluia
actividades realizadas en tiempo libre, actividades cotidianas y de un dia de
trabajo normal, con estos datos se obtuvieron las variables de minutos de
actividad/dia, minutos de actividad/semana, y Mets/semana 4, g5), basado en el

tiempo minimo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (gg).

VI1.5.5.2 Consumo de alcohol: se calcul6 utilizando la FCA, los participantes
fueron clasificados como: no bebedor, bebedor moderado (<1 bebida para mujeres
al dia y <2 bebidas por dia para los hombres), bebedor grave (2-4 bebidas por dia
para las mujeres y 3-4 por dia para los hombres) o bebedor compulsivo (>5

bebidas en una sola ocasion tanto para hombres y mujeres) (s7).

V1.5.5.3 Consumo de tabaco: los participantes fueron clasificados como: nunca

he fumado, ex fumador y fumador actual.

VI1.5.5.4 Informacion demografica: se evaluaron las caracteristicas socio
demograficas de los sujetos, tales como edad, sexo, nivel socioeconomico,

escolaridad, habitos entre otras.

V1.6 LIMITE DE TIEMPO Y ESPACIO.

Los hechos registrados en los cuales se realizd esta investigacion sucedieron en
la etapa basal del estudio de Cohorte de trabajadores de la salud, de Marzo de
2004 a Abril de 2006. Por otro lado, el presente estudio se llevd a cabo del 15 de
Marzo del 2013 al 31 de Julio del 2014 en las instalaciones del CICMED, de la

Universidad Autbnoma del Estado de México.
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V1.7 CRONOGRAMA

2013 2014

Marzo-Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

Actividad
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana

1/2|3|4|1|2(3(4|1|2|3(4|1(2|3(4(1|2(3|4(1(2|3(4]|1(2|3|4|1|2(3|4|1(2|3(4|1|2({3|4|1(2|3(4|1(2|3|4

Busqueda de
bibliografia

Redaccion de
protocolo

Finalizacion
de XIx|x|x|x|x]x|x|x|x]|]x]x
protocolo

Defensa del
protocolo

Limpieza,
revision
y correccién X|x|x|x|x|x]|x
de

informacion

Analisis e
interpretacion X|X| X
de datos

Resultados X[ x| x

Discusion y
conclusiones

Reporte final
de tesis

Tesis X | X|Xx
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V1.8 DISENO DEL ANALISIS ESTADISTICO

1.- Limpieza de base de datos

a) Se excluyeron a los sujetos que no cumplian con los criterios de inclusion

b) Se categorizaron las variables de interés

2.- Analisis descriptivo de la poblacion de estudio: calculo de medias y desviacion

estandar en las variables continuas y porcentajes en las variables categéricas.

Para la comparacion de porcentajes, se utilizé la prueba exacta de Fisher y para la

comparacion de medias, se utilizo la prueba T-student

3.- Posteriormente se analizo la distribucion de las variables de interés segun las
categorias de azucar adicionada a la dieta y se realizé la comparacion de medias
mediante ANOVA, utilizando como prueba post-hoc el método de Bonferroni; y
comparacion de proporciones mediante prueba exacta de Fisher, a través de los
quintiles de consumo de azucar adicionado a la dieta para cada variable de

interés.

4.- Para evaluar la magnitud de la relacion que existe entre el azucar adicionado a
la dieta y los niveles serios de lipidos se estimaron razones de momios (RM) e
intervalos de confianza al 95% (IC 95%) mediante analisis de regresion logistica

multiple.

5.- Se realizé un analisis de regresion lineal para determinar que alimentos

contribuyen en mayor proporcion al consumo de azucar adicionada a la dieta.

Se consideraron significativos los valores de p <0.05. El analisis estadistico se

realiz6 utilizando el paquete estadistico STATA (gg) version 12.0 para Windows.

36



VIl. IMPLICACIONES ETICAS (Ver anexo 3)

Este tipo de estudio no implicd ningun tipo de intervencion sobre los pacientes, ya
que se baso en la revision y descripcion de datos retrospectivos. Sin embargo, el
estudio original cuenta con cartas de consentimiento informado que se basaron en
los requerimientos estipulados en la declaracion de Helsinki y en los criterios de la
ley general de salud; tomando en consideracion, que la cohorte de trabajadores
del IMSS y del INSP de Cuernavaca, Estado de Morelos y de la UAEMéx, fue
debidamente registrada y autorizada por la comision Nacional Cientifica del IMSS.
Por lo tanto, el protocolo y las cartas de consentimiento informado fueron
aprobados por la comision de ética del IMSS, del INSP de Cuernavaca, Estado de
Morelos y de la UAEMéx.

Al momento de la invitacibn a participar en la investigacion, a todos los
participantes se les aplicd, mediante un oficio firmado por el investigador
responsable y las autoridades institucionales del IMSS, el caracter voluntario de la
participacion en el estudio, asi como de caracter estrictamente confidencial la

informacion obtenida.

De acuerdo con el disefio del estudio y ausente de intervencion, dicho trabajo, no
representd ningun riesgo para la integridad fisica o moral de los trabajadores
participantes en la investigacion.

El estudio garantizd6 el respeto a la privacidad y la confidencialidad de la
informacion suministrada por los trabajadores, y su uso fue exclusivo para fines

académicos relacionados con la intervencion.
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VIIl. ORGANIZACION

Para fines de tesis la organizacién fue la siguiente:
DIRECTOR: Dr. en C. Edgar Denova Gutiérrez
TESISTA: Aima Rosa Espinoza Gonzalez
ASESOR: M. en |.C. G. Gerardo Huitron Bravo.

Para fines de Publicacion y/o presentacion en foros, congresos o cartel, los

créditos seran:

AUTOR: Dr. en C. Edgar Denova Gutiérrez

IX. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Los recursos financieros fueron proporcionados por el Centro de Investigaciones

en Ciencias Médicas (CICMED), Toluca Estado de México, lo faltante lo pago la

tesista.

X. RESULTADOS

El presente analisis se realiz6 utilizando datos de hombres (n = 1,526) y mujeres

(n = 3,931) mayores de 20 afios y menores de 70 afios, que participaron en la

medicién basal de la Cohorte de Trabajadores de la Salud.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres participantes de la cohorte de trabajadores de la salud,

segun la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta.

Quintiles de azucares adicionados a la dieta Valor de P
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
VARIABLE
Edad (afios)* 46.4 (11) 43.2 (11) 39.8 (10.7) 38.7 (10.6) 38.4 (9.9) < 0.001
Educacion (afios)* 19.4 (3.5) 18.5 (3.6) 17.3 (3.1) 15.9 (3.9) 14.5 (3.6) <0.001

*Media (Desviacion estandar); Valor de p calculado mediante analisis de tendencia.

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres participantes de la cohorte de
trabajadores de la salud, segun la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta. Se observé que las mujeres
del quintil mas alto de consumo de azucares adicionados a la dieta tuvieron en promedio menor edad (38.4 afios) en

comparacién con las mujeres de la categoria mas baja de consumo de azucares adicionados a la dieta.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en hombres participantes de la cohorte de trabajadores de la salud,

segun la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta.

Quintiles de azucares adicionados a la dieta Valor de P
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Variable
Edad (afios)* 45.4 (10.3) | 42.4,(10.8) 40.6, (10.5) 38.2,(10.4) 40.5, (10.2) 0.002
Educacion (afios)* 20.1 (3.6) 18.3 (3.4) 16.9 (3.5) 15.7 (3.6) 14.2 (3.3) <0.001

*Media (Desviacién estandar); Valor de p calculado mediante analisis de tendencia.

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los hombres participantes de la cohorte de
trabajadores de la salud, segun la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta. Se observo una tendencia a
disminuir la edad una vez que aumenta la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta (P = 0.002). Ademas,
se encontrd que los sujetos de la categoria mas alta de consumo de azucares adicionados a la dieta (Q5) tuvieron menos

afnos de educacion (P <0.001).
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Tabla 3. Caracteristicas del estilo de vida en mujeres participantes de la cohorte de trabajadores de la salud,

segun la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta.

Quintiles de azucares adicionados a la dieta Valor de P

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
VARIABLE
Actividad fisica (min/dia)* 26.7 (30.8) 24 (29.6) 21.8(28.3) | 21.6(27.4) 22.7 (29.9) 0.04
Activo (>30 min/dia) % 37.9 33.4 31.2 30 30.9 0.03
Tabaquismo
Ex fumador % 21.9 20.5 18.8 19.9 18.4
Fumador actual % 11.3 14.7 19.8 21.8 221 0.01
Consumo de alcohol (gr/dia)* 1.3 (1.1) 1.8 (1.6) 1.7 (1.4) 2.0 (1.6) 2.5 (2.6) 0.05

*Media (Desviacion estandar) o porcentaje (cuando sea especificado).

Valor de p calculado mediante analisis de tendencia.
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En la tabla 3 se presentan las caracteristicas del estilo de vida de las mujeres participantes de la cohorte de trabajadores
de la salud, segun la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta. Los datos sugieren una tendencia a
disminuir la actividad fisica una vez que aumenta la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta (P = 0.04).
Ademas, se encontré que las mujeres de la categoria mas alta de consumo de azucares adicionados a la dieta (Q5)

tuvieron mayor habito tabaquico (22.1%) que las del quintil mas bajo de consumo de azucares adicionados a la dieta

(11.3%).
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Tabla 4. Caracteristicas del estilo de vida en hombres participantes de la cohorte de trabajadores de la salud,

segun la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta.

Quintiles de azucares adicionados a la dieta Valor de P

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
VARIABLE
Actividad fisica (min/dia)* 32.7 (37.9) 37.1 (41.7) 33 (37.7) 36.9 (44.6) 36 (40.1) 0.07
Activo (>30 min/dia) % 43.3 45.4 39.9 42.9 46.4 0.09
Tabaquismo
Ex fumador % 30 37.7 36.8 31.2 34.2
Fumador actual % 15.8 24 1 294 33.9 30.3 0.01
Consumo de alcohol (gr/dia)* 2.2 (2.3) 3.3 (2.9) 4.4 (3.8) 4.8 (5.0) 5.6 (5.3) <0.001

*Media (Desviacidn estandar) o porcentaje (cuando sea especificado); Valor

tendencia.

de p calculado mediante analisis de
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En la tabla 4 se muestran las caracteristicas del estilo de vida de los hombres participantes de la cohorte de trabajadores
de la salud, segun la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta. La informacion muestra una tendencia a
aumentar la actividad fisica una vez que aumenta la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta; sin
embargo dicha tendencia no fue estadisticamente significativa (P = 0.07). Por otro lado, se observé que los sujetos de la
categoria mas alta de consumo de azucares adicionados a la dieta (Q5) tuvieron mayor consumo de alcohol (5.6 gr/dia)

que los sujetos del quintil mas bajo de consumo de azucares adicionados a la dieta (2.2 gr/dia).
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Tabla 5. Caracteristicas antropométricas en mujeres participantes de la cohorte de trabajadores de la salud,

segun la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta.

Quintiles de azucares adicionados a la dieta Valor de P
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

VARIABLE

IMC (kg/m2)* 26.7 (4.7) | 26.5(4.5) | 26.0(4.3)  259(4.5) 26.6(4.7) |0.35
Sobrepeso/obesidad % ' 58.4 58.3 54.2 53.8 58.9 0.55
Proporcién de masa grasa corporal* 33.7(7.2) | 33.2(7.5) | 32.7(7.5) | 32.4(7.6) 33.5(7.4) 10.23
Exceso masa grasa (> 35%) % 43.7 41.3 40.8 36.1 38.7 0.07
Circunferencia de cintura (cm)* 89.6 (13.2) | 88.9(12) | 87.4(11.2) | 87.8(11.9) | 87.4(12.3) | 0.06
Obesidad central (>88 cm) % 52.4 50.1 45.7 45.8 45.9 0.06

*Media (Desviacion estandar) o porcentaje (cuando sea especificado); Valor de p calculado mediante analisis de

tendencia. ' = 25 kg/m?
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La tabla 5 muestra las caracteristicas antropométricas de las mujeres participantes de la cohorte de trabajadores de la
salud, segun la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta. En general, no se observaron incrementos
significativos en las variables antropométricas a través de las categorias de consumo de azucares adicionados a la dieta.

Ademas, dichos resultados no fueron estadisticamente significativos.
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Tabla 6. Caracteristicas antropométricas en hombres participantes de la cohorte de trabajadores de la salud,

segun la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta.

Quintiles de azucares adicionados a la dieta Valor de P
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

VARIABLE

IMC (kg/m2)* 26.1(3.3) | 26.6 (4.0) | 26.8(3.5) | 27.1(4.0) | 27.5(4.5) |0.01
Sobrepeso/obesidad % ' 59.2 63.1 67.5 67.6 72.3 0.01
Proporcién de masa grasa corporal* 244 (7.7) | 25.3(7.9) 25.2(7.5) 256(7.9) @ 26.1(7.6) |0.009
Exceso (>25 %) % 375 447 451 46.3 49.7 0.006
Circunferencia de cintura (cm)* 91.7(9.1) 1 92.7 (11.3) | 92.6 (9.6) | 92.7 (9.2) 1 94.3(11.2) |1 0.02
Obesidad central (> 102 cm) % 17.5 15.3 15.6 15.9 22.6 0.004

*Media (Desviacion estandar) o porcentaje (cuando sea especificado); Valor de p calculado mediante analisis de

tendencia. ' = 25 kg/m?
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La tabla 6 muestra las caracteristicas antropométricas de los hombres participantes de la cohorte de trabajadores de la
salud, segun la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta. Los resultados sugieren que los hombres del
quintil mas alto de consumo de azucares adicionados a la dieta tuvieron mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad que
los sujetos del quintil mas bajo de consumo de azucares adicionados a la dieta (72.3% vs 59.2%, respectivamente; P =
0.01). Por otro lado, se observd que a medida que se aumenta el consumo de azucares adicionados a la dieta, la

prevalencia de obesidad central es mayor (P = 0.004).
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Tabla 7. Caracteristicas bioquimicas en mujeres participantes de la cohorte de trabajadores de la salud, segun la

categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta.

Quintiles de azucares adicionados a la dieta Valor de P
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

VARIABLE

HDL-c (mg/dL)* 41.7 (11.4) | 39.7(10.5) | 40.2(14.2) | 404 (11.1) | 39.8(10.6) | 0.002
HDL-c bajo’ 79 83.3 84.1 82.8 83.7 0.005
LDL-C (mg/dL)* 122 (37.5) | 118.3(36.3) | 115.2(37.3) | 111.2(36.4) | 113.6 (42.0) | 0.003
LDL-C elevado (= 100mg/dL) % 711 68.4 64.4 61.8 63.7 0.009
Triglicéridos (mg/dL)* 135.8 (66.5) | 136.6 (70.4) | 136.5(73.1) | 131.8 (69.0) | 138.6 (76.5) | 0.01
Triglicéridos elevados (=150) % ' 31.8 321 33.4 30.9 36.6 0.05

*Media (Desviacion estandar) o porcentaje (cuando sea especificado); Valor de p calculado mediante analisis de

tendencia.

"HDL-c bajo, se define para mujeres <50mg/dL.
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La tabla 7 muestra las caracteristicas bioquimicas en mujeres participantes de la cohorte de trabajadores de la salud,
segun la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta. Los hallazgos muestran que las mujeres del quintil
mas alto de consumo de azucares adicionados a la dieta tuvieron en promedio menores concentraciones de HDL-c (39.8
mg/dL) en comparacién con las mujeres del quintil mas bajo de consumo de azucares adicionados a la dieta (41.7 mg/dL)
[P = 0.002]. Adicionalmente, se observo una mayor prevalencia de hipertrigliceridemia en las mujeres que tuvieron mayor

consumo de azucares adicionados a la dieta (P = 0.05), siendo la tendencia estadisticamente significativa.
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Tabla 8. Caracteristicas bioquimicas en hombres participantes de la cohorte de trabajadores de la salud, segun la

categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta.

