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RESUMEN

TITULO. Apego a la guia clinica JNC-7 para el abordaje de la hipertension arterial

en el servicio de urgencias adultos.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS: Es importante conocer el apego a la guia clinica
JNC-7 para el abordaje de la hipertension arterial en el servicio de urgencias
adultos; ya que la hipertensién arterial (HTA) es un problema de salud publica
mundial que es una causa de riesgo cardiovascular y como primera causa mundial
de morbimortalidad en el adulto, y su impacto econdmico-social es devastador
para cualquier sistema de salud en el mundo. Los ingresos frecuentes al servicio
de urgencias, una estancia hospitalaria prolongada y sus complicaciones a las que
conlleva repercuten negativamente en su calidad de vida representando un
elevado costo tanto familiar y al propio sistema de salud. EI JNC-7, recomienda,
para la mayoria de los pacientes, el uso de diuréticos tiazidicos solos o en
combinacion con otras clases de antihipertensivos (IECA, ARA-II,
betabloqueadores o calcioantagonistas) que han mostrado ser benéficos en
estudios controlados aleatorizados. El conocimiento de las guias JNC-7 podria
implicar cambios en las conductas respecto al tratamiento de los pacientes ya
diagnosticados como hipertensos. En el HGZ#2 ocupa los primeros lugares de
ingreso al servicio de urgencias ya sea como motivo principal o como motivo
desencadenante de otra patologia descontrol hipertensivo . Motivo por el cual se
plantea dar respuesta a la interrogante de investigacion: ¢ Cual es el apego a la
Guia Clinica JNC-7 para el abordaje del descontrol hipertensivo en el servicio de

urgencias del HGZ No 2 Hermosillo Sonora?

OBJETIVO: Determinar el apego a la guia clinica JNC-7 para el abordaje de la

hipertension arterial en el servicio de urgencias adultos en HGZ #2.



MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio prospectivo descriptivo. En el cual
se explorara mediante un instrumento tipo cuestionario sobre el apego que tienen
los médicos residentes de la especialidad de Urgencias Médico Quirurgicas de los
tres grados que se encuentren laborando en servicio de urgencias del HGZ#2
sobre las guias JNC-7 para el abordaje de pacientes con descontrol hipertensivo
respondiendo falso, verdadero o no sé siguiendo los criterios de inclusion y
exclusion. Para ello se aplicara el instrumento a grupos naturales de meédicos
residentes del curso de especializacién de Urgencias Médico Quirurgicas, a 6 del
primer afno, 13 de segundo y 6 de tercer grado del servicio de urgencias del HGZ#
2 del IMSS de Hermosillo Sonora, que acepten participar mediante
consentimiento informado. La herramienta estadica sera el programa Excel 2007,
previa captura en base de datos. Analizaremos la informacion en medias,
desviaciones estandar y cuadros de frecuencia, grupos y presentaremos en

graficas.

PALABRAS CLAVE: Nivel de apego, JNC-7
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II. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud publica mundial que es una
causa de riesgo cardiovascular y como primera causa mundial de morbimortalidad
en el adulto, y su impacto econdmico-social es devastador para cualquier sistema
de salud en el mundo (. A pesar de la evidencia abrumadora de que la
hipertension es un factor de riesgo cardiovascular importante y que las estrategias
de reduccién de la presion arterial reducen sustancialmente el riesgo . La HTA
es la enfermedad cronica mas prevalente del adulto. Esto explica que la
hipertension arterial continia siendo una de las primeras causas de muerte y

morbilidad cardiovascular en todo el mundo y en los paises industrializados .

HTA se define como presion arterial elevada, persistente, arriba de 140/90 mmHg,

4) HTA estadio 1 se cataloga cuando

por lo menos en dos tomas subsecuentes |
la presion sistélica esta 140-159 mmHg y/o la presién diastélica esta entre 90-99
mmHg. HTA estadio 2 a esta pertenecen aquellos enfermos cuya presion sistolica

es mayor de 160 mmHg y/o la diastdlica mayor de 100 mmHg .

Crisis hipertensiva (CH) aquellos pacientes que presentan cifras tensionales
arteriales seriamente elevadas en los que no se demuestre un dafio progresivo a
organo blanco. Generalmente presentan sintomatologia caracteristica como
tinitus, epistaxis, cefalea o incluso disnea leve, sintomas que generalmente ceden
con el descenso de la tension arterial. No hay un consenso universalmente
aceptado, sin embargo se considera una TA mayor 160/110 mmHg é mayor de
130 TAM @4,

Emergencia hipertensiva es una grave elevacion de la tension arterial que se
acompafia de una progresiva disfuncibn de un dérgano blanco, y suele
acompanarse con cifras tensionales mayores de 180/120 mmHg (349  Se
reporta en diferentes centros hospitalarios una incidencia de dafio a 6rgano blanco
mas frecuente estad dado por evento vascular cerebral 24%, edema agudo
pulmonar 22%, encefalopatia hipertensiva 16%, insuficiencia cardiaca aguda 14%,

sindrome coronario agudo 12%, otros 10% ©.



Algunos pacientes con algun grado equivalente de hipertensién, permanecen
relativamente asintomaticos, otros solo con cefalea, y no tienen signos agudos de
dafno en organo blanco. Las urgencias y emergencias hipertensivas se observan
frecuentemente en pacientes sin apego a su régimen antihipertensivo o aquellos

sin apego a dieta baja en sodio ©.

