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RESUMEN

Antecedentes: La Hipertension arterial es la enfermedad crdnica, mas frecuente en
el mundo. De mayor prevalencia en México, afectando a la poblacién de entre 20
y 69 afos. Es un padecimiento multifactorial, caracterizado por aumento sostenido
de la presion arterial (sistdlica, diastolica o ambas), igual o mayor a 140/90 mmHg.
Siendo un importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y renales. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos de
Hipertension Arterial y factores de riesgo cardiovascular en paciente hipertensos
que asistieron a la unidad de medicina familiar No. 80, del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional,
transversal y analitico; los criterios de seleccion fueron pacientes hipertensos
confirmados con o sin diabetes mellitus de 20 a 59 afios de edad, ambos sexos y
de ambos turnos, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 80 que aceptaron
participar previo consentimiento informado; se tomd una muestra no probabilistica
por conveniencia, mediante una muestra representativa, con un nivel de confianza
de 95 % y precision del 5 %, conformada por 384 pacientes. Las variables de
estudio fueron: sexo, edad, factores de riesgo cardiovascular y nivel de
conocimiento acerca de los alcances, complicaciones y riesgos cardiovasculares de
la hipertension arterial. El instrumento a traves del cual se observaron las variables,
consta de un cuestionario descriptivo con preguntas de formato categorico multiple
(si, no) que mide el nivel de conocimiento. Se divide en 3 bloques. El primer bloque
estd conformado por datos socio demograficos y recoge informacion sobre edad,
sexo y ocupacion. El segundo bloque, son preguntas sobre el conocimiento de
hipertension arterial y el tercer bloque sobre el conocimiento de factores de riesgo
(diabetes mellitus, obesidad, tabaquismo, sedentarismo, antecedentes familiares,
dislipidemias, etc.), la puntuacion obtenida se clasifica en los siguientes parametros:
conocimiento deficiente (puntaje menos a 3), conocimiento regular (puntaje entre 4
y 5), conocimiento bueno (puntaje entre 6 y 8) y conocimiento excelente (puntaje
ente 9y 10). El analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS, utilizando chi
cuadrada para variables cualitativas y t de student para variables cuantitativas.
Considerando una diferencia estadisticamente significativa con una p mayor a 0.05.
Resultados: De los 422 pacientes, 60% fueron del sexo femenino (255), 40% del
sexo masculino (167).De acuerdo a la distribucion de edad, se observo que la gran
mayoria correspondieron al grupo mayor o igual a 60 afios (87.4%).En relacién con
el tiempo de evolucién de la Hipertension arterial, el 60% (253), tiene mas de 5 afios.
El primer bloque del cuestionario consta de 10 preguntas enfocadas a medir el
conocimientos sobre la Hipertension arterial, detectandose que el 6%, presento un
nivel de conocimiento regular, 62% nivel bueno y un 32% un nivel de conocimiento
excelente. Cabe mencionar que no hubo ningun caso de nivel de conocimiento
deficiente entre los entrevistados. También se contemplé un apartado sobre la
identificacion de factores de riesgo observado que el 77% de los pacientes tienen
un nivel excelente, el 21% cuentan con un nivel bueno y solo un 2% tienen un nivel
regular, no detectando ningun entrevistado con nivel deficiente.



Conclusiones: Se observd que la mayoria de los pacientes hipertensos
entrevistados, posee un nivel de conocimiento bueno y excelente, contrariamente a
lo reportado en la literatura médica. Se observd una relacion estadisticamente
significativa (p<0.05) entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y la
ocupacion, el sexo, la edad, los factores de riesgo y el tiempo de evolucion de la
enfermedad.

Sin embargo, los resultados obtenidos pudieron deberse a las caracteristicas muy
particulares de la poblacion estudiada; por lo tanto, como propuesta de mejora en
futuras investigaciones, consideramos incluir otras unidades de Medicina Familiar
de diferentes caracteristicas, ubicadas en areas geogréaficas diversas, con la
finalidad de incluir diferentes niveles socioeconémicos, permitiéndonos contar con
una mayor perspectiva.
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.MARCO DE REFERENCIA

La hipertension arterial es la enfermedad crénica mas frecuente en el mundo. La
tension arterial es un trastorno de alto riesgo que causa alrededor del 51% de las
muertes por accidentes cerebrovasculares y el 45% de las debidas a coronariopatias.
Se la considera responsable directa de 7.5 millones de fallecimientos en 2004, lo que

representa aproximadamente el 12.8% de todas las defunciones mundiales.