Quintiles de azucares adicionados a la dieta Valor de P
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

VARIABLE

HDL-c (mg/dL)* 39.3 (9.6) 38.8 (11.8) 374 (7.7) 37.3 (8.2) 37.2(8.0) |0.04
HDL-c bajo’ % 53.3 58.3 63.6 63.4 64.5 0.01
LDL-C (mg/dL)* 116.4 (36.8) | 118.8(34.3) | 119.9(36.7) | 117.7 (39.6) | 122.5(52) | 0.006
LDL-C elevado (= 100 mg/dL) % 68.3 72.5 731 67.3 67.7 0.08
Triglicéridos (mg/dL)* 182.7 (106.7) | 187.4 (100.8) | 187.9 (101.5) | 186.4 (104.6) | 191.1 (94.1) | 0.01
Triglicéridos elevados (2150 56.7 56.5 60.5 56.8 65.2 0.02

mg/dL) %

*Media (Desviacidn estandar) o porcentaje (cuando sea especificado); Valor de p calculado mediante analisis de

tendencia.

"HDL-c bajo, se define para hombres <40mg/dL.
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La tabla 8 muestra las caracteristicas bioquimicas en hombres participantes de la cohorte de trabajadores de la salud,
segun la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta. Los hallazgos muestran que los hombres del quintil
mas alto de consumo de azucares adicionados a la dieta tuvieron en promedio menores concentraciones de HDL-c (37.2
mg/dL) en comparacion con las hombres del quintil mas bajo de consumo de azucares adicionados a la dieta (39.3
mg/dL) [P = 0.04]. Adicionalmente, se observo que los hombres del quintil mas alto de consumo de azucares adicionados
a la dieta tuvieron en promedio mayores concentraciones de triglicéridos (191.1 mg/dL) en comparacion con las hombres
del quintil mas bajo de consumo de azucares adicionados a la dieta (182.7 mg/dL), siendo la tendencia estadisticamente
significativa (P = 0.01).
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Tabla 9. Caracteristicas dietéticas en mujeres participantes de la cohorte de trabajadores de la salud, segun la

categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta.

Quintiles de azucares adicionados a la dieta Valor de P.
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
(n=433) (n=1229) (n=1145) (n=749) (n=375)
VARIABLE
Energia (Kcal/dia)* 2116 (947) | 2167 (912.3) 2195 (958) 2172 (860.9) | 1974 (701) | <0.001
Azucar adicionada (% del | 5.1 (1.8) 11.3 (1.9) 18.0 (2.1) 25.8 (2.5) 37.2 (5.4) | <0.001
total de energia)*
Hidratos de carbono (% | 60.0 (11.1) 59.8 (8.5) 60.3 (7.8) 61.9 (7.8) 67.6 (7.5) ] 0.01
del total de energia)*
Lipidos-grasa (% del total | 21.5 (6.9) 21.3 (5.3) 21.1 (5.0) 20.1 (4.)9 16.9 (4.5) 10.07
de energia)*

*Media (Desviacién estandar); Valor de p calculado mediante analisis de tendencia.
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La tabla 9 presenta las caracteristicas dietéticas de las mujeres participantes de la cohorte de trabajadores de la salud,
segun la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta. Los datos muestran una tendencia a aumentar el

consumo de hidratos de carbono a medida que aumenta el consumo de azucares adicionados a la dieta.
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Tabla 10. Caracteristicas dietéticas en hombres participantes de la cohorte de trabajadores de la salud, segun la

categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta.

Quintiles de azucares adicionados a la dieta Valor de P
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
VARIABLE
Energia (Kcal/dia)* 2508 (1074) | 2324 (889) | 2331 (927) | 2382 (907) | 2168 (899) | <0.001
Azucar adicionada (% del 5.6 (1.6) 11.5 (2.0) 18.1 (2.1) 25.6 (2.5) 36.2 (5.5) | <0.001

total de energia)*

Hidratos de carbono (% del | 57.5 (10.5) 57.5 (8.9) 58.6 (7.5) 60.7 (7.4) 64.7 (8.0) | 0.004

total de energia)*

Lipidos-grasa (% del total 21.3 (6.3) 215(5.3) | 204 (4.7) | 19.8(4.3) | 17.7 (5.3) |<0.001

de energia)*

*Media (Desviacién estandar); Valor de p calculado mediante analisis de tendencia.
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La tabla 10 presenta las caracteristicas dietéticas de los hombres participantes de la cohorte de trabajadores de la salud,
segun la categoria de consumo de azucares adicionados a la dieta. Los datos muestran una tendencia a aumentar el
consumo de hidratos de carbono a medida que aumenta el consumo de azucares adicionados a la dieta. Ademas, se

encontrd una disminucion en el consumo de lipidos a medida que incrementa la ingesta de azucares adicionados a la

dieta.
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Tabla 11. Razones de Momios (RM) e intervalos de confianza al 95% del riesgo de dislipidemias y enfermedad

cardiovascular segun el quintil de consumo de azucares adicionados a la dieta.

Quintiles de azucares adicionados a la dieta

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

OR OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) P*
Hipercolesterolemia 1.0 1.00 (0.83-1.22) | 1.07 (0.88-1.25) | 1.11(0.84—-1.27) | 1.21(0.96-1.42) | 0.121
HDL bajo 1.0 1.10 (0.81-1.23) | 1.17(0.91-1.35) | 1.28 (0.97 -1.47) | 1.39(1.05-1.59) | 0.059
LDL alto 1.0 1.0 (0.85-1.15) | 0.98 (0.75-1.30) | 1.05(0.66—-1.38) | 1.09(0.78 —1.43) | 0.327
Hipertrigliceridemia 1.0 1.19(0.95-1.33) | 1.25(1.01-1.46) | 1.36(1.10—-1.52) | 1.48(1.21-1.75) | 0.045
Elevado riesgo
cardiovascular 1.0 1.00 (0.70-1.31) | 1.04(0.77-1.36) | 1.09(0.82-143) | 1.19(0.94 -1.51) | 0.110

En la tabla 11 se observa que los sujetos del quintil mas alto de consumo de azucares adicionados a la dieta tienen 1.21

mas posibilidades de desarrollar hipercolesterolemia en comparacion con los sujetos del quintil mas bajo de consumo de

azucares adicionados a la dieta. Ademas, se encontré que aquellos sujetos del quintil mas alto de azucares adicionados a

la dieta tienen 1.48 (P = 0.45) mas posibilidad de desarrollar hipertrigliceridemia en comparacion con los sujetos del quintil

mas bajo de consumo. Por ultimo, los sujetos del quintil mas alto de azucares adicionados a la dieta tuvieron 19% mas

posibilidad de presentar

riesgo cardiovascular

elevado,

sin embargo,

no fue estadisticamente significativa.
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Xl. DISCUSION DE RESULTADOS

Nuestros hallazgos sugieren que los sujetos del quintii mas alto de consumo de
azucares adicionados a la dieta tuvieron mayores posibilidades de presentar elevado
riesgo cardiovascular; sin embargo, la asociacion observada no fue estadisticamente
significativa (P = 0.110). Adicionalmente, los resultados de nuestro estudio indican una
modesta pero mayor posibilidad de dislipidemias en sujetos con un alto consumo de
azucares adicionados a la dieta, aunque dicha relacibn no fue estadisticamente
significativa en los casos de la hipercolesterolemia, bajas concentraciones de HDL y
altas concentraciones de LDL. Por ultimo, aquellos sujetos con alta ingesta de azucares
adicionados a la dieta tuvieron 48% (IC 95%: 1.21 — 1.75) mas posibilidades de

presentar hipertrigliceridemia.

Nuestros hallazgos son consistentes con estudios previos. Un estudio realizado en
Estados Unidos de América sugiere que los sujetos con un alto consumo de azucares
adicionados a la dieta tienen mayor riesgo de presentar dislipidemias en comparacion

con sujetos que tuvieron un bajo consumo de azucares adicionados a la dieta (g).

El mecanismo por el cual los azucares adicionados a la dieta pueden estar
relacionados con ciertas alteraciones metabdlicas (dentro de ellas las dislipidemias) no
ha sido claramente establecido. Algunos estudios sugieren que el efecto podria estar
mediado por el consumo de fructosa o algun otro monosacarido dentro de los azucares
adicionados. La fructosa ha sido relacionada con la lipogénesis de novo en el higado, lo
que favorece la sintesis de triglicéridos y aumenta la liberacion de lipoproteinas de muy

baja densidad (57).

Los resultados del presente estudio deben interpretarse con cautela debido a que
presenta algunas limitaciones. Primero, el disefio transversal del presente estudio hace
que sea dificil examinar la relacion causal entre la dieta especialmente azucares

anadidos y las concentraciones de lipidos en la sangre o el riesgo de ECV, ya que la
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relacion temporal de estos acontecimientos no puede establecerse claramente.
Segundo, los participantes en este estudio de cohorte son adultos de un segmento
especifico de la poblacién mexicana: la clase trabajadora, los individuos aparentemente
sanos. A pesar de que no pueden considerarse representativos de la poblacién adulta
mexicana en su conjunto, pueden considerarse representativos de media a los adultos
de bajos ingresos que residen en las zonas urbanas del centro de México, es decir, se
pueden extrapolar los resultados a otras poblaciones de trabajadores de la salud que

reunan caracteristicas semejantes.

A pesar de estas limitaciones, nuestros resultados proporcionan informacion relevante
acerca de la asociacion entre el consumo de azucares afiadidos a la dieta y el riesgo

de presentar dislipidemias y enfermedad cardiovascular.

Esta informacion resulta de utilidad en la definicion de politicas y medidas de

prevencion de enfermedades cardiovasculares en la poblacion de adultos mexicanos.

De acuerdo al modelo de transicién nutricional el cambio de una dieta “tradicional” (en
general basada en cereales, con abundante fibra y pocos alimentos densos en energia)
a una dieta de tipo “occidental” (la cual puede ser abundante en alimentos de origen
animal, grasas y alimentos con elevada cantidad de azucar afiadida), se acompafia de
aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles (90), entre ellas
ECV. Esto no nos sorprende, debido a que en décadas pasadas, México ha
experimentado una polarizacion nutricional junto con estilos de vida occidentalizados,

tal como se ha evidenciado con las encuestas nacionales de nutricion y salud ©7).
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Xll. CONCLUSIONES

Los resultados presentados sustentan la necesidad de estudiar los estilos de vida de la
poblacién adulta con el fin de disefar y focalizar intervenciones sostenidas que resulten
en cambios de conducta alimentaria, que contribuyan a disminuir la prevalencia de
dislipidemias y los factores de riesgo de las enfermedades cronicas, debido a que este
trabajo de investigacion apoya la hipétesis propuesta.

Sin embargo, aun es necesario realizar trabajos de investigacion prospectivos que
permitan sentar las bases cientificas respecto a este padecimiento en la poblacion

mexicana.
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XIV. ANEXOS

ANEXO 1 ALGORITMOS DE FRAMINGHAM

Tabla 1. Coeficientes 3 para predecir el riesgo de enfermedad cardiovascular segun las

concentraciones de colesterol total (4).

Variable Hombre Mujer
Coeficiente Coeficiente
Edad, ahos 0.04826 0.33766
Colesterol total, mg/dL
<160 -0.65945 -0.26138
160-199 Referencia Referencia
200-239 0.17692 0.20771
240-279 0.50539 0.24385
> 280 0.65713 0.53513
HDL-C, mg/dL
<35 0.49744 0.84312
3544 0.24310 0.37796
45-49 Referencia 0.19785
50-59 -0.05107 Referencia
=60 -0.48660 -0.42951
Presion arterial mm/Hg
Optima (<120/80) -0.00226 -0.53363
Normal (120-129/80-84) | Referencia Referencia
Pre-hipertension (130- 0.28320 -0.06773
139/85-89)
Hipertension-l (140- 0.52168 0.26288
159/90-99)
Hipertension II-IV 0.61859 0.46573
(2160/2100)
Diabetes (si) 0.42839 0.59626
Consumo de tabaco (si) | 0.52337 0.29246
Linea basal de 0.90015 0.96246
sobrevida a 10 aihos
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ANEXO 1 ALGORITMOS DE FRAMINGHAM

Tabla 2. Coeficientes 3 para predecir el riesgo de enfermedad cardiovascular segun las

concentraciones de LDL-c ().

Variable Hombre Mujer
Coeficiente B Coeficiente B
Edad, afos 0.04808 0.33994
LDL-c, mg/dL
<100 -0.69281 -0.42616
100-129 Referencia Referencia
130-159 0.00389 0.01366
160-189 0.26755 0.26948
2190 0.56705 0.33251
HDL-colesterol, mg/dL
<35 0.48598 0.88121
35-44 0.21643 0.36312
45-49 Referencia 0.19247
50-59 -0.04710 Referencia
=60 -0.34190 -0.35404
Presion arterial mm Hg
Optima (<120/80) -0.02642 -0.51204
Normal (120-129/80-84) Referencia Referencia
Pre-hipertension (130- 0.30104 -0.03484
139/85-89)
Hipertension-1 (140-159/90- | 0.55714 0.28533
Eﬁgertensién [-1v 0.65107 0.50403
(=2160/2100)
Diabetes (si) 0.42146 0.61313
Consumo de tabaco (si) 0.54377 0.29737
Linea basal de sobrevida | 0.90017 0.9628

a 10 anos
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ANEXO 2 CUESTIONARIO DE LA COHORTE DE TRABAJADORES DE LA SALUD
DE LA PRIMERA ETAPA 2003-2004.

01

COHORTE DE TRABAJADORES DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
PRIMERA ETAPA
2003-2004

Estimado trabajador, queremos expresarle nuestro més sincero agradecimiento por haber aceptado participar en el proyecto
“Cohorte de trabajadores de la Universidad Autonéma del Estado de México”. Para ello es necesario que responda las siguientes

preguntas, que han sido disefiadas para documentar en forma detallada algunos antecedentes de interés para svaluar condiciones
de salud especiales.

Cuenta usted con dos semanas para contestar; lo mas conveniente es que lo haga cuando pueda concentrarse en las
preguntas y responder lo méas apegado posible a lo que es o ha sido su salud, es por esto que son sus respuestas las que cuentan
y no las de otras personas.

[!N STR

Antes de empezar a contestar lea con cuidado las instrucciones, en cada seccién puede haber indicaciones
especiales que es necesario atender. Lea con atencién cada pregunta, antes de responder vea las opciones de respuesta, seleccione la que
le parezca la mas apegada a su realidad. Para marcar su respuesta solo use lapiz, rellene completamente el circulo sin salirse de sus
bordes. Sus respuestas serdn "leidas" por una méquina llamada lector éptico, esta maquina sélo "puede leer" su respuesta si se usa lapiz y
se rellena correctamente el circulo. Cuando se le solicita escribir, use letra de molde o imprenta, sin rebasar el espacio asignado. Encontrara
cuadros con circulos que dicen NO RELLENAR, por favor no marque estos circulos. Si desea cambiar su respuesta tiene que borrar por
completo, sin romper el papel y marcar su nueva respuesta.

Existen preguntas que estan relacionadas o enlazadas, cuando son ¢Ha fumado 100 cigarrillos o mas en toda su vida?
de este tipo estan marcadas con una flecha. A veces hay preguntas

que nos pueden brincar a otra pregunta, segun sea la respuesta. () No, nunca he fumado (pase a la siguiente pregunta)

Por ejemplo la pregunta ¢ Ha fumado 100 cigarrillos o mas en toda
su vida?, tiene tres posibles respuestas: No; Si y actualmente fumo;
y Si fumé, pero actualmente ya no fumo. En la-opcién No, aparece
una instruccién de pasar a la siguiente pregunta; debido a que la
persona que no ha fumado no tiene por qué contestar las preguntas
que se refieren al habito de fumar. La respuesta elegida fue: Si y
actualmente fumo; el circulo esta relleno por completo, esta
respuesta se enlaza con la flecha que lleva a la pregunta de
Especifique la marca y tipo de cigarrillos, la cual se contestd con
letra de molde en el cuadro asignado. El cuadro que dice NO
RELLENAR, no fue marcado.