El programa nacional de educacion para la hipertension arterial presenta el
séptimo informe completo del comité nacional (JNC-7) conjunto en prevencion,
deteccion, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial. Esta propuesta se
realiza para proporcionar una aproximacion basada en la evidencia para la
prevencion y manejo de la hipertension. En pacientes hipertensos no complicados
deberia utilizarse diuréticos tiazidicos como tratamiento en la mayoria, bien solos
o combinados con otras clases de farmacos; este informe proporciona condiciones
especificas de alto riesgo en las que es conveniente utilizar otras clases de
farmacos antihipertensivos. A pesar de la terapia la hipertension solo se controlara

si los pacientes estan motivados para permanecer en su plan de tratamiento .

Un estudio en México en el afio 2000 reporta una prevalencia de 30.05% de la
poblacién entre 20 y 69 afios de edad que es portadora de HTA, es decir mas de
15 millones de mexicanos; de los cuales el 65% desconoce ser portador de HTA, y
de los que saben de su enfermedad sélo el 50% esta bajo tratamiento

farmacoldgico, y de éstos solo el 14.6% cumple criterios de control adecuado .

En México el 75% de los hipertensos tienen menos de 54 afios de edad . En los
estados del norte del pais la prevalencia es aun mayor reportandose el 61% de las
personas detectadas con HTA ; en general el paciente acude afos posterior al
diagndstico 6 de ser portador cuando ya hay algun dafio a érgano blanco M. sise
pudiera prevenir 6 disminuir el aumento de la presion arterial con la edad, gran
parte de los pacientes hipertensos, enfermedades renales, cardiovasculares e

ictus podrian evitarse.



Se han identificado factores causales que incluyen sobrepeso, obesidad,
sedentarismo, inadecuado consumo de frutas vegetales y potasio, y exceso en

consumo de alcohol @,

En 1958, el Estudio de los Siete Paises examind 16 comunidades en diferentes
partes del mundo con un seguimiento de 25 afnos, en el que se evaluod el impacto
de la hipertension arterial, asi como su riesgo y letalidad a través del desarrollo de

accidente cardiovascular y enfermedad coronaria

En Europa el estudio MONICA, mostré una prevalencia mayor en Europa del Este

que en el resto del continente ®.

Asi mismo, una encuesta con 235 médico
generales desarrollado en Francia, evalu6 12 351 pacientes mayores de 18 afos y

encontrd 41 % de prevalencia de hipertension arterial ®),

Desde 1956, se realiza en los Estados Unidos La Encuesta Nacional de Salud
(NHANES) que muestra, en general, que por lo menos uno de cada tres adultos
sufre de hipertension arterial. De 1988 a 1991, la encuesta mostré un descenso
del 40% en la tasa de hipertensién arterial al compararla con la del periodo 1976 a
1980. Esta diferencia puede explicarse por diferencias metodoldgicas y por unos
cambios en el estilo de vida de esta comunidad ©" En Canada una encuesta de

salud del corazén, mostré una prevalencia de hipertension arterial del 22% (9.

La NHANES lll, examiné 19.661 individuos mayores de 18 afnos de edad y
encontrd prevalencias mas bajas independientemente de la edad en los hombres y
mujeres de raza blanca y en los mexicanos americanos en comparacion con los
afro-americanos. En todas las razas la prevalencia aumento con la edad; la mas
baja fue de 1 % en mujeres de raza blanca entre los 18 a 29 anos de edad y la
mas alta en mujeres afro-americanas con 73.9 %. La prevalencia ajustada para la
edad fue de 34 % en afro-americanos, de 25.4 % en sujetos de raza blanca y de
23.2 % en mexicanos americanos, para hombre y mujeres de 31 %, 21 % y 21.6 %

respectivamente para los mismos grupos raciales (' 1213



En nuestro pais esta patologia prevalece en el 25.3 % y solo en un 40% de la
poblacién se ha diagnosticado. Hacia el afio 2001 en el estado de Sonora se

tenian registrados 2312 casos en el grupo de 50 a 59 afios (14 1% 19,

En Sonora la prevalencia de hipertension alcanza 62%, al igual que en Hidalgo; en
Coahuila es de 60 %, en Chihuahua de 59%y Zacatecas. Hay una prevalencia de
todo el segmento en la vejez, como resultado del envejecimiento en la estructura
etaria de estas entidades. Es importante mencionar la necesidad de instrumentar
programas en salud y nutricién que tengan un enfoque preventivo para evitar que
el resto de las entidades siga la tendencia de las anteriores. Otro dato que es
evidente es la baja prevalencia de hipertension en el estado de Tlaxcala y en los
grupos de edad diferente. La Encuesta Nacional de Salud (2000) muestra un
resultado interesante por grupos de edad y sexo: en el caso de los varones en el
grupo de 60-69 afos, con el aumento en la edad, la prevalencia de hipertension
disminuye de 47.9 en éste a 42.7 % en el grupo de 80 y mas. En el caso de las
mujeres no solo se presenta una mas alta prevalencia de este padecimiento sino
que aumenta conforme avanza la edad, de 57.2 % en el grupo de 60 a 69 a 59.7

% en el de 70 a 79 y a 60.5 % en el de 80 y mas afios '