La generalizacion del diagnostico y el tratamiento ha propiciado un drastico descenso
de la tension arterial media en los paises de ingresos altos. En cambio, se calcula
que mas de un tercio de la poblacion de Africa tiene la tension arterial alta, y el
problema va en aumento. Muchos de estos casos podrian tratarse con
medicamentos poco costosos, lo que reduciria considerablemente el riesgo de

muerte o discapacidad por una cardiopatia o un accidente cerebrovascular. (1)

En Espafa su prevalencia en adultos (mayores de 18 afios) es de aproximadamente
un 35% (y llega al 40% en edades medias y al 68% en los mayores de 60 afios) y
afecta a unos 10 millones de sujetos adultos. La hipertension arterial es el “iceberg”
clinico del problema de salud publica derivado del verdadero factor de riesgo

cardiovascular.

En América su prevalencia es de 20 a 25% en las personas mayores de 18 afios de
edad, en la poblacion mexicana es de 30 %.En Honduras la hipertension arterial
represent6 la quinta causa de morbilidad a nivel de todo el pais con 110,507
atenciones, para el afio 2005.

La Hipertension Arterial es una de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia

en México ya que afecta al 30.8 % de la poblacion de entre 20 y 69 afios de edad.

(2)

La Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000), estimo que en México existen 15.2
millones de personas que tienen hipertension arterial entre los 20 y 69 afios, sin
embargo a partir de los 50 afios la prevalencia supera el 50% o dicho de otra manera

uno de cada 2 mexicanos la padece. En el 2006, mostré que la prevalencia de
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hipertension arterial en la poblacion de 20 afios 0 mas es de 30.8%. Mientras que la
prevalencia de hipertension arterial por entidad federativa es menor en los estados
del sur del pais que en los del centro y norte. Las entidades con las prevalencias mas
altas entre 35 y 42.3% son: Nayarit, Zacatecas, Sinaloa, Coahuila, Baja California

Sur, Durango y Sonora.

Si consideramos que en un estudio de 52 poblaciones diferentes, la prevalencia
fluctud entre 0 y 33.5%, nuestro pais presenta una de las prevalencias mas altas, ya
que en la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA) el promedio nacional fue de
30.05 % y tenemos doce entidades con cifras superiores a ese 33.5 %, la mayor es
Baja California con 35.1%.

La prevalencia de hipertension arterial se relaciona directamente con la edad, y a
partir de los 50 afos la prevalencia en la mujer es mayor. De todos los pacientes
hipertensos, s6lo una proporcion (39%) tenia diagndstico médico previo y el resto lo
ignoraba (61%). A su vez, de los pacientes con diagnéstico meédico previo, sélo el
46.9% se encontraba bajo tratamiento médico al momento de la entrevista, mientras
que el 53.1% a pesar de saberse hipertenso, no tomaba tratamiento. De los
hipertensos con tratamiento farmacolégico, el 23.9 % se encontraron controlados (<
140 /90 mm/Hg.). (3)

El costo total de la hipertension en México para el escenario promedio correspondio
a $17,903 millones, de acuerdo a una poblacion de hipertensos estimada en 13,704,
573 (prevalencia de 14.43 por cada 100 habitantes).

En México, tres instituciones gubernamentales suministran los servicios de salud
publica. La poblacion derechohabiente de la seguridad social es de 46.9% del total
nacional; el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es la institucibn con mayor

cobertura y atiende a 66.2% de dicha poblacion.