(O sifumé, pero actualmente ya no fumo

@ siy actuaimente fumo

Especifique la| PELICADOS CON FILTRO
marca y el tipo de Especifique marca(s)
cigarrillos ~ NORELLENAR
(por <j. Marlboro ligths) @@ @@e®

55. DATOS DE SU MADRE

De las figuras que aparecen a continuacién, per favor sefiale cudl representa
mejor la figura de su madre actualmente (no responda si su madre ya no vive).

Para esta pregunta hay que responder cual
es la figura que mejor representa a su madre
(en caso de que todavia viva). Asi como la
edad que tiene actualmente. Si su madre
tuviera 58 afnos, hay que escribir esta edad
en el espacio asignado, ademéas hay que
rellenar lo circulo correspondiente como se
presenta en el ejemplo.

Si su madre es muy delgada seguramente la
figura que mejor la refleja seria una de la de

a extrema izquierda y debera rellenar uno de
estos circulos como se muestra en el ® O O © & O O O O
ejemplo. ¢ Qué edad tiene su madre
(A
actualmente (en caso de que DOLOODO®®
viva)? 58] 0OOPROWEEOO®®
En ocasiones lo que es necesario especificar es la :Consume margarina comanmente?
actividad a la que se dedica o alguna molestia que ;
usted tiene o algan alimento que come, etc. @ si QO nNe
En este ejemplo, si su respuesta fuera Si, seguiria la PRIMAVERA
flecha y tendria que especificar la margarina que
consume. Especifique marca
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"COHORTE DE TRABAJADORES DE LA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO"

PRIMERA ETAPA

No lo olvide, use un lapiz del No. 2 para contestar todas las preguntas. Es importante respetar los espacios sefialados y
no hacer marcas fuera de ellos. Rellene el circulo completamente de esta forma @, no marque asi: IZ{ & @ @ porque su
respuesta no serad leida correctamente por el lector optico.

Cuando haya terminado de contestar una seccién, cheque que todas las preguntas tengan su respuesta. Si desea
hacer comentarios, por favor escribzalos en una hoja por separado y entréguela con el cuestionario. El cuestionario y sus
comentarios, pongalos dentro del sobre gue se le dio y ciérrelo. Para hacernos llegar su cuestionario, por favor entreguelo en el
Maodulo del Proyecto IMSS de su Unidad.

Recuerde, es muy importante que responda a todas las preguntas.
Gracias por participar en el estudio de "Cohorte de Trabajadores de la Universidad Auténoma del Estado de México".

SECCION |: ASPECTOS GENERALES, PERSONALES Y FAMILIARES.

02

Escriba su fecha de nacimiento
en el espacio vacio de la parie
superior de la caja.

Por ejemplo; 6 de septiembre
de 1921, serfa:

Note que para cada cifra. se
rellena el circulo que corres-
ponde en esta forma:

1.- Fecha de nacimiento
—>lolelofs]2]1
t Dia Mes Afio
i _JCRE _ORECIC]
00 | 00 | e
el e|ee
9.9 3 @3
L elle | e
| 6 ® | @®
el @|ee®
D @ | Q@
el ®| ©
el e ®

1.- Fecha de nacimiento|

Siguiendo el ejemplo,
escriba su fecha de
nacimiento.

2. Cual es su estado civil:

(O casado (a)
(O Viudo (a)

(O Separado (a)
(O Soltero (a)
(O Unién libre
(O Divorciado (a)

3. Indique con quién vive:

: Solo (a) (Pase a la pregunta 4)
7 Solo (a) con sus hijos

") Con su esposo (a) e hijos
() Con sus padres

_) Con otra familia

O otro

\_/

(Especifique)

¢ Cuéntas personas viven en total con usted?

06
OOPEOEE®DE®®

¢ Cuantas personas que viven con usted en su casa
son menores de 12 afios y/o mayores de 60?

0ORPROVEEDO®®
OIOIBIBIGISICIGIOLO)

4. ;A qué categoria laboral pertenece?

(O Administrativo

Puesto Actual

~ =
(O Académico

(O Estudiante

\ \
Dia Mes
Q0 | 0©
DD | DD
Fecha de - (@)
ingreso a 0]©) ©)
la institucion ] @
® ®
@ ®
@] @
- @ |
©) ®

Puesto Actual Ao D@R@®®®
| 0} WORELENAR T |

| Ado_| DOOB®OODE O

E I @G)@@@@@@ ¢Hasta qué aiio fue a la escuela?

' (Jé{éj ¢Cual es su nimero de ISSEMYM? ibana camople'a g '"cgpm
@:@ \ | | (O secundaria @) )
@!@ O preparatoria O O
®® aa) NO RELLENAR ey (O) Normal superior @ O
®® 0OERA®EE® O Profesional O O
@ @ O Posgrado O O

1©)
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03

) No sabe
iCancer de endometrio?

No

No sabe

&Cancer de col6n?
e e

—

S Algun familiar ha Abuelos | AbuSlos | yagre | padre | Hermanos | Hijos 7. ¢Ha fumado 100 cigarrillos o0 mas en toda
padecido o padece: P su vida?
£ Hipertension arterial? (O No, nunca he fumado (pase a la pregunta 8)
O o 7 — () Sifumé, pero actualmente ya no fumo
) No sabe
iDi=betes mellitus? ~ (O siy actualmente fumo
2

Especifique la
marca y el tipo de
| cigarrillos

(por ej. Mariboro ligths) 3

Especifique

—> ¢ A qué edad fumd su primer cigarrillo?

00PRBEEOE®

—> ; Cudntos cigarros fuma al dia?

0OERVBEED®®
QOLEROEED®E®

—> ¢ Hace cuanto tiempo dejé de fumar?
O <1afo

O 1a2afos

(O Més de 2 afos

—> ¢ Por qué dejo de fumar?

(O Por conciencia de su dafio

(O Por prescripcién médica

() Porque se harté de fumar

() Porque le causé problemas con la familia

(O otrarazén

@ @ @ @ @ E_ afos

|_‘_' cigarros

() Por restricciones en su trabajo u otros lugares

(Especifique)

que fumaba al dia o que fuma actualmente:

—> Para cada edad, marque el numero de cigarrillos

&. ;Cuantos dientes propios tiene?
_ Ninguno O 11a1e
D 1a10 O17a24

O 25a32

i Durante el Gltimo afio cuédntos dientes permanentes perdié?

e (O Osz4 Os10 O Masde 10
. Durante el Gitimo afio en cuantos dientes le han hecho endodoncia?
De O12 O34 O 510 (O Masde10

15-19afios (O @)
aNene
QL0 O

Actualmente () () ()

30-39 afios

50-59 afios

|Ninguno[ 1.5 \ 6-14 ]15-24 [ 25-34 [ 35-44 |45y+|
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8. En caso de ser fumador ;Cuénto dinero gasta ¢En qué medida esto afecta su economia?

mensualmente en la compra de cigarrillos? ~
) Mucho O Regular
@ @
$ pesos al mes ) Poco Nada
9. ¢En su casa convive con personas 2 De los habitantes de su casa cuantos fuman?
ue fuman? 1) (3) (
dq 0PR@BOE®O®® personas
QO si (O No (pase a la pregunta 10) 0D2ROOE®DE®®
¢ Cree que esto afecta a su salud? i Cree gue esto afecta la salud de los miembros
de la familia que no fuman?
O si O No O si ONo
10.- ; Convive en su trabajo con alguien que fuma? ¢Conoce acerca de la disposicién de
Edificios Libres de Humo?
O si O No ;Existe sefialamiento de prohibicién de O si QO no
fumar, en su drea de trabajo? [ 2 1 ucp i
£s L ile glustarla que esta disposicion se
G ; i0?
¢Dentro de su trabajo, el drea donde convive S ) Mo © No sabe |mp'ante o tran oy
con fumadores, es? O si O No
O cerrada O Ventilada £Dentro de su edificio o trabajo hay un ¢En caso de que fume, piensa que esta
¢ Esté prohibido fumar en su area de trabajo? sitio especial para fumadores? disposicion le ayudara a dejar de fumar?
O si OnNoe O Nosabe O si O No O No sabe O st O No (G No sabe

11. ¢ Usted fuma durante su jornada laboral?

Osi O No (pase a la pregunta 12) ¢ Existen sefialamientos que identifiquen los
espacios asignados a los fumadores?

¢ Cudntos cigarros al dia fuma en su trabajo? . 3 .
¢En su trabajo cudl es el lugar que mas

0I0I0IOICICIGINIOIO] frecuentemente usa para fumar? Osi
OORPE®EEOE®® |_| cigarros ; El pasillo O No
./ La escalera (O No sabe
Estos espacios le parecen: : Mi oficina
O Muy confortables ./ El bafio
O confortables / Otro - ¢Le han dado orientacion sobre los riesgos que
) 2l (Especifique) i :
\_/ Indistinto implica para su salud el ser fumador?
O Poeo confortables
O Desagradables O'si O No
¢Ha recibido sanciones por no acatar la ¢Cuantas veces al dia acude a ese lugar? 5 il _— T—
disposicién de no fumar? ) ¢Durante el Gltimo afio le han ofrecido
pi ) oleY @ @ @ ® @ @ ayuda médica o psicoldgica para dejar
O si 0PEROBEEDO®® de fumar?
O No (pase a la pregunta 12) veces O si O No

12. ¢ En su lugar de trabajo considera ¢En su lugar de trabajo le han dado a conocer ¢ C6émo fue que conocid estas disposicio-

que se cumple con el Reglamento sobre el Reglamento sobre Consumo de Tabaco en nes?
Consumo de Tabaco actualmente? Edificios Publicos? (O carteles - Folletos
Osi Q No Osi O No (O Mensajes de televisién

(O Mensajes de radio
(O oficiofcircular

¢Qué tan de acuerdo se encuentra con ¢En los planes de estudio de las facultades
esta medida? de medicina y enfermeria se incluye O A través de jefes superiores
() Totaimente de acuerdo informacién sobre consumo de tabaco? (O Por compafieros
(O pe acuerdo O si ® No O No sabe O Platicas
O Indiferente O Otro -
O En desacuerdo : : i=pacile)
¢Considera necesario abordar estos temas en
(O Totalmente en desacuerdo la formacién profesional de los

trabajadores de la salud?

O si O No O No sabe

75



- 73 :Enlos ultimos 6 meses ha | 14. ; Desde que se levanta cudnto tiempo pasa 15. Como trabajador de la salud,
usado parches de nicotin_a antes de que fume su primer cigarrillo? ¢ Acostumbra dar mensajes a los
© goma de mascar con ni- usuarios de servicio sobre los

1 3 o . : <
cotina para dejar de fumar? () Menos de 5minutos (O De 6a 30 minutos zzstggzc(llf’e(;n?rhca el g:jons_Ltjmo
e = K £ 010 responaa si tiene
£ O De 31 2 60 minutos O Mas de 60 minutos contacto con pacieme';)
— Si O No ¢ Cudl cigarrillo le costraria mas trabajo dejar de
fumar? O Si O No

(O El primero de la mafiana() Otros durante el dia Mencione el contenido de los mensajes

v
i v 4 A . i
! — Parches ;Cuando usted se enferma y tiene que permanecer mas comunes que brinda a sus pacientes:
i _ Goma de mascar en cama, fuma? 1.
O si O No
-y S ¢ Le cuesta trabajo abstnerse de fumar en los lugares
gCuanto tiempo los usg? donde est4 prohibido, por ejemplo, transporte publico,
g cines, centros comerciales, escuelas, etc? {
meses 1
5 Osi @) No | 2
| 2000000QE |
EEaISIRI6IOIOICINICIO) ¢Fuma mas por la mafiana que el resto del dia? |
j Osi O No |
F 95 ;Durante el mes pasado, tuve usted un empleo fuera de la institucién?
I
R D si O No ¢Qué salario recibié el mes pasado por ese otro trabajo?
‘% — El salario que usted recibié por ese trabajo fue:
j ") Menos de la mitad de su salario institucional 3 i pesos
: _ La mitad de su salario a) @
! ) . i
} — Lo mismo que su salario L—» ¢Durante el mes pasado algtin miembro de su familia, ademas de usted,
‘ _/ El doble de su salario trabajo? S E s e
@iz triple (o més) de su salario O No (pase a la pregunta 17)

O si

1
. 17. ¢ Tuvo problemas de salud durante los dltimos 6 meses?
fi

Osi  One (@O JOL : D@ B E
! B 3)(3) .
} :Dejé de trabajar algunos dias por este problema de salud? @@“@@@
! 7 NG RELLER ¢ Cuénto recibieron en total el mes pasado los demas miembros de
) su familia que trabajaron?

3 Si — ;Cuanto tiempo? |—l__| Dias $ I | | | |

I DNO

. ;0Qué problema fue? Especifique
-

} El dia de hoy: . ) .
. 18. ;Tiene problemas para realizar actividades cotidianas como trabajar, ;.
estudiar, tareas domésticas, actividades familiares o recreativas? ¢ Qué tanta movilidad tiene?
L 3 No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas O No tengo problemas para caminar
| 3 Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas Q Tengo algunos problemas para caminar
i ) No puedo realizar mis actividades cotidianas O Tengo que estar en cama
Dolor/Malestar Ansiedad/depresion ¢Tiene problemas con su cuidado personal?
) No tengo malestar (O) No estoy ansioso o deprimido (O No tengo problemas con el cuidado personal
: ) Tengo dolor o malestar moderados () Estoy moderadamente ansioso o O Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
D Tengo mucho dolor o malestar deprimido O No puedo lavarme o vestirme

(©) Estoy ansioso o deprimido

1 19. Elija la calificacion que mejor describa su estado de salud al dia de hoy, tomando en cuenta que “0” es el peor estado
‘ de salud imaginable y “100” el mejor estado de salud imaginable.

! Peor Mejor
| estado LTI (1111 11 | | | U SEERERER N Ity ] estade
‘s AR ARARYARR AR EARATEE ATRARRRT RERRRAR TR AR AR AR AR ARRR e
‘ﬂud H!‘ ! \‘ | | 1 I | I jl | | | | | ‘ | ‘[ " salud
O @, O ) O O @) O & O Q
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Comparado con su estado de salud durante los Gltimos 12 meses, su salud hoy es: O Mejor O lgual O Peor

05
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20. ; Qué medicamentos toma actualmente?
(Marque solo los que usa regularmente, por
ejemplo 2 0 mas veces por semana).

(O Ninguno (pase a la pregunta 21)

(O Acido Acetil Salicilico (ej. Aspirina).

(O Acetaminofén (ej. Tempra).

(O Antiinflamatorios (ej. Diclofenac, Naproxen.
Ibuprofeno, Piroxicam).

(O Diuréticos como furosemida (ej. Laxis).

(O Clortalidona (ej. Higrotén).

(O Espironolactona (ej. Aldactone).

O Beta bloqueadores (g]. Propanolol, Metoproiol).

(O Blogueadores de calcio (gj. Nifedipina. Adalat.
Verapamilo).

(O Nitratos (e]. Isosorbide).

(O otros antihipertensivos (gj. Alfa metil dopa
Hidralazina, Enalapril, Prasozina).

O Digoxina (ej. Lanoxin).

(O Antiarritmicos (ej. Norpace, Propofenonz
Amiodarona, Quinidina).

(O Cimetidina, Ranitidina (sj. Tagamet. Ranisen).

(O Anticolesterolémicos (ej. Pravastatina. Bezasiorato).

(O Fibra natural como psillium piéntago (s
Metamucil,Psillumax).

(O Hipoglucemiantes (ej. Tolbutamida. Gibencizmida).

(O Hormonales (&j. Estrogenos, Premarin)

(O Antidepresivos (ej. Moclobamida, Imipraminz).

O Ansioliticos (ej. Diazepan, Clonazspan. Alprazolan).