El JNC-7, recomienda, para la mayoria de los pacientes, el uso de diuréticos
tiazidicos solos o en combinacién con otras clases de antihipertensivos (IECA,
ARA-II, betabloqueadores o calcioantagonistas) que han mostrado ser benéficos
en estudios controlados aleatorizados '®). El estudio ALLHAT que incluyé 33.357
pacientes, evalud el uso de un inhibidor alfa representado por doxazosina, un
inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina representado por lisinopril y un
calcio antagonista representado por amlodipino, cada uno comparado con un
diurético (clortalidona), en la disminucién de la incidencia de enfermedad coronaria
o de enfermedad cardiovascular’®. Con la evidencia actual, los diuréticos, en
especial los tiazidicos o relacionados con éstos, deberian ser ampliamente usados
como antihipertensivos de primera linea al iniciar farmacos en el tratamiento de la
presién arterial, como monoterapia o como coadyuvante de otras medicaciones en

pacientes con presion arterial aislada o en pacientes con comorbilidad % 27,



Recientemente, ALLHAT intenté comprobar la seguridad de los bloqueadores de
los canales del calcio. Este ensayo doble ciego involucré 33.357 sujetos de 55
afios 0 mayores, con hipertension arterial y por lo menos un factor de riesgo para
enfermedad coronaria, seleccionados al azar. Fueron asignados de manera
aleatoria a recibir un diurético (clortalidona, 12,5 a 25 mg/dL; n = 15.255), un
dihidropiridinico de larga accion (amlodipino, 2,5 a 10 mg/dL; n = 9.048), o un
inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (lisinopril, 10 a 40 mg/dL; n =
9.054). Fueron seguidos 4,9 afos en promedio. No se observd diferencia
significativa entre el grupo con amlodipino y el grupo con clortalidona en lo que
respecta a la consecuencia primaria (RR = 0,98; IC 95%: 0,90 a 1,07), asi como
las consecuencias secundarias, a excepcion de una tasa mayor de falla cardiaca a
6 afos con el amlodipino (10,2% vs. 7,7%; Rr = 1,38; IC 95%%: 1,25 a 1,52). El
ALLHAT permitié concluir que como terapia antihipertensiva de primera linea se

() En los pacientes que no pueden tomar el

prefiere el diurético tiazidico
diurético, los dihidropiridinicos pueden utilizarse como agentes de segunda linea
mientras se tengan presentes sus efectos a largo plazo en la ocurrencia de falla
cardiaca #2?%.

No se conoce la prevalencia de las crisis hipertensivas en nuestra poblacion, ni la
forma de presentacion clinica en el servicio de urgencias adultos del IMSS en el
HGZ #2, Hermosillo, Sonora. Existen estudios en otras poblaciones que hacen
referencia a la prevalencia y presentacion clinica, pero en nuestra poblacién no

existen ©17),



. JUSTIFICACION.

La hipertensién arterial es una de las principales causas de muerte en la poblacion
adulta, es uno de los factores coronarios mayores mas estudiados, las
complicaciones del mal manejo de esta patologia se traduce en enfermedades
renales, cardiovasculares, oftalmolégicas, neurolégicas, por otro lado Ila
repercusion social, familiar y emocional que tienen Ilos paciente con
complicaciones es devastadora, el consumo de recursos econdmicos de estas
complicaciones de la hipertension es grande, sin embargo si se llevara el control y
el buen seguimiento de esta patologia muchas de estas complicaciones podrian
evitarse, si se encamina el tratamiento médico y no medico desde un inicio,
pueden retrasarse e incluso evitar la progresion de la hipertensién arterial hacia

una complicacion mayor.

En México, la hipertension arterial es una patologia frecuente, con alto grado de
reducir sustancialmente la duracién y calidad de vida de quien la sufre y generar
complicaciones propias, principalmente cardiacas, renales y del sistema nervioso
central, al ser factor de riesgo y aceleracion de la aterosclerosis, en los estados
del norte como en sonora, la prevalencia de esta enfermedad es aun mayor, en
Hermosillo no es la excepcion, de ahi la importancia de conocer e iniciar lo antes

posible un tratamiento médico y no medico.

Este estudio esta enfocado a identificar mediante un cuestionario si existe o no
apego a las guias JNC-7 en cuanto al tratamiento médico se refiere, pretende
identificar cuales son los errores que se cometen y en qué aspectos del
tratamiento se debe trabajar mas, con este estudio pretendo dar a conocer cuales
son las fallas que se estan teniendo en el manejo de esa entidad, pretendo hacer
conciencia de la importancia de un tratamiento bien dirigido, y sobre todo pretendo
que todos los paciente con hipertension arterial reciban un tratamiento de calidad
con calidez, con ello se reduciran las complicaciones secundarias al mal control de
la HTA, disminuiran las secuelas de estas enfermedades, habra mas pacientes
controlados, con mejor calidad de vida, y se traducira en el aspecto personal,



social y familiar por otro lado al disminuir las complicaciones habra menor

consumo de recursos tanto médicos, como econdmicos.

IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En nuestra entidad en especifico el HGZ No 2, tiene una elevada prevalencia de
crisis hipertensiva y sus complicaciones que conlleva, es causa de ingresos
hospitalarios a segundo nivel llevando consigo el gran consumo de recursos y
materiales de estructura, econédmico y humanos para el instituto por lo que es
necesario conocer el apego a las Guias del JNC-7 en el manejo integral del
paciente hipertenso en el servicio de urgencias por parte de area meédica; aunado
a esto la poblacion de esta comunidad es flotante en una buena parte adjunto con

su nivel sociocultural y econémico bajo.