La atencién primaria de salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social, se realiza
en unidades de medicina familiar. Los factores relacionados con el descontrol de la

Hipertension Arterial fueron en orden de importancia, tomar mas de dos farmacos



antihipertensivos, recibir atencién de un médico general, ser atendido por un médico
con mas de 20 afios en el servicio, ser atendido en el turno matutino, la edad, el IMC
y los niveles séricos de creatinina, los factores de riesgo como obesidad tienen una
elevada prevalencia, lo cual requiere una intervencién urgente para modificar los

estilos de vida.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la Hipertension Arterial se
encuentra entre las cinco primeras causas de consulta en medicina familiar, ocupa
el primer lugar de demanda de consulta por enfermedades cronicas, y se encuentra
entre las primeras causas de egresos hospitalarios por este mismo tipo de
enfermedad. En los ultimos 25 afios, la Hipertension Arterial ha ocupado 4 % del total
de muertes, y junto al accidente vascular cerebral y la cardiopatia isquémica 20% del

total de fallecimientos

De acuerdo al panorama actual, estamos frente a una enfermedad que debe ser

considerada como un problema serio de salud publica. (4)

La Hipertensién Arterial Sistémica (HAS), es un importante factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y renales. La mortalidad por estas
complicaciones ha mostrado un incremento sostenido durante las Gltimas décadas.
La Hipertension Arterial Sistémica esencial o primaria (HAS) comprende més de 90%
de los casos de hipertension y debe concebirse como una enfermedad multifactorial
y progresiva con tendencia familiar, cuya expresion o evolucion puede ser favorecida

por conductas inapropiadas o estilos de vida. (5)

La hipertensién arterial primaria o esencial, es llamada asi por el desconocimiento
de su causalidad; es un reto para la comunidad cientifica y médica. De ser una
entidad poco diagnosticada a principios del siglo XX, pasé a ser un verdadero
problema de salud mundial y ubicarse en los primeros lugares de morbimortalidad en
la poblacion adulta, y sin duda la principal causa de consulta médica, sobre todo si
se asocia con otras patologias relacionadas fisiopatolégicamente con ella, como la

DM, las dislipidemias y la aterosclerosis, con sus complicaciones terminales como
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son la cardiopatia isquémica ,la enfermedad arterial periférica, los eventos

vasculares cerebrales y el dafio renal cronico

La hipertension arterial es un padecimiento multifactorial, caracterizado por aumento
sostenido de la presion arterial (PA), (sistlica, diastélica o ambas) igual o mayor a
140/90 mm/Hg. La prevencion primaria de la Hipertension Arterial es un componente
esencial en la disminucion de la incidencia de ésta y otras enfermedades, esta

medida debe basarse principalmente en la educacion de la poblacion. (6)

La Hipertension arterial es considerada como un predictor de morbi mortalidad para
enfermedades cardiovasculares, entre las que destacan la enfermedad cerebro
vascular, el infarto al miocardio, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad arterial
periférica y la insuficiencia renal. Es la tercera causa de discapacidad ajustada por
afios de vida.

La modificacion de los factores de riesgo y el estilo de vida, disminuye su incidencia
y favorece el control. Asi mismo, la hipertension arterial es susceptible de control y

con ello prevenir y modificar la aparicion de sus complicaciones.

Para el control del paciente hipertenso, existe una gran variabilidad en el tratamiento
farmacolégico, en muchos casos, no se han instrumentado medidas no
farmacoldgicas, y en un elevado porcentaje no existe un adecuado control de las
cifras tensionales, con los consecuentes incrementos en el riesgo de dafio en los
organos blanco, la discapacidad, los costos de la atencién y su repercusion en la

economia familiar, en los sistemas de salud y en el pais. (7)

El estudio del paciente hipertenso tiene por objetivos detectar las causas de
hipertension secundaria, valorar el dafio ocasionado a los érganos blanco, conocer
la presencia concomitante de otros factores de riesgo cardiovascular o
padecimientos asociados y con ello, estratificar el riesgo y planear el tratamiento mas

adecuado.
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La Hipertension Arterial, puede ser asintomatica, o tener sintomas inespecificos
como cefalea, mareo, acufenos, fosfenos y escotomas, parestesias, angustia y

depresion, que no guardan relacién con los niveles de la Presion Arterial.