(O Oftro (Especifique)

”0@@@@@@@.@
fololelelolelelblole)

22. Por favor marque si se ha sometido a alguna de las siguientes cirugias
o si algiin médico le ha dicho que tuvo o que tiene alguna de las si-
guientes enfermedades y el afio en que se lo menciond por primera

s Sélo marque | Antes |Durante| Durante |Durante
lo que sitiene | de | 1396y T ey ey
o ha tenido 1996 | 1997 2001
Presion alta O O
Colesterol elevado ) o
Triglicéridos elevados © &
Angina de pecho e o
Infarto al miocardio O O
Cirugia de arterias coronarias @ e
Taquicardia supraventricular () (@)
Ofra enfermedad del corazon o &
Claudicacion intermitente @) @
Trombosis venosa periférica O .
Infarto cerebral (8] ©
Embolia cerebral 0 0
Bronquitis crénica @) o)
Embolia pulmonar : &
Asma O
Ulcera gastrica

Ulcera duodenal

Cirrosis hepatica .
Calculos (piedras) vesiculares
C i ymia (op i6n de vasi’cu%a)
Célculos (piedras) en el rifion
Insuficiencia renal crénica
Apendicectomia -
Cataratas

Extraccidn de catarata

21. ¢ Durante los ultimos 4 afios ha tomado
multivitaminas?
(O si (O No (pase a la pregunta 22)
¢Cuantas veces por semana?
(O 2 o menos por semana
(O 3a5por semana
() 6 a7 por semana
¢ Cual acostumbra tomar?

¢Por cuantos meses Ias ha tomado?
O 0-6 meses (O 24-30 meses
(O 6-12 meses (O 30-36 meses
(O 12-18 meses (O 36-42 meses
O 18-24 meses (O 42-48 meses

D06 OO

Glat
Gota
Artritis reumatoide

Artritis degenerativa
Osteoporosis

Fractura de cadera o fémur
Frectura demufioca
Enfermedad de Parkinson
Melanoma .

Cancer de la piel

Céncer gastrico ‘

Céncer de colon o recto

Linfoma .
Leucemia

Cancer de pulméAﬁ !

Cancer de mama

Quistes benignos en mama
Cancer de endometrio

Cancer del cuelio de la matriz -
Cancer de ovario
Cancer de prdstata
Accidente de transito con fractura u hnsp:tal:zamnn
Hepatitis Bo C

Depresion

Otra enfermedad menital '
(Especifique)
Otras enfermedades
(Especifique)

(Especifique)
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il
'SECCION DE ALIMENTACION.
= el circulo que indica la frecuencia con que comidé cada uno de los siguientes alimentos durante los Gltimos 12 meses

PROMEDIO CONSUMIDO DURANTE EL ANO PASADO
PRODUCTOS LACTEOS Menos | 4 _3 1 2-4 | 5-6 1 2-3 | 4-5 |66 mas

Moz Cuando come huevo, si es que come dos en cada ocasion, calcule el nimero total de huevos en promedio.
24, Menos | 4.3 5-6 1 2-3 | 4-5 |66 mas
1 S % 3
HUEVO, CARNES Y EMBUTIDOS | Nunca d;(a vez| s s | sedd i it S

O
O @) O
Q 8] Cx
O O @
O @) O
@) O
@) ) O
] ic
| | Un platillo de barbacoa @ @) @) O @) O @) @) @) O
25. ; Consume margarina cominmente? 27. ¢ Cudntas veces por semana come en su casa la comida
—O si QO No principal?
t i (O Nunca (O 3a4veces
L (O 1a2veces (O 5a7veces
E ifi ”
Spec ioue arca 28. § Cuantas veces por semana cena en su casa?
26. ;Qué tipo de grasa utiliza normalmente para cocinar? () Nunca O 3a4veces
La que mds usa es: (O 1a2veces (O 5a7veces
) Ninguna () Aceite vegetal (O Manteca de puerco - - -
O Margarina O Mantequilia O Manteca vegetal 29. ;Cuantas veces por semana come alimentos fritos
g H fuera de su casa? (Ej. papas fritas, pollo o pescado frito)
(O Nunca (O 3a4veces () 86 mas
(O 1a2veces (O 5a7veces

Especifique marca

En segundo lugar, usa:

) Ninguna (O Aceite vegetal () Manteca de puerco : = -
O Margarina O Mantequilta O Manteca vegetal 30. ¢ Cuantas veces por semana come alimentos fritos
9 4 9 en su casa? (Ej. papas fritas, pollo o pescado frito)
() Nunca (O sa4veces O 86 mas
(O 1a2veces (O 5a7veces

Especifique marca
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Marque el circulo que indica la frecuencia con que comio cada uno de los siguientes alimentos durante los ultimos 12 meses. 08

Considere que atin cuando hay frutas que sélo consume en temporada, marque el promedio que consumié durante esa tem-
porada el afio pasado especificamente.

Menos X " 2 - E 5 ma
" FRUTAS Bl d: ;In\e:;z‘ x1m35 X sfam. xzse:l. xssefn. X (11|a fdl':; :disa 6:(:":5
Unpitanes: o B0 D 00
Media taza de ciruelas @) :) €) a O @) )
Un durazno e |36 @] & a0 0 0
Una manzana ) O © E O O ) @] O ]
Unanaranja = 36 O O O ol ag
Un vaso de jugo de naranja () O ) &) ) O O
Media taza de uvas . |56 O e e
Media taza de fresas : C O O O O O
Una rebanada de melén F3E O & O
Una rebanada de sandia _ () O @ @ @ O @
Un mango. , | O O b O O iy
Una mandarina O O £) V O _O O O
Unapera SR =5 @) e @ O @ O
Una rebanada de mamey : () ®, @) O = O O
Unatuna . B 2 GEadan e e
Un zapote () O ) @ O )
Unarebanada de papaya |- O O a &
Una rebanada de pifia ) O @) @ ‘ @) O
_Unaguayaba @ O o O 0 g
Una taza de pasitas O O @] e, 8 L O_
Media taza de cacahuates =6 O © o 0.0
Un cuarto de taza de nueces O O ) @ @)
Un cuarto de taza de almendras L. meaer 0
Menos
= VERDURAS M ‘df ,1“;? x1me35 X s:am. xzse:n. xsser!;.
Media taza de coliflor I O e
Un elote O ) O © O
Unapapa I @) % @ )
Media taza de espinacas : O O O O
Media taza de calabacitas o chayote | O O Cj@ - @ . - O .
Una hoja de lechuga 3 O O O O
Un jitomate en salsa o guisado -0 £ & g
Un jitomate crudo o en ensalada O @) @) &) O
Medio aguacate 3 O O @) Q .
Media taza de flor de calabaza B @ 0 O e
Un betabel 3’ Q) O O O
Una rebanada de cebolla cruda o cocida 1 @0 o o
Media taza de ejotes @ @) O O O
Media taza de chicharos | © O o o 0.
Un plato de habas verdes { @ O ) O
Un plato de lentejas ' ] e 0 9 o
Un plato de frijoles ) ) O O O
Un plato de sopa de verdura (=) O O 0 on
Una cucharada de salsa picante | O O O O O
Una cucharada déefﬁi;‘s‘ de lata ‘ & o SRt A
| un platillo con chile seco | ) O O @) (®)
33. ¢ Cuéntas cucharadas de azicar agrega a sus 36. ¢ Consume regularmente Canderel o Nutrasuit?
comidas o bebidas en un dia? (en total) O si el T —
0ORG®GEET®® l7—>¢',Desde cuando los consume?
(O Menos de 1 afio (O 3ab5aios
34. ¢En s:)u casa ponen el salero en la mesa durante las ()1 o aies O Miés de 5 afios
et O si O No ¢ Con qué frecuencia los consume?
- () t1a3almes (O 5a6 porsemana () 4 a5 por dia
35. ¢Agrega sal a sus alimentos antes de probarios? O 1porsemana () 1pordia O 6 6 més por dia
O si O No (O 2a4porsemana () 2a3pordia




= el circulo que indica la frecuencia con que comié cada uno de los siguientes alimentos durante los Uitimos 12 mese:
4o come tortilla, pan de dulce o galletas, si es que come mas de uno(a) calcule el nimero total de éstos en promedio.

s. 09

Menos | .3 1 2-4 | 5-6 1 2-3

GOLOSINAS y CEREALES Htnes d: ,!,1;22 X mes | x sem. | x sem .| xdia x dia

O

=

O (

000008000808 08080
c8o8oBo8o8odoBoBo
o8o8oBoBodofooBogo!

2 de l (Especifique)

= gemer lugar En segundo lugar:

Marca y tipo Marca y tipo

Tomscere l2 medicién de estas bebidas gaseosas como una botella mediana, una lata o un vaso.

Menos_ 1113 1 2-4

BEBIDAS Nunca dsllxgz ies

£La ultima vez que tomd algtn tipo de bebida alcohdlica, cudntas copas tomé6?

) Nunca ha tomado una (O) Dos copas (O cinco copas () Ocho a 10 copas
g bebida alcohdlica (O Tres copas O Seis copas (O 11 a15copas
| Unacopa (O Cuatro copas (O siete copas (O Mas de 15 copas
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40. De las siguientes actividades marque aquella(s) que haya realizado en su tiempo libre, durante el ailo pasado selec-
cionando el circulo que mejor indica la frecuencia con que la(s) hizo:

Mds de |Cada actividad la realiza en forma:

£ Qué dias las realizé? =
Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do 2 - 2 T Ligera Intensa

ACTIVIDAD

0000000
| 0000000
Eusquettnl 0000000
0000000

otro
(Especifique)

Ligera: como la actividad que se asemeja a caminar en forma tranquila.
Moderada: actividad gue realiza con esfuerzo, provocando en usted sudoracion.
Intensa: actividad que realiza una persona que entrena o se prepara para una competencia deportiva.

41. Marque el circulo que mejor indica el tiempo acumulado que dedica a las siguientes actividades de la vida diaria durante
una semana de rutina (fuera de su jornada de trabajo):

ACTIVIDAD Nifice Menos de | 16- o 30 - 59 min. 1-2hrs. | 3-4hrs. }'(Ss:“:::a Igaﬁrg-e

Ir de compras (al mercado)
Atender un anciano

Otro (Especifique))

42. Marque el circulo que mejor indica el tiempo que pasa, en un dia de trabajo normal, en actividades como las siguientes
(Nota: No se podrén sumar mas horas que las de su jornada):

ACTIVIDAD EN UN DIA DE TRABAJO

5-14 | 15-30 | 31-60 1-2 3-4 5-6 Mas de
i min. min. hi

Estar de pie

e

Caminar levantando o empujando obiets de 5-10 Kgs.
£ 1
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E gue el circulo que mejor indica el tiempo que dedica, fuera de su jornada de trabajo, a las siguientes actividades:

Tiempo acumulado de lunes a viernes

Tiempo acumulado en sébado y domingo

4 ACTIVIDADES menos de 16-29 30-58 1-2 3-4 5-6 mds de | menos de 16-29 30-59 1-2 34 5-6 mds de

15 min. min. min. hrs. hrs. hrs. 6Hrs. 15min. min. min. hrs. hrs. hrs. 6Hrs.

L 4 Que promedio de horas duerme por dia?
ke lumes a viernes

B | | O @0 9w 0 e 9 0 G 0 Q- g QO W
i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 i0 11 12 13 14 15 16
sbados y domingos
‘ ‘ G @ @ .- @@ O e O ¢ @ @4 g @ ©
e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 i0 11 12 13 14 15 16
' Cuantos trabajos tiene? 46. Nos gustaria saber cuanto tiempo hacia actividad fisica en su tiempo libre.
i ?W Por favor rellene el circulo que mejor indica el tiempo que dedicaba a estas
e — actividades a las distintas edades indicadas.
=s horas al dia labora en su (s) Tiempo de actividad
BE=)? 15-30 31-60 1-2 3-4 5-6 Mas de &
1 @ @ @ Edad in/s in/s hrss hrslem hrs/sem h:;slseem

eaic2 D0 ORO®
ez 00@DRD®

3 £ -io(s) labora?
o Jornada
Mat. Vesp. Noct. acumulada

semanas al afo tiene de
siomes en su (s) trabajo (s)?

2D@®®O gomias
2@®®0O 9omas
2@E®®O 9omis
i Cuanto tiempo le toma llegar asu  3En el trayecto de su casa al trabajo, — ¢ Cuanto tiempo en promedio duran las
‘wrabajo? (Las siguientes preguntas se cuéntas cuadras camina? pausas?
s=fier=n Gnicamente al trabajo 1) @O (O 10 minutos () 20 minutos
(O]10ISI6IGICICINIGCIO)] (O 15 minutos () 30 minutos
C 514 min. O 45-1 hora ¢ Cual es su paso normal al caminar para ir ¢Cuantos pisos (escaleras) sube en su
¢ D 1529 min. (O Mas de 1 hora al trabajo? trabajo regularmente durante el dia?
- (D 3044 min. O Lento () Réapido (O Ninguno () 5-9 pisos
B Reasiada @ su frabajo? (pueds O Regular () Muy rapido () 1-2 pisos (O 10-14 pisos
mEs de una opeion) ¢ Tiene pausas o descansos en su trabajo? O 3-4 pisos (O 15 o mas pisos
O Taxi (Las siguientes preguntas se refieren Unica- ¢ Usted considera que la actividad fisica
" O setro (O Auto particular mente al trabajo 1) que realiza en su trabajo es?
. (D Colectivo O si O No O Ligera O lIntensa
: () Moderada
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48. La relacion con mis compaiieros de trabajo es: El reconocimiento a mi trabajo que recibo del Instituto es:
(O Muy constructiva (O Muy satisfactorio O Insatisfactorio
(O Constructiva (O satistactorio (O Muy insatisfactorio
O Indiferente O Regular

(O Destructiva

Si pusiera en una balanza todo lo bueno y todo lo malo de

Ml A SR, su vivencia como trabajador del Instituto el resultado seria:
(O Muy estimulantes
(O Estimulantes (O Muy favorable () Destavorable
O Intermedias (O Favorable (O Muy desfavorable
(O Rutinarias (O Indeciso

(O Muy rutinarias

49. ; Como se sintié en la ultima semana?
Las siguientes afirmaciones describen formas en que la genie actia o se siente. Por favor indique el nimero de dias en que se sintio asi en la Gltima semana.

EN LA ULTIMA SEMANA: 1-2 3-4 5-6

Todos

)] Dul’ﬂ"(; sin descansar
m) Estahaﬁfl%!ﬁ:f
n) Platicé menos de Io normal.

o) Se sentia solo (a).

p) Sentia que la gente era poco amlgable
q) Disfruté de Ia vida.

r) Lloraba a ratos.

s) Se sentia triste.

] Sentia que no le cafa bien a otros.
ulm podia "seguir adelante”.

v) Tenia pensamientos sobre la muerte.
w) Sentia que su familia estaria mejor si estuviera muerto (a).

x) Pens6 en matarse.

Indique si alguna vez ha intentado suicidarse?

O No (Pase a la pregunta 50)

Osi

\: —> ¢Qué edad tenia la tltima vez que lo intent6?
¢ Qué edad tenia la primera vez que lo intent6? (Edad en afios) (DB @ @ @

(Edad enafios) ()@@ @6 ® 1] 00eee6eeDEe®
L 1] 0]0]8]0I0IGIGIRIOIO);

¢ Cuéando fue la Gltima vez que lo intenté?

(O Menos de 1 mes (O 7 meses a 1 afio Osi O Ne
(O 1 mes a 6 meses (O Més de 1 afio

;En la dltima vez que intentd suicidarse, requirié
atencion médica?
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De las figuras que aparecen en la parte izquierda, por favor sefale cual
representa mejor su figura en cada edad.