Debido a la gran incidencia de pacientes con crisis hipertensiva en segundo nivel
de atencion en el servicio de urgencias es importante indagar sobre el nivel de
conocimiento y apego a las Guias JNC-7 por parte de los médicos para asi poder
ofrecer un tratamiento adecuado y optimizar recursos al tratar farmacologicamente
a estos pacientes enfocando el tratamiento a su posible causa etioldgica, y asi con
un cuestionario de 30 preguntas el cual se aplico a los médicos residentes de la
especialidad de Urgencias Medico Quirurgicas de los tres grados que se
encuentren laborando en el area de urgencias, se basara en las distintas
etiologias de hipertension, caracteristicas clinicas, y tipos de pacientes para asi
ofrecer el tratamiento de acuerdo a las indicadas en el JNC-7. En el instituto
existen programas de capacitacion médica continua, por lo que nos planteamos la
siguiente interrogante de investigacion: ¢ Cual es el apego a la Guia Clinica JNC-
7 para el abordaje del descontrol hipertensivo en el servicio de urgencias del

HGZ No 2 Hermosillo Sonora?



V.OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL:

Determinar el grado de apego a guia JNC-7 los médicos residentes de la
especialidad de Urgencias Medico Quirurgicas de los tres grados, con la
aplicacién de un cuestionario basado en el algoritmo de manejo para el apego al
tratamiento de hipertensién arterial de acuerdo a la Guia JNC-7 que laboren en el

servicio de urgencias del HGZ#2.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Determinar el grado de conocimiento de los residentes de la especialidad de
Urgencias Medico Quirurgicas de los tres grados a las guias del JNC-7 para el
manejo de pacientes con hipertension arterial, con la aplicacion de un
cuestionario a meédicos residentes de la especialidad de Urgencias Médico

Quirurgicas de los tres grados, que labora en el servicio de urgencias del HGZ #2.

VI. HIPOTESIS.
HIPOTESIS ALTERNA:

En los médicos residentes de la especialidad de Urgencias Medico Quirurgicas
del HGZ#2 existe apego a las Guias JNC-7 en el diagndstico y tratamiento de

hipertension arterial
HIPOTESIS NULA:

En los médicos residentes de la especialidad de Urgencias Medico Quirurgicas
del HGZ#2 no existe apego a las Guias JNC-7 en el diagndstico y tratamiento de

hipertension arterial.

VII. MATERIAL Y METODOS.



DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se desarrollo un estudio observacional de tipo transversal, prospectivo. El cual se
realizo en el Hospital General de Zona No 2, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Hermosillo, Sonora. EI muestreo empleado por ser grupos naturales que
seran médicos residentes de la especialidad de Urgencias Medico Quirurgicas de
los tres grados que se encuentren laborando en el servicio de urgencias del
HGZ#2 del turno matutino, se cito a los médicos en una aula, sentados
comodamente, a todos los médicos se les invitara a participar en el estudio, se les
explico que se les va a aplicar un cuestionario del manejo de la hipertension en
base al algoritmo de manejo del JNC-7, ellos debera contestar en los incisos de
respuesta solo cierto, falso o no sé, una vez contestado las preguntas se
calificaran de acuerdo al banco de preguntas realizado para ello, cuya validez del
contenido y conceptual de estas preguntas se sometio a revision por diez expertos
para su validacion, los cuales fueron, cuatro médicos especialistas en Medicina
Interna, dos especialistas en cardiologia, y cuatro médicos especialistas en
Urgencias Medico Quirurgicas, se les asignara un valor numérico cada respuesta
correcta valdra un punto, cada incorrecta cero puntos, se sumaran las correctas y
se aplico una regla de tres para saber el porcentaje de respuestas correctas, si el
médico tiene el 80% de aciertos o mas se reportara como muy buen apego, si
tiene de 79% a 60% de aciertos se reportara apego suficiente y del 59% o menos
se reportara como no apego a las guias JNC-7. Los resultados se vaciaron en una
hoja de recolecciéon de datos elaborada para este fin, se analizan los valores con
el programa Excel. En ningun momento se atentara en contra de su integridad

persona.



a)

b)

d)

f)

g)

Tipo de estudio:

Clinico, transversal, prospectivo

Disefo:

Clinico

Lugar:
Servicio de urgencias del Hospital General de Zona #2 del IMSS de

Hermosillo, Sonora.

Poblacion de estudio:

Se aplico el instrumento a grupos naturales de médicos residentes del curso
de especializacidén de Urgencias Médico Quirurgicas, a 6 del primer afo, 13
de segundo y 6 de tercer grado del servicio de urgencias del HGZ# 2 del

IMSS de Hermosillo, Sonora.

Universo:
Grupos naturales de la especialidad de Urgencias Medico Quirurgicas de
los tres grados del servicio de urgencias del HGZ#2 del IMSS, Hermosillo,

Sonora.

Tamafio de la Muestra:
El instrumento se aplico a los residentes de la especialidad de Urgencias
Medico Quirurgicas de los tres grados que acepten participar en el servicio

de urgenciasen del HGZ#2 del IMSS, Hermosillo, Sonora.