La epidemiologia cardiovascular se caracteriza por tener una etiologia multifactorial,
los factores de riesgo cardiovascular se potencian entre si y ademas, se presentan
frecuentemente asociados. La identificacion de los principales factores de riesgo
modificables de las Enfermedades Cardiovasculares permite su prevencion. Por lo
tanto, de acuerdo a lo sefalado, los cuatro factores de riesgo cardiovascular
modificables mayores mas importantes son: hipertension arterial, diabetes,
dislipidemias, obesidad y el tabaco. Ademas, se pueden considerar otros factores el

sedentarismo y el alcohol.

En México hay 66.537.97 habitantes de 20 afios de edad o mayores y se ha visto en
esta poblacion que la prevalecia nacional de los factores de riesgo tradicionales:
sobrepeso y obesidad 63%, diabetes mellitus 7.5%, tabaquismo 35.45%,
hipertension arterial 30.7%, dislipidemia 6.4%. Actualmente, el nUmero de personas
que se encuentran en riesgo de presentar una enfermedad cardiovascular y el de

aguellas que sobreviven a este tipo de eventos es cada dia mayor. (8)

La experiencia ha demostrado que la creciente calidad de la vida de la poblacién y
un mejor control sobre los factores de riesgo contribuyen a un descenso de la
mortalidad; el médico debe tener conciencia de que el control de los factores de
riesgo de la enfermedad cardiovascular es una medida eficaz, y de que el estudio
clinico de estos pacientes y la actitud terapéutica también lo son y pueden serlo cada
vez mas en un futuro préximo. La hipertension arterial es por tanto factor de riesgo
para las enfermedades cardiovasculares y se ha demostrado que adn en
hipertensiones leves, existe una mayor probabilidad de desarrollar lesiones
coronarias, mientras que en hipertensiones severas hay un mayor riesgo de sufrir
enfermedad cardiovascular. En el estudio de Framingham, 70% de los pacientes con
infartos cerebrales fueron a causa de hipertension arterial. En el Estudio de

Intervencion de Mdltiples Factores de Riesgo (Multiple Risk Factor Intervention Trial)
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se observo también que la hipertension arterial fue el principal factor de riesgo para
la ECV tanto hemorragica como isquémica. Estos hechos epidemioldgicos
demuestran que entre el 50 y 75% de la enfermedad cerebrovascular, no ocurririan,

con tan solo aplicar programas para un correcto control de la hipertension arterial.
Factores de riesgo cardiovascular

Un factor de riesgo cardiovascular (FRC), es una caracteristica innata o adquirida
que se asocia a una mayor probabilidad de padecer una determinada lesion cardiaca
o vascular. Los estudios clinicos epidemiolégicos realizados en grandes poblaciones,
cuyo precursor fue el estudio Framingham, han permitido identificar a una serie de
factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular, como son la diabetes, la
hipertension, el tabaquismo y la dislipidemia, actuando todos estos como inductores

de la formacion de la placa de ateroma en los vasos sanguineos.

Los factores de riesgo no modificables confieren un riesgo basal para cada individuo
y los factores modificables tienen un efecto modulador sobre ese riesgo
predeterminado, como lo menciona Framingham y otros factores, se ha logrado
establecer cudles son los factores de riesgo mayores e independientes,
entendiéndose por independientes aquellos que por si solos, pueden producir
enfermedad coronaria. Los factores de riesgo mayores son aditivos en su poder
predictivo para enfermedad coronaria, de tal manera que el riesgo total para una
persona, puede obtenerse sumando el riesgo que otorga cada uno de dichos

factores.

La investigacion de los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares es
uno de los campos de mayor desarrollo en la epidemiologia. A través de ellas se han
identificado conductas que contribuyen marcadamente a la aparicibn de
enfermedades cardiovasculares, asi como también se ha demostrado que los

individuos pueden reducir su riesgo al modificar estas conductas.
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Los miembros de familia con antecedentes de ataques cardiacos se consideran
factores de riesgo cardiovascular, el riesgo en hombres con historias familiares de
evento cardiovascular antes de los 50 afios de edad, es de 1.5 a 2 veces mayor que

en quienes no aportan el factor hereditario. (9)