Edad 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Alos 10 afios |
Alos 15 afios
A los 20 afios
A los 25 afios
Alos 30 aiios |
A los 35 afios
Alos 40 afios |
A los 45 aiios
A los 50 afios )
A los 55 anos
A los 60 afios
A los 65 afios

De las figuras que aparecen en la parte izquierda, por favor senale cudl
representa mejor su figura en cada edad.

Edad 1 2 3 4 5 6 7 4 8 9
A los 10 ahos
A los 15 afios O O O O O O O O O
A los 20 afios
Ales2saios| O O O O O O O O O
A los 30 afios
A los 35 aifos @ e e e @ © .0 O, 0
A los 40 afios
A los 45 aifios emespT e ITNTIEGS O i Q
A los 50 anos
A los 55 afios O O , O O O O ON O O
A los 60 anos
A los 65 afos @ @ @ O @ @ @10 ©

De las figuras que aparecen en la parte izquierda, por favor sefiale cual
representa mejor la figura de su madre en cada edad.

Edad

Alos 10 afios
Alos 20 anos
A los 30 afios |
A los 40 afios
A los 50 afios |
A los 60 afios

De las figuras que aparecen en la parte izquierda, por favor sefale cual
representa mejor la figura de su padre en cada edad.

Edad

Alos 10 afios
Alos 20 afios
Alos 30 afios |
A los 40 afios
A los 50 afios |
Alos 60 afios
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54. DATOS DE USTED (MUJERES)
De las figuras que aparecen a continuacién, por favor sefiale cual representa

0 =X
=309

s O

58. ;Se pesa regularmente (digamos cada
cuatro o seis meses)?

O Si (pase a la pregunta 59)
O No
‘ﬁ ¢ Cémo detecta cambios de peso?

(O Por la forma en que me queda la ropa
(O Porque las personas me lo dicen
(O Al mirarme en un espejo
(D Lo siento al moverme
(O No los detecto

mejor su figura actualmente.
O O O O @,
55. DATOS DE USTED (HOMBRES)
De las figuras que aparecen a continuacion, por favor sefale cudl representa

o= o
o=
=T 0

O O

o O
NS
De las figuras que aparecen a continuacion, por favor sefiale cudl representa mejor,

la figura de su madre actualmente (no responda en caso de que ya no viva).

11809996

:Qué edid tie:zasu madre @IaI0IoIoIRINIGIO)
actualmente (en caso de que U_] 0DOOEOEEDE®®

viva)?

=L

O

mejor su figura actuaimente.
O O

56. DATOS DE SU MADRE
O O

O
O

57. DATOS DE SU PADRE

De las figuras que aparecen a continuacidn, por faver sefiale cuél representa mejor|
la figura de su padre actualmente (no responda en caso de que ya no viva).

194

OIIIIGIGIGIGIO)]
EIGIAIOIOISIOIGIONC)

@, O O O {

¢ Qué edad tiene su padre
actualmente (en caso de que
viva)?

59. ¢ Ha cambiado de peso en el Gltimo ano?
O si (O No

() Perdi6 peso (pase

() Gand peso
a la pregunta 60)

¢JPor qué cree que gano peso?
(O Por enfermedad

(O Por tratamiento médico

(O Porque me casé

() Porque cambié de trabajo

(O Porque dejé de comer en casa
() Porque dejé de hacer ejercicio
(O Por problemas econémicos
(O Por problemas familiares

(O He modificado habitos

¢{Cémo ha mantenido su peso? «——
(O Manteniendo mi forma de comer

(O Haciendo ejercicio fisico

(O sin comer entre comidas

() 8in hacer nada
() Fumando

(otra

(Especifique)

¢En caso de haber ganado peso en el dltimo afio,
ha tomado alguna medida para contrarrestar esa
ganancia de peso?

O si () No (pase a la pregunta 60)

+En qué momento empezd a tomar alguna medida?
(O Al notar que aumentaba de peso
(O Cuando ya no me quedaba mi ropa
() Cuando mi sobre peso era de

@@ ® Kilos
Ll 50000060000

;Qué medida tomé para contrarrestar esa ganancia
de peso?
(O Comer menos en general
(O Dejar de comer ciertos alimentos
(O Dejar de desayunar
(O Dejar de comer
(O Dejar de cenar
(O No comer entre comidas
(O Caminar a diario
(O Hacer ejercicio regular
O Dedicarse a algun pasatiempo
() Fumar
(O Ir al médico

O Otra (Especifique)
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60. ¢ En caso de haber cambiado de peso, la modifica- | | 62. ;Cuando come generalmente qué hace?

cion en su peso ha provocado? (O Tomo el tiempo que sea necesario para terminar
() Beneficios (O Apurarme para no exceder el tiempo que tengo para comer
O Perjuicios (O Como lentamente

(O Como grandes bocados
(O Me distraigo (platico, veo tele, leo) sin darme cuenta de cuanto como

; P— 5
¢Han sido importantes? (O Aprovecho para arreglar los pendientes

O Si O No (pase a la pregunta 61) O Siento que no tengo de qué preocuparme
Tipo de importancia (O Me siento feliz
Negativa o Positiva () selecciono qué comer

(O Poca importancia —> ) O (O Como tedo, sin dejar comida en el plato
(O Mediana importancia — O O > -
O Gran importancia = O O 63. ¢ Para usted qué es la dieta?
¢En qué siente que haya tenido mayor importancia este (O Un régimen alimenticio
cambio de peso? (O Algo que todos debemos cuidar

(O En lo personal (O Algo que te hace sufrir

(O En lo familiar (O Un asunto del que no me preocupe

(O En lo laboral (O Comer de manera especial cuando uno enferma

(O En lo social — = -
64. ;En los dltimos 2 anos ha llevado dieta?

61. ¢ Cuantas comidas hace al dia? Qsi () No (pase a la pregunta 65)

@@@ @Ee® comidas

¢Cudndo fue la ultima vez ¢ Por qué lleva dieta?
:De estas comidas cuél es la mas abundante? que llevo dieta?
(O El desayuno (O La lievo actualmente (O Para verme mejor
(O El almuerzo (O Hace menos de 6 meses (O Para sentirme mejor
(O La comida (O Hace mas de 6 meses (O Para asistir a un evento
(OlLacena pero menos de un afio muy importante
(O Otra (Especifique) (O Hace mas de un afio

65. ¢ Actualmente utiliza usted suplementos de calcio en su dieta?

O Sij—n;Desde cuando los toma? Mes Afio O No (pase a la pregunta 66)

De la siguiente lista, seleccione cudles medicamentos consume; en la segunda columna, marque la cantidad de tabletas, comprimidos, grageas o cucharadas gue consume
en un dia. Marque también cudl es la presentacion del medicamento, rellenando el circulo que le corresponda a la presentacién y dosis de ese medicamento.

PRESENTACION

Comprimidos Comprimidos
Tehistes Masticables Efer\?en:enles sl
50 | 1500

cantidad que
toma al dia

NOMBRE DEL MEDICAMENTO

CALSAN2

Otro(especifique):

Especifique la presentacion (Ejemplo: Tabletas de 500 mg.):

¢ Cuantos litros de agua simple consume al dia?
O1zLiro Oittitro (O 2titres ()3 Litros
¢ Qué cantidad de liquidos consume al dia (en vaso mediano, 250 mi)?

O1redtro O1titro O2Litros (3 Litros
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66. ¢Ha tenido en los ultimos 7 dias algin problema como
dolor, dolor a la presidn, inflamacion o rigidez en sus
huesos, sus articulaciones (coyunturas) o sus musculos?

ONo O si—,
¢ Desde cuando tiene este problema?
R OTOIOIOIOIGIGIGION0)
Afos| | | ©I01GIOIOIGIGIRIGIO)
Mesestw\wj‘ O10IA1OIAIGIGIGIGIOILIDIE)
pas, | | ©O@O®BOOEODE®E®
©Oe®WEeEEDE®

Rellene el circulo que senale el sitio donde tuvo esta molestia o

dolor: o

|
4

|
' s T
a0 cueio
Hombros () T g‘_\ (O Espaldaatta
|
il i
Espalda baja () ! | B 4+ O codos
| r',; |
i \
Cadera Qim P () Mufecas y manos
W I T
/ I /
Vool
Muslos O~} I O Roditas

.y
\ |

| & S
Tobillos  (7) oyl (O Dedos de los pies

¢ Coémo describiria la intensidad de su dolor en los tltimos 7 dias?
Seleccione el circulo que mejor describa la intensidad del dolor

00000

Dolormuyleve 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dolor muy intenso

NN
AP A W 4 W

¢Existio algin problema traumatico (por ejemplo una torcedura
o un golpe) que haya causado este dolor, inflamacion o rigidez?

QSi O no

v
¢Qué fue lo que le produjo el problema?

O Una fractura (ruptura de un hueso)

O Un golpe en un accidente automovilistico
(O Una torcedura
O Otro (especifique):

©6a) HO RELLENAR
0OEeROe®®

¢ Esté recibiendo tratamiento para el dolor, la inflamacidn o la rigidez
en sus huesos, articulaciones o masculos?

T Osi ONo
¢ Quién le mandé el tratamiento? Puede llenar mas de una opcidn.
O Médico general
O Farmacéutico
O Especialista (Reumatdlogo, traumatologo, otro)
O Fisioterapeuta
O Quiropractico
@) Acupunturista
QO curandero
(O usted mismo se recomendd remedios
caseros (por ejemplo unglentos)
O otro (especifique)

NU RELLENAR

67. ¢ En algiin momento en la vida ha tenido algtin problema
como dolor, inflamacidn o rigidez en sus huesos por mas
de 2 semanas, pero actualmente ya no lo tiene?

OnNo (O si, ¢Cudnto tiempo le dur este problema?

Meses| | | ODOODE®O®®

0OPE®EERDE®®

¢ Cuando fue esto?

() Antesde 1998 () 1998 (1999 (O 2000
O 2001 Oz2002  Oz2003 (2004
Rellene el circulo que sefale el sitio donde tuvo esta molestia o
dolor: =
o
/\ g ’ — O Cuello
Hombros O 7 Q___O Espalda alta
i
Espalda baja O Codos

Cadera O

Muslos O”/

Mufiecas y manos

Rodillas

Vol
V()

Tobilles ()™ QB’F

Dedos de los pies

¢ Cémo describiria la intensidad de su dolor en esa ocasion?
Seleccione el circuio que mejor describa la intensidad del dolor

¢80 090066

Dolormuyleve 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dolor muy intenso

¢ Existio algun problema traumatico (por ejemplo una torcedura
o un golpe) que haya causado este dolor, inflamacion o rigidez?

Osi One
'
& Qué fue lo que le produjo el problema?
O Una fractura (ruptura de un hueso)
(O Un golpe en un accidente automovilistico

() Una torcedura
O Otro (especifique):

¢Alguna de las personas anteriores le dijo el nombre de Ia enfermedad
o el diagndstico de su problema?

O No

O Si, ¢Qué problema le dijo que tenia?
(especifique)

¢ Cuales de los siguientes tratamientos usé para el dolor, inflamacion
o rigidez?

a) Automedicacion (no ordenada por su médico) Osi OnNo
b) Medicamentos ordenados por un médico si O No
c) Inyecciones O st Ono
d) Fisioterapia Osi OnNo
e) Cirugia Osi OnNo
f) Dieta Osi OnNo

g) Otro (especifique)

¢ Qué tan bien ha podido adaptarse a su problema"

O Muy bien O No tan bien
O Bien © Nada bien
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Esta seccidn se llenara tinicamente por las personas que han respondido que se encuentran limitados actualmente o estuvie-

ron limitados en alguna ocasion durante el ultimo afio.

68. Queremos conocer mas sobre la forma como estédn o estuvieron limitadas sus actividades por su problema, es decir por
el dolor, la inflamacién y rigidez en sus huesos, articulacién o musculos. Estamos especialmente interesados en cono-
cer si tiene dificultad para realizar actividades especificas durante el dltimo afio.

¢Ha estado durante el ultimo anio limitado en el tipo de actividades que puede hacer debido a un problema como dolor o rigidez en sus
huesos, articulaciones o musculos?

O si, actualmente me encuentro limitado para realizar algunas actividades

(Especifique la duracién de esa limitacién, dias, semanas o meses) Meses
Dias Semanas @@@@@@@@@
OIGISIOIGIGIG] PREO®G COREVEEO®®
O si estuve limitado durante el ultimo afo, pero ya no
(Especifique la duracién de esa limitacién, dias, semanas o meses) Meses
Dias Semanas @@@@@@@@@
PO®OEG®Y DER®G OOOROBEEDE®
) No he estado limitado (pase a la pregunta 69)
Sin Concierta | Sélolo logro Adn con No puedo o no
. . ] dificultad dificultad o lograba ayuda no podia por
=Actualmente Seleccione el circulo que representa la limitacion para perolologro | con ayuda puedoono | causas ajenas
estas actividades. | olograba de otro podia hacero | & mi artritis
=En el Gltimo All
ano, pero

actualmente
NO

69. ¢ Actualmente utiliza suplementos de fibra en su dieta?

Os.’—l O Ne

De la siguiente lista, seleccione cudles medicamentos consume: en la segunda columna,
marque la cantidad de cucharadas que consume en un dia. Marque también cudl es la
presentacion del medicamento, rellenando el circulo que corresponda a la presentacién
de ese medicamento. Por ejemplo, si ingiere en un dia 3 cucharadas de metamucil sabor
natural, anote un 3 en la columna de cantidad y rellene el circulo de la columna de polvo
natural (sin sabor) o polvo de sabor, segun sea el caso.

NOMBRE DEL PRESENTACION
CANTIDAD
MEDICAMENTO chl;:‘o Sr;gtgrr:’al Polvode
METAMUCIL O O
PSILUMAX O ®
OTRO (Especifique): @ O

88



14

71. ¢ Cuantos afios lleva en el trabajo que actualmente desarrolla?

O]OIRISICIOIOIBIONC)
aics| | | ODO@OOODE@

Senale para cada figura cudnto tiempo pasa aproximadamente
durante su jornada laboral en cada una de estas posiciones

Figura A Figura B

R g,

qﬂn (ONunca i (ONuneca
minutos @ @ @ @ @ minutos
horas @ @ @ horas

horas @ @ @ @ @ horas

%; i ONunca

minutos @ @ @ @ minutos : : :

ololo
horas @@@ ::O
N olololala) OEEOGC

72. ¢ Cudnto tiempo pasa en promedio durante su jornada laboral
estando de pie en cada una de estas posiciones?

75. ¢ Cudl es la distancia que debe recorrer cargando objetos?

O Entre 3 y 5 metros
@ Mas de 5 metros

O Menos de 1 metro
O Entre 1y 3 metros

El peso en kilogramos de los objetos que usted tiene que cargar o

transportar es: 0HOBHEEDE®® kg
k.| | | OQ@@@BE®OO®

¢ En el sitio de trabajo existe algtin objeto (por ejemplo un diablito)
para colocar y transportar las cargas que maneja dentro del trabajo?

O Ne O si

Sefiale en los circulos debajo de cada figura cudntas veces en un
dia normal de trabajo corre objetos en cada una de estas posiciones

Figura A

9

Figura B

{ONunca ONunca

0101610]0161610]0) 0]0]0]1610]61010]0)]
0]0]010]0]6]0]0]0; 0]016]610]6]01010]

Figura A Figura B Figura C

i li

O Nunca O Nunca () Nunca
mne: @@OOHO® EOOEO®EE OCVOOO®
horas OO GIDIC SIS
horas OOOOO 0]0]1010]0, GOOO®

76. Considera Usted que la iluminacién que existe en su
puesto de trabajo es:
Q Adecuada
Q Inadecuada

) Nosé

73. ¢ Dentro de las acciones de su trabajo usted tiene que levantar,
cargar o empujar objetos?

o O Si O No (pase a la pregunta 76)

Sefiale en los circulos debajo de cada figura cudntas veces en un dia
normal de trabajo carga objetos en cada una de estas posiciones

Figura A FiguraB
(O Nunca l“ (O Nunea
QOOOOOOO® QOOOOEOOE®
010]0]6]010]010]0, 0]0]6]010161010]10;
Figura C
R
‘l‘ N O Nunca
OOLOOOROOE
@OOOOEO®

74. ¢ Cuantas veces en un dia normal de trabajo recoge objetos en cada

una de estas posiciones?