Escala:

Cualitativa nominal.



h) Indicador:
1.- Con muy buen apego
2.- Apego suficiente.

3.- No apego

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION.

a) Médicos residentes de la especialidad de Urgencias Médico Quirurgicas
de los tres grados que se encuentren rotando en el servicio de
urgencias del IMSS en Hospital General de Zona #2 en Hermosillo

Sonora.

b) Médicos residentes de la especialidad Urgencias Médico Quirurgicas

que acepten la aplicacion del cuestionario.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

a) Médicos residentes de la especialidad Urgencias Médico Quirurgicas
que no acepten la aplicacidén del cuestionario.
b) Cuestionarios incompletos.

c) Médicos de otras especialidades.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

a) Médicos que decidan abandonar el estudio.

b) Cuestionarios que se contesten de forma incompleta.



VARIABLES

DEPENDIENTE: Con muy buen apego, apego suficiente y no apego a las guias
JNC-7

DEFINICION CONCEPTUAL: Es el apego que deben tener los médicos
residentes de la especialidad de Urgencias Médico Quirurgicas de los tres grados

sobre las guias JNC-7.

DEFINICION OPERACIONAL: Apego que debe tener los médicos residentes de
la especialidad de Urgencias Médico Quirurgicas de los tres grados del servicio de
urgencias sobre las Guias JNC-7. Se aplico una encuesta con 30 reactivos, se
categorizara como si existe apego alto a las guias JNC-7 si el médico tiene el 80%
de aciertos 0 mas, se reportara como muy buen apego, si tiene de 79% a 60% de
aciertos se reportara apego suficiente y de 59% o menos se reportara como no

apego a las guias JNC-7. Se debera anotar solo cierto, falso o no sé.

INDEPENDIENTE: Apego al algoritmo de manejo de hipertension basado en el

algoritmo de manejo del JNC-7.

DEFINICION CONCEPTUAL: La hipertension arterial sistémica definida por Joint
National Committe (JNC-7) y las European Society of Hipertension — European
Society of Cardiology como una enfermedad multifactorial y progresiva con
tendencia familiar, cuya expresion o evolucién puede ser favorecida por conductas

inapropiadas o estilos de vida.



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO.

El instrumento, para evaluar el apego a las guias JNC-7 para el abordaje de la
hipertension arterial en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona
numero 2, fue sometido a revisién por diez expertos para su validacion, los cuales
fueron, cuatro médicos especialistas en Medicina Interna, dos especialistas en
cardiologia, y cuatro médicos especialistas en Urgencias Medico Quirurgicas. La
prueba que se utilizd para evaluar los resultados fue binominal. A dicho
instrumento, se le realizaron correcciones de formato y redaccion para eliminar
ambigledades. Antes de ser utilizado el instrumento se realizé pilotaje, con 20
personas ajenas al estudio, con la finalidad de detectar inconsistencias en la

claridad del contenido.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se aplico herramienta estadica, con el programa Excel 2007, previa captura en
base de datos. Se analiza la informacion en medias, desviaciones estandar vy

cuadros de frecuencia, grupos y presentaremos en graficas.

PRESENTACION DE DATOS ESTADISTICO.

Los datos estadisticos se presentaran en tablas y graficas.

VIIl. ASPECTOS ETICOS.

Los aspectos éticos de la investigacion en salud publica Desde el punto de vista
practico, hay dos tipos de aspectos clave para la proteccidén de los derechos vy el
bienestar de los sujetos de la investigacion. Primero, los relativos al
consentimiento informado. Segundo, los relativos a la privacidad, intimidad,



confidencialidad y anonimato de la informacion obtenida en los estudios. El
investigador debe siempre manifestar su identidad, posibles conflictos de interés,
direccion, teléfono y otras formas de contacto, y la disponibilidad a responder a

cualquier cuestion que pueda surgir durante el curso de la investigacion.

Privacidad, intimidad, confidencialidad y anonimato con los mas allegados o se
haga publica de forma excepcional. La confidencialidad es la caracteristica de la
informacion por la que su acceso o difusidbn estan reservados o restringidos.

Puede ser exigida por el titular o propietario de la misma.

Los investigadores deben adoptar las medidas necesarias para proteger la
intimidad de los sujetos durante la recogida de informacion (sélo recoger datos
intimos si son imprescindibles, almacenar los cuestionarios en lugar protegido,
etc.), automatizacién de datos (disociaciéon de informacién y encriptado de
ficheros, claves de acceso a los ficheros, destruccion de archivos cuando ya no
son necesarios, etc.) y publicaciéon de resultados (no publicar fotografias u otros
datos que permitan conocer la identidad de los sujetos, publicar datos

suficientemente agregados que impidan deducir la identidad, etc.('®

IX. RECURSOS Y MATERIALES.

RECURSOS HUMANOS.

MEDICO RESIDENTE: Realizar el protocolo de investigacién, que quede

posteriormente materializado en alguna publicacion.

Asesor Metodoldgico: Respetar el disefio metodolégico  del trabajo de
investigacion seguido por el estudiante y asesor, solo verificando los detalles de

redaccion, ortografia y estructura del documento recepcional o la tesis; respaldar



el sustento tedrico y metodologico presentado en el documento recepcional o
tesis, sugerir en caso necesario algunas teorias de sustento para conformar los

referentes tedricos o marco teérico conceptual en comun acuerdo con el asesor.