Dentro de los factores de riesgo modificables el uso del tabaco en sus diferentes
variantes, especialmente los cigarrillos, se ha convertido en uno de los principales
determinantes de los cambios en el perfil epidemioldgico. Diversos estudios han
establecido que el tabaquismo incrementa la incidencia de infarto del miocardio y la
muerte subita y potencia los efectos de otros factores de riesgo cardiovascular como
la hipertension arterial y las dislipidemias. No existen datos precisos sobre la
prevalencia de tabaquismo activo en la poblacién con: enfermedad cardiovascular,
hipertension arterial o Diabetes Mellitus en nuestro pais, pero es un factor de riesgo

de alta prevalencia en México

El tabaco sigue siendo la droga psicoactiva mas utilizada en el mundo, si bien es
cierto que el numero de fumadores ha disminuido en los paises altamente
industrializados, gracias a que se ha creado conciencia de sus efectos dafiinos, su
prevalencia sigue en aumento de forma similar tanto en hombres como en mujeres.
El consumo de tabaco constituye uno de los principales factores de riesgo para la
salud del individuo y es un factor desencadenante de morbimortalidad prematura
ligandolo al incremento en los dafios que produce su consumo tanto a fumadores
activos como pasivos, efectos que pueden ser prevenibles en cualquier tipo de
poblacién. La evidencia cientifica, demuestra que el tabaquismo eleva en 50% la

probabilidad de sufrir ECV y de 100% cuando el consumo es intenso. (10)

La Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional de Hipertension
establecieron la estratificacion del riesgo en la Hipertensién Arterial, que aun en
presencia de Hipertension grado 1 considera de riesgo alto al sujeto que

concomitantemente asocie Diabetes Mellitus.
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En la ENSA la prevalencia nacional de Diabetes fue de 10.8%. En los Hipertensos
se asocio la Diabetes en un 16.4%. La interrelacion de la Hipertension con la
diabetes es bidireccional, pero no similar, ya que en los hipertensos se asocia la
diabetes en un 16.4%, mientras que en los no hipertensos tan solo 8.2%, es decir el
hipertenso tiene riesgo de ser diabético dos veces mas; por otro lado, en los
diabéticos hay 46.2% de hipertensos y en los no diabéticos 28.1% de hipertensos;
es decir el diabético tiene riesgo de ser hipertenso 1.6 veces mas. Estimo6 que para
ese entonces existian aproximadamente 15, 000, 000 de adultos hipertensos en
México. Se mostré que el 61% de los adultos portadores de Hipertension Arterial
Sistémica desconocian ser portadores de la misma. De los pacientes con diagndstico
médico previo sélo el 46.9% se encontraba bajo tratamiento, mientras que el 53.1%
que se sabia hipertenso no tomaba tratamiento. Ponderando cifras para la
distribucion poblacional y por género se obtiene un total neto de 14.6% de poblacion
hipertensa controlada. ENSA 2000 mostrd, también la asociacion de hipertension y
diabetes favorece significativamente la presencia de infarto del miocardio en sujetos
masculinos, asi como la enfermedad cerebrovascular y la hipertrofia ventricular

izquierda en cualquier sexo.

Estudios clasicos como el UKPDS y el HOT, demostraron la utilidad de un buen
control en los hipertensos, sobre todo en los diabéticos, por lo que la meta terapéutica
en los hipertensos sin otras patologias debe ser menos de 140/90 mm/Hg., mientras
que en el hipertenso diabético debe ser menos de 130/80 y en el que se asocia
también nefropatia menos de 120/80.

Tanto la Hipertension Arterial como la Diabetes Mellitus estan participando en las
principales causas de muerte de nuestra comunidad, al igual que en los primeros
motivos de hospitalizacion, manifestados por problemas cardiovasculares, razén por
la que esta justificado que los cardidlogos deban estudiar y estar actualizados para
atender a los hipertensos y a los diabéticos, pero hasta ahi nos quedariamos cortos;
la recomendacion final es que todos los médicos y sobre todo los generales o

familiares, médicos de primer contacto, en quienes recae la responsabilidad de iniciar
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el estudio y tratamiento de estos enfermos, estén preparados para atenderlos en

forma oportuna y adecuada. Acciones que nuestro pais demanda. (11)