Figura A Figura B
o
<§% (O Nunca g (O Munca
QOOOOEOO® QOOOOOOOE
POOOOEOOG 0]0]6]0]0)0]0]0]0]

77. ¢ Ha asistido durante el ultimo afio a alguna conferencia
sobre la manera adecuada de sentarse, estar de pie,
cargar, recoger o correr dentro del trabajo?

ONo
O si

78. ¢ Durante el (ltimo afio ha modificado de manera impor-
tante la forma como se sienta, esta de pie, carga, recoge
o corre objetos dentro del trabajo?
Posicion
Al estar de pie
Arcargar
’AI recoger Qn objeto
Al gorrer i objeto

79. ; Cudl de las siguientes opciones fue la que lo motivé a
hacer estos cambios? (Puede responder mas de una opcion)

() Recomendacién médica

O Programas educativos

O Recomendacion de amigos o familiares
(O Problemas de columna

O Otro (especificar)

89



19

80. ;Durante los tltimos 2 afios algin médico le ha dicho que es hipertenso?

O Si -1 O No (pase a la pregunta 81)

¢ Cuéntos meses tiene con la hipertension? PODORAOED®®

¢ Desde cuando toma este medicamento?

Senale el nimero de meses que ha usado cada
medicamento durante los udltimos 2 afos.

meses 0OOR@OeEEDE®

¢ Toma medicamentos para su presion? HROIOIOIGIOISICINIOIO) b
Osi— ONo (0JOIIBIBIBIGIVICIONEEN@)]

¢ Cudles medicamentos toma actuaimente? 5

a) D ROINIBISIOIGICIRIOIC) afios

b) 0OEE®EE®O®® <10

c)

i Cuantas capsulas o tabletas toma al dia? c) 0OEEOWEEOE®® afios

a) / dia QOOeBLEE@E®® <10

b) / dia

<) / dia )

81.;Durante los ultimos 2 afios ha tenido dolor o malestar en | 82. ;Durante los lltimos 2 anos ha tenido un dolor intenso en
el pecho? el pecho (muy fuerte) y que le duré mas de media hora?

I O Si O No (pase a la pregunia 82)

¢ Este dolor o molestia se presenta al caminar cuesta arriba
(de subida) o al caminar rapidamente?

O si (O No
l_[O Nunca camina rapido o cuesta arriba
¢ Este dolor o molestia se presenta al caminar normaimente
(en plano)?
O si O No
¢ Qué hace usted si siente este dolor o la molestia al ir caminando?
@) Me paro o camino mas despacio
O sigo caminando igual
& Si se queda parado qué le pasa al dolor o a la molestia?
O sele quita o disminuye
O Nosele quita
¢$En cuanto tiempo se le quita o cuanto tiempo le dura?
O 10 min. 0 menos
O mas de 10 min.
¢ Ha tenido este dolor o molestia en mas de tres ocasiones?
O si O No

SAlguna de estas cosas le provoca este dolor o molestia?

O SI"—¢

O No (Pase a la pregunta 83)

¢Cuantos episodios de estos ha tenido?

Numero de episodios: @ @ @ @ @ @ @ @ ®

> @
Anote solo la fecha del primero
mes OO
01011IOICIGIRIOIC) mes
12
I Glolelololelelulelo)
OIOISIOINIBICINIOIO)

O una emocién ()
O Inclinarse @
O comer )
O Respirar D
O Toser @
O Un aire frio (un enfriamiento) @

O otro (especifique)

Sefiale donde le duele o molesta 5 _)
®L\\\
®v @

|
| @ (@

Derecha Izquierda

O otro (especifique)

¢ Esta sensacién (dolor) es peor cuando tiene catarro o tos?
e O si O No
¢Como describiria esta sensacién?
O como molestia
O como dalor

¢Alguna de estas palabras describe la sensacion?

(O Pesantez

O Punzada

O Opresion

O Ardor

O Otra (especifique)
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83. ;Siente dolor en alguna de las piernas al caminar?

O si O No

;Siente dolor en alguna de sus piernas al estar sentado o
de pie sin caminar?

Osim OnNo
¢ El dolor es en la pierna?
@ Incluye pantorrilla (O No incluye pantorrilla
;Siente el dolor al caminar cuesta arriba (de subida) o rapido?

O si O No

;Siente dolor al caminar normalmente?

O si O nNo
¢ El dolor desaparece al ir caminando?
O Si O No

¢ Qué hace usted si va caminando y le da el dolor?
() Sigo caminando igual
(O Me paro o camino mds despacio
L»; Si se para, qué pasa con el dolor?
E (O se me quita O No se me quita
¢ Cuanto tiempo le dura?
O Menos de 10 min. (O Mas de 10 min.

84. ¢ Durante los ultimos 2 afios le ha dicho algun médico
que tuvo usted una embolia en el cerebro (un coégulo,
una trombosis o una isquemia)?
Osi5 OnNo
¢ Cuando fue?
mes @@ mes
01018IICICICIRIOIO)
afio @@@@@@@@@ afio
0OERGEEDO®
¢ Durante los dltimos 2 afios, ha presentado de pronto debilidad o
pérdida de fuerza en alguna(s) parte(s) de su cuerpo?
O si i’ O No
JEn cudl{es)?
O En un brazo O Pierna y brazo del mismo lado
O Enuna piema (O La mitad de la cara
¢ Durante los Ultimos 2 afios, ha sentido que de pronto deja de
sentir o que se le durmio alguna(s) parte(s) de su cuerpo?
O Si 3 O No
¢ En cudl(es)?
O En un brazo O Pierna y brazo del mismo lado
O En una piema O La mitad de la cara
O otra

;Durante los Ultimos 2 afios, se ha quedado completamente ciego
de un ojo y después ha vuelto a ver bien?

O si O No
¢ Durante los ltimos 2 afios, ha visto realmente doble ( no borroso)?
Osi (O No
¢ Durante los Gltimos 2 afos, ha tenido problemas para hablar (comoj
arrastrar las palabras o no poder decir lo que estaba pensando)?

Osi ONo
¢Durante los dltimos 2 afios, se ha caido al suelo sin ninguna
razén aparente (como tropezarse o sufrir un mareo)?

O si O No

;Lo tuvieron que hospitalizar por alguno de estos problemas?

O si O No
;Siente que le falta aire cuando camina cuesta arriba?

O si O No
2 Siente que le falta aire cuando estd caminando con otra persong
de su misma edad en lugares planos?

O si O No

¢ Tiene falta de aire cuando esta caminando a su propio paso?

O si O No

85. Esta seccidn pretende verificar si usted o sus familiares han
padecido las patologias mencionadas, asi como la forma en
que se hizo el diagndstico, y el tipo de tratamiento que recibié.

¢ Padece osieoporosis?
Q si —l () No (Pase alapregunia 86) (O) Nosabe (Pase ala pregunta 86)

¢ Desde hace cuantos afos? @ @ @ @ @ @ @ @) @
anos @@@@@@@@@
¢ Quién le dio este diagnéstico?
O Médico O Usted mismo
() otra persona (especifique):

s Le realizaron algln estudio para confirmar este diagndstico?
O No O Si —= ;Cudl? (Especifique):
85b)

DEOOBEDEO®

¢ Recibié tratamiento para este problema?
r Q Si O No
+Qué tipo de tratamiento recibic?
O Hormonas O Calcio ‘No relienar

O Otro (Especifique): @@ @ @ @ . @ . @ .

¢ Cuanto tiempo recibié este tratamiento? @D 2R @B ® @D ® @
anos || | OI0IBIOIOIGICIRIOIO)!
¢ Algunc de sus familiares padece (o padecio) osteoporosis?
O si < O No () No sabe
s, Gual(es) de sus familiares?
O Madre O Padre O Abuela materna QAbueIo materno
O Abuela paterna O Abuelo paterno
O Otro (Especifique):

86. ;Qué tan frecuentemente siente usted (o su familia) que el
dinero del que disponen no es suficiente para cubrir algunas
de las siguientes necesida- [ ioel [Frecuente-

des" tiempo ente
A) swpe de cumnfaq_ .

B) El tipo de atencion médica que su familia O
debe tener

C) El tipo de ropa yvestndtmue‘*str ia:mna
daba tener

D) El tipo de actividades recreativas y de O
esparcimiento que su familia debe tener
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87. Nos interesa saber como se siente en su trabajo, por eso nos gustaria que rellene el circulo de la opcién que considere mas
adecuada para cada pregunta.

£ Cuanta informacion obtiene usted de los planes de su depaﬂament o aea d tra] ? . o O O O

ud de su jefe inmediato ?

Muy
Frecuente-

¢ Hay discusiones entre grupos de personas en su sitio de trabajo ?

& Tiene usted oumdades de aplicar sus conocimientos y habilidades e su trabajo ?

s

& Siente usted que puede ser sistituido por cualquier persona en su trabajo ?
£ Puede influir usted sobre los cambios en su trabajo ?

& Sus problemas personales son tomados en cuenta por su jefe inmediato ?

¢ Qué tan agotador mentalmente considera su trabajo ?

. o . . Menos de 1 2a3 1vez 2a5 Todos
88. Lea con cuidado cada una de las siguientes afirmaciones y Nunca |10veces| vez veces por |veces por| los

rellene el circulo de la opcién que mejor corresponda. = al :ﬁ° por2rnes ponsmes serzana se";a"a di;s

Me siento cansado (a) al final de la jornada de trabajo

Comprendo fa’cilmejﬂe coémo se sientén los pacientes

Trabajar todo el dia cor"n mucha gente es un esfuerzo

Me siento “quemado (a)” por mi trabajo

Me he vuelto mas insensible con la gente, desde que ejerzo este trabajo
Me siento muy activo (a)

Creo que estoy trabajando demasigdo '

Trabajar directamente con personas me produce estrés

Me siento estimulado (a) después de trabajar con los pacientes

_ | Me siento cansado (a)

e o @ @ 'e @ o @O [ @ @
e o ¢ e @ o @ ¢ @ @ @
G e @ e e e e e ee
G @ o ¢ ¢ e e € @ @€ @
e @ @ o @ @ @ @ 6 @:-@
e o @ o e e e e e e @
ecle e @ e e @ @ e e-e

Siento que los pacientes me culpan por sus problemas
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S Enlo M
89. Responda qué tanto ha sentido estas molestias en las Gltimas 2 semanas. (absolu‘:o) Unpoco | 55O | Bastante | Mucho
para nada)

B) Sentirse nerviosos

D) Dolor en el pecho

T) Sentir un nudo en la garganta

V) Debilidad en algunas partes del cuerpo

X) Sentirse tenso o ansioso

Z) Sentir pesados los brazos o |as piernas O O O O O
{
|

90. Nos podria indicar qué tan de acuerdo se encuentra con estas aseveraciones sobre su Muy de De En Muy en

persona. acuerdo d do o

B) Siento que no tengo mucho de qué esta orgulloso

D) Me gustaria tenerme mas respeto a mi ismo

) Eosion me siento tranmet il 1

H) En oasiones‘ sieno que no soy buen para nada ’

J) Siento que soy una persona que vale la pena o al menos que valgo tanto como otras
L) En ocasiones, siento que la vida e lleva sin que y puea hacer nada

N) Puedo hacer casi cualquier cosa que me propongo

0) Lo que me pase en el futuro depende en gran medida de mi

91. ¢ Cuantos amigos (as) cercanos tiene (amigos que El no tener amigos cercanos:
realmente lo conocen bien)? (O Es correcto para usted
(O Maés de dos (O Dos () Preferiria tener al menos un amigo cercano
O Uno (O Ninguno () Preferiria tener varios amigos cercanos
92. ¢ Cada cuando tiene discusiones con su pareja? ¢Qué tan serias considera usted que son estas discusiones? |
O Nunca () Como una vez por semana O Muy serias (O No muy serias N P
(O Précticamente todos los dias () 2 6 3 veces al mes (O Més o menos serias (O Para nada serias
(O 2 6 3 veces por semana (O Gomo una vez al mes o menos
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3. ;Que tan frecuentemente le ocurre lo siguiente en su relacién de pareja? Casi | Frecuente-

siempre | mente | ocasiones | Nunca

B} ME pareja ralete esra de i de J que él (ella) esta dispuesto (a) a dar.
D% M pareja genememe a Gomo si fuer la Unica persona importante en lafamilia
L7 ] Hﬂhmuamoné(lia) d que importantes para mi.

| eemr———

4} ME compaiiero (a) es una buena pareja sexual.

M) No logro ser yo misma (o) cuando estoy con mi pareia

=1 M r=i2ci0n 0e parsia no me penmas cesarrollanme como para llegar a ser la persona que yo quisiera ser. O O O O

Para cada pareja por favor margue el circulo que indigue la edad de inicio y marque también los circulos de las edades hasta las que
coniinuo ieniendo relaciones con esta misma pareja.

Para las parsjas ocasionales con las que no volvid a tener relaciones (fue un encuentro de una sola vez) sdlo hay que marcar el
circulo de ka edad en que esto ocurrié. .

Secuerde gue l2s respuestias de estos cuestionarios son estrictamente confidenciales.

MNamero de personas con las que ha tenido relaciones sexuales en orden cronoldgico

Nimero de Pareja

Seccion de experiencias traumaticas:

24. En ocasiones la gente sufre en carne propia o presencia en forma cercana un hecho lamentable (como una agresién o
un hecho de violencia, un accidente grave o se ve involucrada en un desastre natural) que le afecta o le impresiona en forma
importante. Nos gustaria saber si usted ha sufrido uno de estos problemas o ha vivido uno de estos eventos en forma tan
cercana que siente que bien le hubiera podido suceder a usted.

Osi OnNo
ZAlguna vez ha sufrido una agresién o ha vivido cercanamente una de estas experiencias?
Osi OnNo

gAlguna vez lo han asaltado, lo han agredido, lo han herido, o se ha visto involucrado en un accidente o desastre natural
en tal forma que pensé que pudiera llegar a morir?

O si OnNo
Mos gustaria que nos dijera si ha experimentado alguno de los problemas siguientes, en qué afo lo sufrié y cémo lo calificaria
&n términos de gravedad, en una escala del 1 al 5 (considerando que el 1 seria el menos traumatico y el 5 el mas traumatico
para usted).

el En qué afio? Cémo lo calificaria?
Alguna vez en su vida: sl NO 3 5 - (Leve 1 - Grave 5)
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ﬁ.ﬁw de haber sufrido uno de estos problemas, nos gustaria saber

. zemo se siente ahora sobre este problema. Para esto responda las

siguientes preguntas

N) Se pone tensa o molesta cuando
e bl e

algo le recuerda o le hace pensar en lo que le ocurrio?

Siempre

Casi
siempre

Frecuente-
mente

En
ocasiones

Casi
nunca

Nunca
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ANEXO 3 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

\\‘W

Cohorte
-*' de Trabajadores
- delaSalud

/TR

35
. fl MM [nst!tuto Nacional de ?
7 Medicina Genomlca

IMSS ca

Instituto Mexicano Del Seguro Social
Unidad de Investigacion Epidemiologica y en Servicios de Salud

Carta de Consentimiento Informado

Le estamos invitando a participar en un estudio de investigacion “Cohorte de Trabajadores del IMSS” dirigido
por el Dr. Jorge Salmerdn, Jefe de la Unidad de Investigacion Epidemiologica y en Servicios de Salud del
Hospital Regional No. | del IMSS en Cuernavaca. Usted ha sido invitado(a) a participar en este estudio
porque es un(a) trabajador(a) activo(a) o jubilado(a) de las unidades médicas del IMSS en Morelos o por ser
familiar de un(a) trabajador(a) del IMSS. Si bien este estudio se viene desarrollando desde hace varios afios y
algunos(as) de los(as) participantes han sido contactados(as) e invitados(as) a continuar participando, en esta
ocasion estamos invitando tanto a los(as) participantes de etapas previas como a nuevos(as) trabajadores(as) y
sus familiares. Esto nuevos participantes pertenecen a otras instituciones como la Universidad Auténoma del
Estado de México, la Universidad Auténoma del Estado de Tlaxcala, el Instituto Nacional de Salud Publica y
el Instituto de Salud del Estado de México. Estimamos que aproximadamente 30,000 individuos participaran
en esta nueva etapa.