FISICOS Y FINANCIEROS.

Seran solventados por el investigador.

CANTIDAD PRECIO

Computadora 1 $ 10,500.00
Memoria USB 2G 1 $ 220.00
Hojas blancas 100 $ 30.00
Cuaderno 1 $ 3200
Disco 1 $ 15.00
Plumas 1 $ 5.00
Revistas 2 $ 80.00
Impresora 1 $ 5,200.00
Cuaderno 1 $ 30.00
Lapiz 1 $ 3.00



X. CRONOGRAMA

Mes Delimitar | Recuperacion, Elaboracion Recoleccién | Analisis de | Escritura
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RESULTADOS

A continuacion se presenta los resultados obtenidos en el reciente estudio,
manejado en forma descriptiva los datos encontrados que referentes al nivel de
apego a la guia clinica JNC-7 para el abordaje de la hipertensién arterial en el
servicio de urgencias adultos. Por lo general que tienen muy buen apego ,apego
suficiente o no apego al respecto, se les asignara un valor numérico cada
respuesta correcta valdra un punto, cada incorrecta cero puntos, en la cual podra
obtener un puntaje maximo de 30 respuestas correctas acertadas, o por el
contrario, el puntaje minimo de 0 respuestas correctas; se sumaran las correctas y
se aplicara una regla de tres para saber el porcentaje de respuestas correctas, si
el médico tiene el 80% de aciertos 0 mas se reportara como muy buen apego, Si
tiene el del 79% al 60% de aciertos se reportara apego suficiente y del 59% o

menos se reportara como no apego a las guias JNC-7.

Se aplico el instrumento a grupos naturales de médicos residentes del curso de
especializacion de Urgencias Médico Quirurgicas, a 6 del primer afo, 13 de
segundo y 6 de tercer grado del servicio de urgencias del HGZ# 2 del IMSS de
Hermosillo, Sonora (ver grafica 1).

En dicho estudio se realizaron con 17 médico masculinos que representa el 68%;
y 8 médicos femenino que representa el 32% de la muestra (ver grafica 2).

El instrumento se destino a los residentes de la especialidad de Urgencias Medico
Quirurgicas de los tres grados los cuales las edades eran entre 25 a 50 afios de
edad (ver grafica 3).

Se dedico el instrumento sobre el apego a la guia clinica JNC-7 para el abordaje
de la hipertension arterial en el servicio de urgencias adultos, al grupo natural de
médicos residentes del curso de especializacién de Urgencias Médico Quirurgicas,
a 6 del primer afo, de los cuales se obtuvo respuesta nula con muy buen apego;
el nivel de apego suficiente fue de 2 que corresponde al 33%; y 4 con no apego
que representa el 67% (ver grafica 4).

Se utilizo el instrumento a grupos naturales de médicos residentes del curso de

especializacion de Urgencias Médico Quirurgicas, a 13 de segundo grado del



servicio de urgencias los resultados obtenidos fueron respuestas nulas con muy
buen apego; ademas 3 de no apego que corresponden a un 23%; y 10 con apego
suficiente que precisamente corresponde al 77% (ver grafica 5).

Se aplico el instrumento a grupos naturales de médicos residentes del curso de
especializacion de Urgencias Médico Quirurgicas, 6 de tercer grado del servicio
de urgencias, los resultados obtenidos fueron nulas en el nivel de no apego;
asimismo 4 en el nivel de apego suficiente que corresponde a un 67%; y 2 con
muy buen apego que pertenece a un 33%. (ver grafica 6).

Presentandose en forma general;, 2 médicos residentes con muy buen apego
correspondiente al 8%; ademas 16 participantes estuvieron dentro del nivel de
apego suficiente sobre el apego a la guia clinica JNC-7 para el abordaje de la
hipertension arterial en el servicio de urgencias adultos, lo cual es el 76%; y 7
meédicos presentaron el nivel de no apego, que precisamente corresponde al 16%

del total de la muestra (ver grafica 7).



DISCUSION.

Con la realizacién del presente trabajo, se ha logrado clarificar, ampliar y
actualizar la visién que se tiene sobre el grado de apego a la guia JNC-7 con los
meédicos residentes de la especialidad de Urgencias Medico Quirurgicas; ademas
de poder detectar las conductas con respecto al tratamiento de los pacientes

diagnosticados como hipertenso.

En esta investigacidon se encontraron algunas actitudes de los meédicos sobre el

apego a la guia clinica JNC-7 para el abordaje de la hipertension arterial.

Los resultados obtenidos en R1 fue respuesta nula con muy buen apego; el nivel
de apego suficiente fue de 2 que corresponde al 33%; y 4 con no apego que
representa el 67% demostrando que predomina el no apego a la guia clinica JNC-
7, esto puede indicar que las dificultades y problemas que se asocien en
general con la hipertensidn arterial en los pacientes se debe a este desapego, de

tal manera no se llevara el control y el buen seguimiento de esta patologia.

Los resultados obtenidos con los R2, fueron respuestas nulas con muy buen
apego; ademas 3 de no apego que corresponden a un 23%; y 10 con apego
suficiente que precisamente corresponde al 77%, donde se muestra que en este
segundo grupo predomina el apego suficiente, esto puede evitar complicaciones
encaminadas al tratamiento médico y no medico desde un inicio, logrando
retrasarse e incluso evitar la progresién de la hipertension arterial hacia una

complicacion mayor.