La diabetes mellitus tipo 2, es un factor de riesgo cardiovascular, la principal causa
de mortalidad de los diabéticos es la enfermedad coronaria, responsable de més del
50% de los fallecimientos. Esta duplica o triplica la muerte coronaria en comparacién
con individuos no diabéticos. Los estados de intolerancia a la glucosa también se
asocian con mayor mortalidad cardiovascular, pero la intolerancia a la glucosa no fue
un predictor de esta mayor mortalidad. (19) Similar relacion se ha informado en
individuos mayores de 60 afios, como lo demostré el Funagata Diabetes Study. Lo
citado sugiere que la prevencion de muerte cardiaca no sélo se debe hacerse en los
diabéticos, sino en toda persona con intolerancia a la glucosa, con medidas no

farmacoldgicas y farmacoldgicas que tengan por objetivo la normo glicemia.

El riesgo cardiovascular en las personas con diabetes es cuatro veces mayor y su
asociacion sobrepasa en forma amplia lo esperado al azar, encontrandose una
prevalencia de hipertension arterial del 50% en los diabéticos. Como se informa en
ENSA 2000 el 16.4% de toda la poblacion hipertensa tuvo diagnéstico de diabetes
mellitus, sin embargo; de toda la poblacién diabética (10.8%), el 46.2 % tuvo
hipertension arterial. La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en poblacién no
hipertensa fue del 8.2%. Mientras que, la prevalencia de hipertension arterial en la

poblacion no diabética fue del 28.1%.

El nivel de colesterol — LDL es el principal determinante de la conducta terapéutica
en personas con dislipidemia. Toda persona que tenga un Col-LDL 190 mg/dl, debe
iniciar tratamiento farmacoldgico, independiente de su nivel de riesgo. Se estima que
una reduccion de un 20% de la concentracion de colesterol con el uso de estatinas
disminuira la mortalidad por cardiopatia coronaria en un 30%, independientemente

del riesgo absoluto antes del tratamiento.
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En distintos estudios se ha observado que un indice de masa corporal elevado tiene
un marcado efecto sobre la presion arterial. La prevalencia de obesidad en México
es muy alta, el 46.3% de los mexicanos mayores de 20 afios presentan obesidad
(indice de masa corporal o indice de Quetelet =/> 27 Kg/m2) y el sobrepeso (indice
de masa corporal o indice de Quetelet entre 25 y 26.9 Kg/m2) se encuentra en el
16.1%.

Por su parte, el alcohol tiene un efecto dual. En dosis bajas, es protector porque
disminuye los niveles de fibrindbgeno y la agregacion plaquetaria, al tiempo que eleva
las concentraciones de Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL). Sin embargo, en
exceso produce hipertension y un estado hipercoagulable, induce arritmias cardiacas
y reduce el flujo sanguineo cerebral. Por tal motivo, sélo es posible recomendar su
utilizacién en bajas cantidades, teniendo en cuenta el riesgo de abuso en cada
paciente en particular. El consumo de alcohol se asocia a una mayor tasa de
mortalidad cardiovascular en bebedores excesivos (mas de 30 mililitros de alcohol
absoluto al dia). (12)

El sedentarismo es un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular. La actividad
aerobica regular, juega un rol significativo en la prevencion. Niveles moderados de
actividad, son beneficiosos a largo plazo si se realizan regularmente. Es sabido que
hay vinculacion entre la enfermedad coronaria y el estrés, probablemente en su
interrelacion con los demas factores de riesgo. Algunos de estos padecimientos son
a su vez incurables (diabetes mellitus 2 e hipertension arterial), por lo que los
individuos afectados tienen que recibir tratamiento a lo largo de su vida. Esto
determina que una gran parte de ellos en el transcurso del tiempo manifiesten una
baja adherencia al tratamiento, lo que conduce a un deficiente control de la
enfermedad. De tal manera que solo una pequefia fraccion de los afectados acude
regularmente a los servicios de salud y de estos entre el 25 y 60% tienen un control
real de ambas enfermedades (PSAA 2000 y SISPA 2000).
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Se considera que la actividad fisica inadecuada es un factor independiente de riesgo
de enfermedad coronaria y la inactividad esta asociada con un incremento de al
menos el doble del riesgo de un evento coronario. Se han encontrado adaptaciones
estructurales y metabolicas, estas adaptaciones surgen para mantener una
adecuada perfusion miocardica con el objetivo de facilitar el aporte sanguineo al
musculo cardiaco. El ejercicio produce efectos beneficiosos sobre el perfil lipidico
(reduce LDL y triglicéridos, aumenta las HDL) y mejora la sensibilidad a la insulina.
Los programas de ejercicio con actividades de alto componente dinamico previenen
la aparicion de HTA o reducen la presién sanguinea en adultos con presion arterial
normal o HTA. Sin embargo, el efecto de la actividad fisica en la presion arterial es
mas acentuado en los pacientes hipertensos, y se reduce una media de 6-7 mm Hg
en la presién arterial sistélica y la diastélica, frente a 3 mm Hg en los individuos
normotensos. Hasta el momento no parece que haya acuerdo sobre la intensidad
de ejercicio mas adecuada, aunque los de intensidad moderada producen
disminuciones similares o incluso superiores a las producidas por los de gran