Le recordamos que su participacion en este estudio es voluntaria. Por favor lea la informacion que le
proporcionamos y haga las preguntas que desee antes de decidir si desea o no participar. Consideramos que
los resultados de esta investigacidn permitiran proponer nuevas alternativas de prevencion para enfrentar estos
problemas de salud en nuestro pais.

Proposito del estudio

El proposito de este estudio es investigar la relacion que existe entre los estilos de vida y la incidencia de
ciertas enfermedades cronicas en México. Estas enfermedades incluyen la obesidad, la enfermedad del
higado, la diabetes, la osteoporosis y las enfermedades del corazon, entre otras.

Procedimientos

Si usted acepta participar en esta nueva etapa de la Cohorte, le pediremos que haga lo siguiente:

Responder un cuestionario.

[.e pediremos que conteste un cuestionario usted mismo (autoaplicado). Las preguntas que tendrd que
contestar en el cuestionario son sobre su estado de salud, su alimentacion, y su estilo de vida. El propoésito del
cuestionario es obtener informacion sobre sus factores de riesgo para el desarrollo de ciertas enfermedades
cronicas. Es libre de no responder aquella pregunta que prefiere no contestar.

Completar el cuestionario le tomara algunas horas de su tiempo. Tendrd tres semanas para contestar cl
cuestionario y podra contestarlo en las condiciones que usted considere més convenientes para proteger la
privacidad de sus respuestas. Cuando termine de contestar el cuestionario, lo podré entregar en las oficinas de
la Unidad que se encuentran ubicadas en Plan de Ayala # 1986, Col. Chapultepec, Cuernavaca, Morelos. Al
entregar el cuestionario le daran una cita para realizarle algunos estudios clinicos, de laboratorio y gabinete.
Participar en una serie de estudios clinicos, de laboratorio y gabinete.

Las prucbas clinicas que le realizaremos incluyen la medicion de su peso y talla, asi como de la medicion de
la circunferencia de su cintura y cadera. Ademas le tomaremos una muestra de aproximadamente 5
cucharadas de su sangre para realizarle algunos estudios de laboratorio; para estos estudios de laboratorio
deber4 presentarse en ayuno de 12 horas, esto es, no comer nada en las Gltimas 12 horas, s6lo se permite agua,
Nos tardaremos aproximadamente 5 minutos en tomarle las muestras de sangre. Los estudios de laboratorio
incluyen la medicion de su nivel de glucosa, su colesterol total, y su colesterol de alta y baja densidad, asi
como sus niveles de triglicéridos, creatinina y acido urico. También se determinara la velocidad de
sedimentacién globular, hematocrito, tipo de sangre, factor Rh y de proteina C reactiva. Para evaluar el
funcionamiento de su higado determinaremos los niveles de alanino-aminotransferasa (ALT), aspartato-
aminotransferasa (AST) y albumina en su sangre. En forma adicional en los hombres de 55 afios y mas se
ofrecera la medicion de antigeno prostatico especifico.

También se le realizara una prueba de densitometria de cuerpo entero para determinar Ia densidad minera[ d(.

sus huesos, y se le hara un ultrasonido de antebrazo y tibia para evaluar la e}as SUS [luc“m

se le llevara a cabo un ultrasonido de vias biliares para la deteccion de proble Enmt[gaﬁgn
ejemplo la presencia de célculos biliares. Asi mismo, le tomaremos su pres rla] y ie han:&ﬂgd_ma
evaluacion del funcionamiento de sus pulmones. Por ultimo, se le realizapt lectlocﬁmmmaema
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determinar el funcionamiento de su corazon. El propdsito de realizarle estos estudios es saber més sobre sus
factores de riesgo para el desarrollo de ciertas enfermedades crdnicas. Todos estos estudios de gabinete son
pruebas clinicas rutinarias. Nos tardaremos entre una y dos horas en realizarle esta bateria de pruebas.

En forma adicional, deseamos evaluar si algunos de sus genes favorecen o disminuyen la ocurrencia de ciertas
enfermedades crénicas de las que estamos estudiando. Nuestros genes son un codigo especial que todos
heredamos de nuestros padres y es este codigo ¢l que define el color de nuestra piel, ojos, pelo y de muchas
otras caracteristicas de cada quien. Aunque la informacion genética que poseemos no es el Unico factor
importante para el riesgo de enfermedades cronicas, ésta puede contribuir a su aparicion. Por este motivo, nos
guslaria saber méds sobre estos genes y su relacion con distintas patologias cronicas. Estas mediciones nos
pueden ayudar a entender las razones por las que algunas personas presentan mads frecuentemente estas
enfermedades. Su muestra serd cuidadosamente resguardada en el Laboratorio del Dr. Rafael Velazquez Cruz
en el Instituto Nacional de Medicina Gendémica ubicado en la Ciudad de México, y su identidad estara
protegida usando un codigo en lugar de su nombre. Quisiéramos solicitar su aprobacion para realizar tanto los
analisis necesarios para este estudio como conservar parte de la muestra durante 10 aiflos mas con el fin de que
en un futuro podamos emplear este material para probar nuevas hipétesis que pudieran surgir. Al final de esta
forma de consentimiento debera indicar si esta de acuerdo en que se le tomen estas muestras para estudios
genéticos y si autoriza su empleo para estudios posteriores.

Las pruebas y mediciones que le realicemos pueden tener resultados anormales ain cuando no exista
enfermedad. En caso de que algunas de sus pruebas bésicas resulten anormales se le recomendard e invitara a
que se realice algunos examenes adicionales. Por ejemplo, si en la evaluacion inicial sus resultados de ALT 6
AST salieran fuera de rango le invitariamos a una nueva evaluacion, esto es, una nueva toma de sangre para
llevar a cabo pruebas adicionales como: la confirmacion de los niveles de ALT, AST y albimina en su sangre,
seropositividad a hepatitis B y hepatitis C, y algunas pruebas inmunoldgicas del higado. En caso de que exista
alguna anormalidad en estos estudios adicionales para evaluar el funcionamiento de su higado, se le ofrecerdn
las recomendaciones necesarias para una mejor atencion de su problema y serd referido(a) al servicio médico
apropiado dentro del IMSS.

Le entregaremos los resultados de todos sus estudios clinicos, de laboratorio y de gabinete, aproximadamente
en dos semanas. Estos resultados los puede compartir con su médico familiar, quien le podra proporcionara
una explicacion cuidadosa de lo que significan y le ofrecerd orientacion sobre cualquier pregunta que usted
pueda tener, y le podra brindar el manejo médico necesario.

Posibles riesgos y beneficios

Todos los estudios clinicos, de laboratorio y de gabinete que le realizaremos son pruebas clinicas no invasivas
que no ocasionan ninguna, incomodidad, o riesgo. La toma de muestra de sangre puede causar un poco de
dolor o una discreta molestia., en ocasiones puede producir un pequefio moretén que desapareceré en dos o
tres dias.

El posible beneficio de su participacion en esta investigacion es que al realizarse los estudios clinicos, de
laboratorio y gabinete podra tener una mejor idea sobre su estado de salud en general. Se pudiera enterar de
que tienc una enfermedad, de la cual no se hubiera enterado si no hubiese participado en este estudio. Es
posible que se logre detectar casos de enfermedad sub-clinica, que en sus etapas tempranas pudieran tener una
mejor respuesta a tratamiento. El poder descubrir una condicién médica que desconoce pudiera ser un
beneficio para usted. No recibird un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto
alguno para usted.

Por otro lado, los resultados del presente estudio contribuiran al avance en el conocimiento de la cadena causal de
algunas enfermedades cronicas de gran relevancia en la poblacion mexicana. Por medio de este estudio
esperamos encontrar que algunos padecimientos pueden ser detectados oportunamente por medio de ciertas
pruebas clinicas, y este hallazgo podria ser de gran utilidad para futuros programas de prevencién primaria de
enfermedades cronicas.

Privacidad y confidencialidad

La informacién que se obtenga como parte de este estudio es estrictamente conf'dcncnai La informacién que
nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla/o, (su nombre, teléfono y uardada
de manera confidencial. Sus datos personales serdn guardados por separado para ma
de sus respuestas a los cuestionarios y de los resultados de sus pruebas clinicas.
cuestionarios, y sus resultados seran guardados en un archivero bajo llave en las ofi¢ivSk la UIILSS El U
equipo de investigacion del IMSS tendra acceso a su informacion. 0MusIon de EUCB
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Sélo el equipo de investigadores responsables del proyecto sabran que usted estd participando en este estudio,
sin embargo, si usted asi lo desea podra compartir con su médico familiar todos sus resultados. Nadie tendra
acceso a la informacion sobre usted, o que usted nos proporcione durante su participacion en este estudio, al
menos de que usted asi lo desee. Solo proporcionaremos su informacion si fuera necesario para proteger sus
derechos o bienestar (por ejemplo si llegara a sufrir algin dafio fisico o si llegara a necesitar cuidado de
emergencia); o si lo requiere la ley.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, no se dara informacién
que pudiera revelar su identidad. Su identidad sera protegida en todo momento, para cllo su identidad, su
nombre y toda informacion que pudiera ser utilizada para identificarlo (a) no estard vinculada con la
informacion que nos proporcione en los cuestionarios y con los resultados de sus estudios de gabinete y
laboratorio. Le asignaremos un numero que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese nimero en
lugar de su nombre en nuestras bases de datos. Guardaremos toda su informacion en bases de datos seguras
que estaran protegidas por una clave de acceso.

Participacion y retiro

Recuerde que su participacion es voluntaria. Si usted decide no participar, esto no afectara su derecho a los
servicios de salud u otras prestaciones que recibe en el IMSS. Si en un principio desea participar y
posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento. La no
participacion o el abandono del estudio en cualquier momento no resultara en la sancion o pérdida de los
beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS. Usted puede hacer las preguntas que desee al
inicio o a lo largo del estudio a las personas encargadas del estudio.

Contactos para cualquier duda sobre el estudio

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacién puede comunicarse con el
Dr. Jorge Salmeron, en la UIESS, IMSS, Blvd. Benito Juarez No. 31, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos, C.P.
62000, Tel. (777) 100-1364 y 65. E-mail: jsalme@prodigy.net.mx, o con la Enf. Griselda Diaz, UIESS,
IMSS, Av. Plan de Ayala Esq. Calle Central S/N, Col. Chapultepec, Cuernavaca, Mor. C.P. 62450, Tel (777)
100 08 55, E-mail: uiess@hotmail.com.

Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion

Si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un estudio de investigacion, puede
comunicarse con los responsables de la Comisién de Etica en Investigacion del IMSS, a los Tels. (55)
56276900 Ext. 21216, de 9 a 16:00 hrs; o si asi lo prefiere al correo electrénico: conise@cis.gob.mx. La
Comisién de Etica se encuentra ubicada en el Edificio del Bloque B, Unidad de Congresos piso 4, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330 Colonia Doctores, C.P. 06725, México D.F.

Declaracion de consentimiento informado

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el
contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas ellas
han sido respondidas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este formato estoy
de acuerdo en participar en la investigacion que aquf se describe.

Para el estudio de genes: por favor marque con una X una de las opciones cajas que se presentan abajo
(inicamente debe indicar la opcién que corresponda)

[__] No autorizo que se tome la muestra para las pruebas genéticas

[ ] Si autorizo que se tome la muestra para las pruebas genéticas de este estudio unicamente

[ ] Si autorizo que se tome la muestra para las pruebas genéticas de este estudio y su empleo para estudios
futuros

Nombre del Participante (y/o representante legal)

Coordinacion de Investioacign
COHUSlljn de Etjca

APROBAD?

Firma del Participante (y/o representante legal)

Pagina 3 de 4




Firma del encargado de obtener el consentimiento informado

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas. Considero que
comprendié la informacién descrita en este documento y libremente da su consentimiento a participar en este
estudio de investigacion.

Nombre del encargado de obtener el consentimiento

Firma del encargado de obtener el consentimiento Fecha

Firma de los testigos
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmé este formato de consentimiento informado en mi
presencia, de manera voluntaria.

Nombre y direccion del Testigo | Parentesco con participante
Firma del Testigo Fecha
Nombre y direccion del Testigo 2 Parentesco con participante
Firma del Testigo Fecha

Coordinacion de Investigacion
en Salud,
Comision de Etica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
COMISION NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de Consentimiento Informado para Participar en un Estudio de Investigacién

Nombre del estudio: Estudio de Cohorte de Trabajadores del IMSS: Tercera Etapa

Lo estamos invitando a participar en un estudio de investigacion dirigido por el Dr. Jorge Salmerén,
Jefe de la Unidad de Investigacién Epidemiolégica y en Servicios de Salud (UIESS) del Hospital
Regional No. 1 del IMSS en Cuernavaca. La Dra. Roshan Bastani del Departamento de Servicios de
Salud de la UCLA colaborara como Co-Investigadora Responsable en el estudio de enfermedad de
higado que se llevara a cabo como parte del Estudio de Cohorte de Trabajadores del IMSS (ECTI).
Usted ha sido invitado a participar en este estudio porque es un trabajador activo o jubilado de las
unidades médicas del IMSS en Morelos (o ha sido invitado a participar por un trabajador del IMSS) y
ha cumplido los 18 afios de edad. Este afio estamos invitando a los trabajadores que participaron en la
primera y segunda etapa del ECTI. También estamos invitando a trabajadores que no han participado
en las primeras etapas del estudio. Estimamos que aproximadamente 8,000 individuos participaran en
el ECTL Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Por favor lea la informacién
que le proporcionamos, y haga las preguntas que desee antes de decidir si desea o no participar.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:
El propodsito de este estudio de cohorte es investigar la relacién entre estilos de vida y la incidencia de
ciertas enfermedades crdnicas en México.

PROCEDIMIENTOS:
Si usted acepta continuar con su participacién voluntariamente, le pediremos que haga lo siguiente.

(1) Cuestionario.

¢ Primero, le pediremos que conteste un cuestionario usted mismo (autoaplicado). Las preguntas
que tendra que contestar en el cuestionario son sobre su estado de salud, su alimentacién, y su
estilo de vida.

* El propésito del cuestionario es obtener informacién sobre sus factores de riesgo para el
desarrollo de ciertas enfermedades cronicas.

¢ Completar el cuestionario le tomara entre una y dos horas de su tiempo. Tendra dos semanas

. para contestar el cuestionario, y podra contestarlo en las condiciones que usted considere mas

convenientes para proteger la privacidad de sus respuestas.

¢ Cuando termine de contestar el cuestionario, lo podra entregar en nuestras oficinas en el 11vo
piso del HGR del IMSS en Cuernavaca. Al entregar el cuestionario le darin una cita para
realizarle algunos estudios de gabinete y de laboratorio.

(2) Estudios de Gabinete. Las pruebas clinicas que le realizaremos incluyen la medicién de su peso y
talla, la distribucion de su grasa corporal, y la medicién de su cintura y cadera. También se le realizar4
una prueba de densitometria de cuerpo entero para determinar la densidad mineral de sus huesos, yse)

Fecha de Elaboracion: 4 de febrero, 2005
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le hara un ultrasonido de antebrazo y tibia para evaluar la elasticidad de sus huesos. Ademas se le
llevara a cabo un ultrasonido de vias biliares para la detecciéon de problemas en su vesicula, como por
ejemplo la presencia de calculos. Asi mismo, le tomaremos su presion arterial y le diagnosticaremos el
funcionamiento de sus pulmones. Por 1ltimo, se le realizara un electrocardiograma para determinar el
funcionamiento de su corazén. El propdsito de realizarle estos estudios de gabinete es para saber mas
sobre sus factores de riesgo para el desarrollo de ciertas enfermedades crénicas. Todos estos estudios
de gabinete son pruebas clinicas rutinarias. Nos tardaremos entre una y dos horas en realizarle estas
pruebas clinicas. Le entregaremos los resultados de sus estudios de gabinete en aproximadamente 5-10
dias. Su médico familiar le proporcionara una explicacién cuidadosa de lo que significan sus resultados
Ly le ofrecera orientacion sobre cualquier pregunta que usted pueda tener.