Respecto a la ultima muestra, en los R3 se aprecian diferencias en los resultados
obtenidos, predominando el suficiente apego de 4 con un 67%, en muy buen
apego de 2 con el 33% y nula con no apego, esto indica que la guia clinica JNC-
7 se esta llevando a cabo con los pacientes, en el uso de diuréticos tiazidicos
solos 0 en combinacién con otras clases de antihipertensivos (IECA, ARA-II, beta

bloqueadores o calcioantagonistas).



CONCLUSIONES.

En primer lugar, y respecto a la evaluacion proporcionada por los residentes de la
especialidad de Urgencias Medico Quirurgicas de los tres grados a las guias del
JNC-7 para el manejo de pacientes con hipertensiéon arterial, he confirmado o

rechazado la siguiente hipotesis.

En cuanto a los R1 se confirma la hipétesis nula, ya que en su mayoria no existe
apego a las guias del JNC-7 por lo cual no podran ofrecer un tratamiento
adecuado y optimizar recursos al tratar farmacolégicamente a estos pacientes
enfocando el tratamiento a su posible causa etiologica y continuaran con gran

incidencia de pacientes con crisis hipertensiva.

Se confirma la hipoétesis alterna en los R2 y R3 en la que se hipotetiza un
aumento considerable en el apego de la guia. Aplicando un tratamiento de
calidad, con ello se reduciran las complicaciones secundarias al mal control de la
HTA, disminuiran las secuelas de estas enfermedades, habra mas pacientes

controlados, con mejor calidad de vida, y se traducira en el aspecto personal.

Cabe senalar que los R3 indican mejoras estadisticamente significativas, ya que
todos muestran apego. Resaltando los puntos mas relevantes concernientemente
al apego a la guia clinica JNC-7 para el abordaje de la hipertension arterial y los
problemas asociados, relacionandolos con los datos obtenidos en este trabajo,
pretendo ofrecer algunas consideraciones relevantes para futuras investigaciones
ya que con el apego a estas guias se reduciran las complicaciones secundarias al
mal control de la HTA, disminuiran las secuelas de estas enfermedades habra

menor consumo de recursos tanto médicos, como econdmicos.



ANEXO 1

-
,
IMSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
FOLIO:
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha: . A de del 2012

El objetivo del estudio es: Elaborar un diagnostico situacional del medico de urgencias con la aplicacién de un
cuestionario basado en el algoritmo de manejo para el conocimiento del tratamiento de hipertension arterial de acuerdo a la
Guia JNC7.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de Investigacion titulado:

"APEGO A LA GUIA CLINICA JNC-7 PARA EL ABORDAJE DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HGZ N.2”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero:

Se me ha explicado que mi participacion consistird en; contestar una serie de preguntas de un cuestionario

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre las razones y objetivos que tiene el estudio de investigacion
y no es considerado un riesgo parami salud, ni de mi familia. Los beneficios derivados de mi participacion en
el estudio, que son los siguientes:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin
que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio,
aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del Participante;

HECTOR SAMANO HERAS 99272833
Prof. Del curso de especializacion de medicina de urgencias, Medico Urgenciologo
HGZ #2 Tel: 6622336289, samano3@hotmail.com

CESAR DOMINGUEZ SANTANA 99272067
Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable.
HGZ#2 Tel: 6421189587, dr.cesar.d.s@hotmail.com

Niameros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionas con el
estudio:

Testigo: Testigo:



mailto:samano3@hotmail.com
mailto:dr.cesar.d.s@hotmail.com

¥
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
IMSS
HERMOSILLO SONORA.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA #2

INSTRUMENTO PARA VALORAR APEGO A LAS GUIAS IJNC7

Edad Sexo Grado de Estudio

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente la pregunta y proceda a subrayar la
respuesta que usted considere correcta.

1.- La pre hipertensidn no es una categoria de hipertensién. Mas bien es una
designacion para identificar a los individuos con alto riesgo de desarrollar
hipertension arterial sistémica.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.
2.- Los individuos pre hipertensos son candidatos de terapia farmacologica.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

3.- Los pre hipertensos diabéticos 6 con enfermedad renal deben ser considerados
candidatos a una terapia farmacoldgica.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

4.- La presion arterial diastélica es un factor de riesgo cardiovascular mas potente
que la presion arterial sistolica hasta los 50 anos.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

5.- Los sonidos de Korotkoff en fase 1 y fase 5 no son utiles para definir la cifra de
presion arterial.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

6.- La presion arterial no tiene un perfil circadiano, con altos valores al despertar y
en con la actividad mental.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.