intensidad.

La aparicion de nuevos habitos de consumo exceso en alimentos ricos en grasas
saturadas y azucares simples han provocado aumento en la ingesta calérica y de
proteinas; el descenso del tiempo dedicado a la preparacion de las comidas; y el
aumento del consumo de productos congelados y de microondas, en relacién a los
nuevos patrones y modelos que rigen las pautas de alimentacion en la sociedad
actual y los grandes retos en materia de nutricion, viene a reforzar los fundamentos

para un estilo de vida saludable y prevenir complicaciones. (13)

Mientras no se implanten medidas adecuadas de prevencién, el problema de la
hipertension arterial nunca podra ser resuelto. Para sustentar la importancia de la
profilaxis, es necesario recordar que una gran proporcidon de pacientes con
enfermedad cardiovascular, manejan cifras de tensién arterial ligeramente por
encima del valor normal, pero que no alcanzan los niveles como para ser
diagnosticados y menos aun, tratados como hipertensos. Ademas, esta plenamente

demostrado, que aunque se inicie el tratamiento y se reduzcan las cifras de presion
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arterial, el individuo jamas volvera a tener un riesgo similar al de la poblacion no

hipertensa.

El hecho mismo de tener que tratar la enfermedad, incrementa los costos al sistema
de salud y genera necesariamente efectos adversos en la poblacion que recibe los
medicamentos. Por lo tanto, como el incremento de la TA es un evento
necesariamente ligado con la edad, y dado que se puede determinar la poblacion
mas propensa a sufrir de hipertension, es imprescindible instaurar en forma precoz
la prevencion primaria de la hipertension arterial debe ser parte importante en todo
programa integral y congruente, que tenga como objetivo adelantarse a la

enfermedad, evitar o retrasar su aparicion y sus complicaciones.

A pesar de la evidencia abrumadora de que la hipertensién es un factor de riesgo
cardiovascular importante y que las estrategias de reduccién de la presion arterial
reducen sustancialmente el riesgo, los estudios realizados en varios continentes, asi
como en diversos paises europeos, indican de manera uniforme lo siguiente: una
parte apreciable de los individuos hipertensos no saben que lo son o, si lo saben, no
se tratan y rara vez se alcanzan los objetivos de presion arterial, con independencia

de que se prescriba tratamiento o no y de que los pacientes tengan seguimiento. (14)
Impacto de la hipertension arterial en la dinamica familiar

La aparicion de una enfermedad crénica en alguno de los miembros de la familia,
puede representar un serio problema tanto en su funcionamiento como en su
composicién. Es considerada como una crisis dada la desorganizacion que se
produce y que impacta en cada uno de sus miembros. Durante todo este proceso de
enfermedad, la familia sufre al igual que el paciente y se pueden generar cambios
catastroficos dentro del seno familiar. La eclosion de la enfermedad en la familia
genera una serie de desajustes en la manera de convivir y funcionar por parte de sus
miembros, lo que conlleva a un procesamiento de la informacion relacionada con la
enfermedad a la cual se afiaden valores, costumbres, y definiciones tanto del
significado de la enfermedad en si misma, como de las necesidades que tiene la

familia para enfrentarla. En funcidon de este proceso se genera una serie de
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respuestas adaptativas que pueden ser funcionales o disfuncionales que pudieran
llevar a mayor estrés en la familia y a una crisis todavia mas severa. Por ello resulta
indispensable, que el médico familiar, se mantenga atento para apoyar al sistema en
su conjunto de manera que las respuestas adaptativas sean lo mas funcionales

posibles dentro del potencial de cada grupo familiar.