(3) Estudios de Laboratorio. Para poder realizarle los estudios de laboratorio debera presentarse en
ayuno de 12 horas. Tomaremos una muestra de aproximadamente 5 cucharadas de su sangre para
realizarle algunos estudios de laboratorio. Nos tardaremos aproximadamente 10 minutos en tomarle
una muestra de su sangre. Los estudios de laboratorio que le realizaremos a su sangre incluyen: la
medicién de su nivel de glucosa, su colesterol total, su colesterol de alta densidad (C-HDL), y sus
niveles de triglicéridos, creatinina, y 4cido urico. También se determinara la velocidad de
sedimentacién globular de su sangre, y su nivel de hematocrito y de proteina C reactiva (PCR). Para
evaluar el funcionamiento de su higado determinaremos los niveles de alanino aminotransferasa
(ALT), aspartato aminotransferasa (AST), y albiimina en su sangre. También le pediremos que nos
proporcione una muestra de aproximadamente 4 cucharadas de su orina para realizarle algunos
estudios de laboratorio. Los estudios que le realizaremos a su orina seran mediciones posteriores de
marcadores bioldgicos. Se tardard aproximadamente 10 minutos en proporcionarnos una muestra de su
orina. El propésito de realizarle estas pruebas clinicas es para saber més sobre sus factores de riesgo
para el desarrollo de ciertas enfermedades crénicas. Todos estos estudios de laboratorio son pruebas
clinicas rutinarias. Le entregaremos los resultados de sus estudios de laboratorio en aproximadamente
5-10 dias. Su médico familiar le proporcionara una explicaciéon cuidadosa de lo que significan sus
 resultados y le ofrecera orientacion sobre cualquier pregunta que usted pueda tener.

(4) Estudios de Seguimiento. Las pruebas y mediciones que le realicemos pueden tener resultados
anormales atin cuando no exista enfermedad. En algunos casos, las pruebas pueden tener un resultado
“normal” cuando si existe enfermedad. En caso de que algunas de sus pruebas basicas resulten
anormales se le recomendari e invitara a que se realice algunos examenes adicionales. En algunos
casos, también invitaremos a personas con resultados normales para que se realicen algunas pruebas
adicionales para confirmar sus resultados iniciales. Para poder realizarle los estudios de seguimiento
debera presentarse en ayuno de 12 horas. Le tomaremos una muestra de aproximadamente 5
cucharadas de su sangre. Nos tardaremos aproximadamente 10 minutos en tomarle una muestra de su
sangre. Las pruebas adicionales que le realizaremos incluyen: la confirmacién de los niveles de ALT,
AST, y albimina en su sangre, seropositividad a hepatitis B y hepatitis C, y algunas pruebas
inmunoldgicas del higado. En caso de que exista alguna anormalidad en estos estudios adicionales para
evaluar el funcionamiento de su higado, se le ofreceran las recomendaciones necesarias para una mejor
atencion de su problema. En algunos casos, le recomendaran que se realice un ultrasonido de higado y
vias biliares, una endoscopia, y/o una biopsia de higado para poder establecer un diagndstico definitivo
y poder iniciar el manejo indicado. Vale la pena aclarar que todos estos estudios recomendados serdn
voluntarios. Si usted decide someterse a algun procedimiento clinico adicional, le pediran que
complete un formato de consentimiento adicional. En algunos casos, también le pediremos que
complete otro cuestionario autoaplicado. El propdsito de este cuestionario adicional es obtener
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informacién sobre sus factores de riesgo para el desarrollo de ciertas enfermedades del higado, su
conocimiento general sobre los factores de riesgo de las enfermedades del higado, como percibe su
riesgo de desarrollar alguna enfermedad del higado, sus preferencias en cuanto a intervenciones
educativas sobre las enfermedades del higado, y su capacidad de entender informacién sobre la salud.
Completar el cuestionario le tomara entre 30 y 45 minutos de su tiempo. Tendréa dos semanas para
contestar el cuestionario, y podré contestarlo en las condiciones que usted considere mas convenientes
para proteger la privacidad de sus respuestas. Cuando termine de contestar el cuestionario, lo podra
entregar en nuestras oficinas en el 11vo piso del HGR del IMSS en Cuernavaca.

Por favor vea el diagrama de flujo que describe todos estos procedimientos, al final de esta carta de
consentimiento informado

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS:

Las molestias o riesgos asociados con los estudios de gabinete y de laboratorio que le realicemos son
minimos. Todos los estudios de gabinete y de laboratorio que le realizaremos son pruebas clinicas no
invasivas que no ocasionan dolor, incomodidad, o riesgo. En algunas ocasiones el procedimiento para
tomarle una muestra de sangre puede causar un minimo dolor o una discreta molestia. En caso de ser
necesario, le tomaremos una muestra de sangre adicional para realizarle unas pruebas que confirmen
sus resultados. En caso de que le tengan que realizar otros estudios, estos pudieran ocasionar algunas
molestias adicionales. Los estudios adicionales que le pudieran realizar son un ultrasonido, una
endoscopia de tubo digestivo, y/o una biopsia de higado. Estos estudios sélo se realizaran en caso de
que exista alguna anormalidad mayor de sus pruebas de funcionamiento de higado. Todos los
ultrasonidos, las endoscopias de tubo digestivo, y las biopsias de higado se realizardn en la Clinica de
Higado bajo la supervision de un médico especializado. El ultrasonido es un procedimiento no-
invasivo que se realizard para examinar su higado y tubo digestivo. El ultrasonido es un procedimiento
no-invasivo que presenta un bajo riesgo de complicaciones y molestias. La endoscopia de tubo
digestivo se realiza para examinar el es6fago y el estémago. Para realizar una endoscopia, es necesario
aplicar un suero y un sedante ligero para facilitar la introduccién de un tubo desde la boca hasta el
estomago. Es posible que este procedimiento ocasione una molestia en la garganta, que desaparece en
unas cuantas horas, al igual que el efecto del tranquilizante. El procedimiento para colocarle el suero
puede causar un minimo dolor o una discreta molestia. La biopsia de higado se realiza para confirmar
un diagnéstico de enfermedad de higado. Este procedimiento consiste en introducir una aguja por el
costado derecho hasta llegar al higado, para tomar una pequefia muestra de tejido. Este procedimiento
pudiera ocasionar un sangrado ligero. La endoscopia y la toma de biopsia son procedimientos
invasivos y pudieran presentar riesgos imprevistos. Sin embargo, cualquier complicacion sera
debidamente atendida inmediatamente en el hospital por personal especializado. Al participar en este
estudio, se pudiera alterar al informarse de que tiene una enfermedad, de la cual no se hubiera enterado
si no hubiese participado en este estudio.

Usted tiene la opcién de dejar de participar en este estudio en cualquier momento, sin
consecuencia alguna.

BENEFICIOS ANTICIPADOS PARA LOS PARTICIPANTES:

El principal beneficio de su participacién en este estudio de investigacién es que al realizarse estos
estudios de gabinete y de laboratorio tendréd una mejor idea sobre su estado de salud en general. Los
resultados de las pruebas clinicas que le realizaremos le proporcionaran informacién muy importante
sobre su estado de salud. Por ejemplo, esperamos poder detectar casos de enfermedad sub-clinica, que
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en sus etapas tempranas pudieran tener una mejor respuesta a tratamiento. El poder descubrir una
condicién médica que desconoce pudiera ser un beneficio importante para usted. El saber que su estado
de salud es bueno también pudiera ser un beneficio para usted.

BENEFICIOS ANTICIPADOS PARA LA SOCIEDAD:

Los resultados del presente estudio contribuirdn al avance en el conocimiento de la cadena causal de
algunas enfermedades crénicas de gran relevancia en la poblacion mexicana. Por medio de este estudio
esperamos encontrar que algunos padecimientos pueden ser detectados oportunamente por medio de
ciertas pruebas clinicas, y este hallazgo podria ser de gran utilidad para futuros programas de
prevencién primaria de enfermedades crénicas.

ALTERNATIVAS DE PARTICIPACION:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar, de
cualquier manera recibira la atencion meédica que suele recibir en el IMSS, y se le ofrecerdn los
procedimientos establecidos dentro de los servicios de atencién médica del IMSS. Si asi lo deseara,
usted podria realizarse estos estudios de gabinete y de laboratorio con su Médico Familiar del IMSS, o
en alguna otra clinica o laboratorio.

PAGO POR SU PARTICIPACION:

No recibira un pago por su participacion en este estudio. A cambio de su participacion en este estudio
se le realizarin una serie de estudios de gabinete y de laboratorio, de manera gratuita. De ser necesario,
se le dara seguimiento especializado en la Clinica de Higado del IMSS, también de manera gratuita.

OBLIGACION FINANCIERA
No tendra que pagar por participar en este estudio de investigacion.

CUIDADQ EN CASO DE EMERGENCIA Y COMPENSACION POR DANO FiSICO:

Si usted llegara a sufrir alguin dafio fisico por su participacién en este estudio, recibira el tratamiento y
el seguimiento necesario en el IMSS, de manera gratuita. El IMSS y la Universidad de California, Los
Angeles (UCLA) no proporcionan otro tipo de compensacion por dafios fisicos a las personas.
Cualquier complicacion serd debida e inmediatamente atendida por personal especializado en el
Hospital Regional No. 1 del IMSS en Cuemnavaca.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:

La informacién que se obtenga como parte de este estudio es estrictamente confidencial. Le pediremos
que nos proporcione su nombre y sus datos personales en los cuestionarios. La informacién que nos
proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla/o, (su nombre, teléfono y direccién) sera
guardada de manera confidencial. Sus datos personales serdn guardados por separado para mantener la
confidencialidad de sus respuestas a los cuestionarios y de los resultados de sus pruebas clinicas. Sus
datos personales, sus cuestionarios, y sus resultados seran guardados en un archivero bajo llave en las
oficinas de la UIESS. Sélo el equipo de investigacién del IMSS y de la UCLA tendra acceso a su
informaci6n. Toda la informacién que sea compartida con la UCLA ser4 transferida de manera segura
y confidencial, sin el uso de informacién personal que lo pudiera identificar.

Sélo el equipo de investigadores responsables del IMSS y la UCLA sabrén que usted estd participando
en este estudio, y en algunos casos lo sabrdn su médico familiar y otras personas que estén
involucradas en el cuidado de su salud. Nadie tendra acceso a la informacién sobre usted, o que usted

Fecha de Elaboracidn: 4 de febrero, 2005

Nimero de Aprobacion del IMSS: 2005-785-012
Numero de Aprobacién de la UCLA: G04-11-048-01
Fecha de Vencimiento: 13 abril, 2006
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nos proporcione durante su participacién en este estudio, al menos de que usted asi lo desee. Sélo
proporcionaremos su informacion:

si fuera necesario para proteger sus derechos o bienestar (por ejemplo si llegara a sufrir
algiin dafio fisico o si llegara a necesitar cuidado de emergencia): o
si lo requiere la ley.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, no se dara
informacién que pudiera revelar su identidad. Su identidad sera protegida y ocultada. Para proteger su
identidad, su nombre y toda informacién que pudiera ser utilizada para identificarla/o no estara
vinculada con la informacién que nos proporcione en los cuestionarios y con los resultados de sus
estudios de gabinete y laboratorio. Le asignaremos un nimero que utilizaremos para identificar sus
datos, y usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos. Guardaremos toda su
informacion en bases de datos seguras que estardn protegidas por una clave de acceso. Toda la
informacion sera destruida siete afios después de concluir el estudio.

PARTICIPACION Y RETIRO

Usted no tiene que participar obligatoriamente en este estudio, su participacién es completamente
VOLUNTARIA. Si usted decide no participar, eso no afectara su relacién con el IMSS o con la
UIESS, y tampoco afectara su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que recibe en
el IMSS. Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede
abandonar el estudio en cualquier momento. La no participacion o el abandono del estudio en cualquier
momento no resultara en la sancién o pérdida de los beneficios que usted tiene como derechohabiente
del IMSS. Usted puede hacer las preguntas que desee al inicio o a lo largo del estudio a las personas
encargadas del estudio.

RESULTADOS NUEVOS:

Durante el transcurso de este estudio, le informaremos de cualquier hallazgo nuevo (ya sea bueno o
malo) que sea significante, por ejemplo, si hubieran cambios en los riesgos o beneficios por su
participacion en esta investigacion o si hubieran nuevas alternativas que pudieran cambiar su opinién
sobre su participacién en este estudio. Si le llegamos a proporcionar informacién nueva, también le
pediremos su consentimiento para seguir participando en este estudio.

IDENTIDAD DE LOS INVESTIGADORES:
Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacién puede comunicarse
con las siguientes personas:

Investigador Responsable del Estudio de Cohorte de Trabajadores del IMSS:

Dr. Jorge Salmerdn

UIESS, IMSS

Av. Plan de Ayala Esq. Calle Central S/N

Col. Chapultepec, Cuernavaca, Mor. C.P. 62450
Tel. (777) 100-1364

Tel/Fax (777) 316-2944

E-mail: jsalme@prodigy.net.mx
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UCLA Division of Cancer Prevention and Control Research
650 Charles Young Drive South A2-125 CHS, Box 956900
Los Angeles, CA 90095-6900

Tel: (310) 794-9280

Fax: (310) 206-3566

E-mail: ynflores@ucla.edu

Coordinadora del Estudio:

Enf. -Griselda Diaz

UIESS, IMSS

Av. Plan de Ayala Esq. Calle Central S/N

Col. Chapultepec, Cuernavaca, Mor. C.P. 62450
Tel/Fax (777) 316-2944

E-mail: grisi69@hotmail.com
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DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION:

Usted puede retirar su consentimiento en cualquier momento y puede discontinuar su participacién sin
consecuencia alguna. Usted no estd renunciando la posibilidad de una reclamacién legal, de sus
derechos o remedios por su participacién en este estudio de investigacién. Si usted tiene preguntas
sobre sus derechos al participar en un estudio de investigacién, puede comunicarse con el Comité de
Etica en Investigacién del IMSS, Edificio Bloque B, Unidad de Congresos piso 4, Centro Médico
Nacional XXI, Av. Cuauhtémoc 330 Col Doctores, C.P. 06725, México D.F. Tel. (55) 5761-0939, Fax

(55) 5761-0952.

QUE SIGNIFICA SU FIRMA EN ESTA FORMA DE CONSENTIMIENTO:

Su firma significa que usted entiende la informacién que le proporcionamos en esta forma de
consentimiento acerca del estudio. Si usted firma, significa que usted esta de acuerdo en participar en

el estudio.
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"FIRMA DEL PARTICIPANTE
He leido (o alguien me ha leido) la informacién proporcionada anteriormente. Me han dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion. Me han dado una copia de este
formato.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION
QUE AQUI SE DESCRIBE.

Nombre del Participante

Nombre del Representante Legal (s1 aplica)

Firma del Particii)antc o del Representante Legal_ Fecha

[ FIRMA DEL INVESTIGADOR

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas. Creo que el/ella
entiende la informacién descrita en este documento y libremente da su consentimiento a participar en este
estudio de investigacion.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador' ' Fecha (debe ser igual que la del participante)

FIRMA DE LOS TESTIGOS ) "‘

Mi firma como testigo certifica que el/la participante (o su representante legal) firmo este formato de
consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre del Testigb

Firma del Testigo _ Fecha (debe ser igual que la del participante)
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