7.- La presion arterial cae en un 10 a 20% durante la noche en forma fisiolégica y
en aquellos en los que esta reduccion no aparece se incrementa el riesgo de
eventos cardiovasculares.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

8.- Fumar no aumenta la presion arterial de forma aguda, y los niveles vuelven al
punto inicial en aproximadamente 15 minutos después.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

9.- Es recomendable reducir el sodio de la dieta a no mas de 100 mmol al dia
como medida para reducir los niveles de presion arterial.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

10.-Las tiazidas contribuyen a incrementar la ectopia ventricular y posible muerte
subita, sobre todo con altas dosis.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

11.- Los diuréticos tipo tiazida se deben usar como terapia inicial en la mayoria de
los pacientes al menos cuando una indicacion obligada esta presente y que
requiera el uso inicial de algun otro farmaco especifico.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

12.- Cuando la presién arterial es mayor de 20 mm Hg sobre el objetivo de presion
arterial sistolica 6 10 mm Hg sobre el

objetivo de presién arterial diastdlica se deberia de considerar iniciar la terapia con
2 medicamentos.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.
13.- Los pacientes diabéticos y ancianos con disfunciéon autonémica corren mayor
riesgo de presentar hipotension ortostatica con el inicio de la terapia con multiples
medicamentos.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

14.- La combinacion de betabloqueadores con diuréticos predispone a la apariciéon
de nuevos casos de diabetes y/o dislipidemia.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.



15.- Pacientes con sindrome metabdlico o predisposicion para la diabetes el usar
betabloqueadores con diuréticos, es preferible considerar los defecto
vasodilatador.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

16.- En pacientes con riesgo alto, principalmente diabéticos con enfermedad
coronaria, se debe tener cuidado de no disminuir la presién arterial por debajo de
130-120/70-60 mmHg.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

17.- El bloqueo del sistema renina angiotensina no debe ser fundamental en la
terapia antihipertensiva.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

18.- Es recomendable aumentar la dosis al maximo de un antihipertensivo antes
de pensar agregar un segundo farmaco.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

19.- Un segundo farmaco de diferente clase no deberia introducirse cuando la
monoterapia en dosis adecuadas falla para conseguir el objetivo de presion arterial
hasta llevar el farmaco a dosis altas.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

20.- En hipertensos con angina estable, el farmaco de eleccién es un
betabloqueador y alternativamente pueden usarse los bloqueantes de los canales
del calcio de accion larga.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

21.- En pacientes con sindromes coronarios agudos (angina inestable o infarto de
miocardio), la hipertensién arterial deberia ser tratada inicialmente con
betabloqueantes o IECAS, afiadiendo otros farmacos si es necesario para su
control.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

22.- Enindividuos asintomaticos con disfuncion ventricular demostrable, no estan
recomendados los IECAs y los betabloqueadores.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.



23.- Los tratamientos basados en IECAs o ARA Il reducen la progresion de la
nefropatia diabética y reducen la albuminuria.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.
24 .- Los ARA Il no han demostrado reducir la progresion a macroalbuminuria.
a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

25.- En las personas con Insuficiencia renal cronica el objetivo es conseguir
valores de presion arterial menor a 130/80 mmHg.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

26.- En pacientes con enfermedad renal crénica el uso de IECAs o ARA |l es
aceptable y no hay razdn para interrumpir el tratamiento hasta el desarrollo de
hiperpotasemia.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

27 .- La frecuencia del ictus recurrente no disminuye con la combinacion de IECAs
y diuréticos tiazidicos.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

28.- El angioedema inducido por IECAs ocurre 2-4 veces mas frecuentemente en
pacientes hipertensos negros que en otros grupos de pacientes.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.

29.- Los anticonceptivos orales pueden aumentar el riesgo de hipertensién arterial
que se incrementa con la duracion de su uso.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.
30.- La hipertension resistente es el fracaso en conseguir los objetivos en el
control del hipertenso en pacientes que tienen adherencia terapéutica a dosis
completas de una pauta apropiada con tres farmacos que no incluya un diurético.

a) Cierto. b) Falso. C) No sé.



ANEXOS

ESCALA DE MEDICION.

R1 MASCULINO
R2 FEMENINO
R3

TOTAL



GRAFICAS.

Grafica 1: Numero de Residentes por grado académico de la especialidad de

Urgencias Medico Quirurgicas

GRADO ACADEMICO

Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento para valorar apego a las
guias JNC-7

Grafica 2: Distribucion por genero en total de residentes de la especialidad de

Urgencias Medico Quirurgicas

Fuente: Elaboraciéon propia con informacién obtenida del instrumento para valorar apego a las
guias JNC-7



Grafica 3: Grupo por edad de residentes de la espacialidad Urgencias Medico

Quirargicas

EDAD DE RESIDENTES
|l

= 25-30 ANOS (2)
31-35 ANOS (13)

* 36-40 ANOS ( 7)

* 41-45 ANOS (1)
4650 AROS (2)

Fuente: Elaboracion propia con informacién obtenida del instrumento para valorar apego a las
guias JNC-7

Grafica 4: Nivel de apego de residentes de primer afo de la especialidad de

Urgencias Medico Quirurgicas.

Fuente: Elaboracidon propia con informacion obtenida del instrumento para valorar apego a las
guias JNC-7



Grafica 5: Nivel de apego de residentes de segundo afo de la especialidad de

Urgencias Medico Quirurgicas.

Fuente: Elaboracion propia con informacién obtenida del instrumento para valorar apego a las
guias JNC-7

Grafica 6: Nivel de apego de residentes de tercer afio de la especialidad de

Urgencias Medico Quirurgicas.

Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento para valorar apego a las
guias JNC-7



Grafica 7: Grafica 7: Nivel de apego por total de residentes de la especialidad de

Urgencias Medico Quirurgicas.

NIVEL DE APEGO

* Con muy buen apego 2
Apego suficiente 16

® Noapego 7

Fuente: Elaboracion propia con informacién de instrumento para valorar apego a las guias JNC-7
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