Dentro de las respuestas a la enfermedad adaptativas que genera la familia, se
pueden observar las del orden afectivo que incluyen aspectos como negacion, ira,
tristeza o depresion; la negociacion de roles, flexibilizacion de limites, etc. También
se observan los ajustes de tipo econémico, en los cuales resulta indispensable
considerar la pérdida de capacidad econ6mica de la familia por concepto de
consultas., medicamentos y hospitalizacion, ademas de la disminucion del ingreso
econdémico por la incapacidad del enfermo para trabajar, como en el caso del padre
o algun otro miembro de la familia econdmicamente activo. Otro ajuste que
frecuentemente es necesario para dar respuesta a la situacion se encuentra en la
redistribucién y acondicionamiento de espacios y al tipo de alimentacién, que en el
caso de familias de escasos recursos, es un conflicto grave, que lleva en ocasiones
a la imposibilidad del manejo domiciliario del paciente crénico. Finalmente es
importante considerar las respuestas adaptativas de la familia en funciéon del
ambiente social el cual esta limitado para llevarse a cabo de una manera normal
debido a que en ocasiones se tiene que aislar al miembro enfermo para poder
atenderlo. Se han considerado las respuestas adaptativas de la familia para enfrentar
la enfermedad; no solo la familia puede afectar de manera positiva o negativa la
evolucion de la enfermedad, es ésta quien de forma directa afecta cada una de las
esferas: afectiva, fisica, econémica y social de la familia, produciendo entonces un

circulo vicioso que hace mas severa la crisis y dificulta su manejo. (15)

Derivado de lo anterior, el abordaje actual de las patologias cronicas desde la
medicina familiar debe partir de una visién holistica para concretar estrategias
individualizadas de abordaje del paciente y su familia, donde la participacion
informada del paciente se torna un pilar para lograr un adecuado apego del paciente

al tratamiento. Una de estas estrategias, hace énfasis al efecto sistémico en la salud
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al trabajar con todos los integrantes de la familia. Cada miembro, por ser persona
independiente, pudiera tener distintas enfermedades en distintos estadios de
evolucion (factor de riesgo, enfermedad asintomatica, enfermedad sintomatica o en
rehabilitacion de una complicacién), por lo que al intervenir en la familia se pudieran
generar beneficios para multiples condiciones de salud, en los distintos integrantes y
en las diversas etapas de las enfermedades. Ademas, estas intervenciones pudieran
tener un potencial impacto a corto, mediano y largo plazo, e incluso repercutir trans
generacionalmente. Ademas, trabajar con las familias fomentando sus recursos
internos no debiera tener un elevado costo, requerir de tecnologia avanzada, ni tener
grandes efectos adversos, lo que lo tiene el potencial de ser muy rentable

econdémicamente y facil de implementar.

A pesar de todos los potenciales beneficios, hasta ahora ha habido un escaso
desarrollo de intervenciones dirigidas especificamente a las familias para potenciar
sus fortalezas y mejorar su salud. Necesitamos mayor investigacion para entender
como los factores psicosociales y familiares afectan el desarrollo de las conductas
de salud y conocer los componentes criticos que debieran incluir intervenciones
dirigidas a la familia. Debiéramos disefiar, implementar y evaluar innovaciones
dirigidas a la promocion del bienestar familiar fortaleciendo sus recursos internos.
Asi, aumentando el apoyo familiar, mejorando la calidad de relaciones y generando
cambios en los habitos de vida familiar, se pudiera contribuir a controlar el avance de
las enfermedades cronicas, mejorar la salud de las personas y aumentar la calidad
de vida de todos. (16)

Conocimiento del paciente de la hipertensién arterial

Se realizd un estudio en Perd en una muestra de pacientes hipertensos con el
propésito de determinar el nivel de conocimientos de hipertension arterial y factores
de riesgo cardiovascular se les pidi0 contestar el cuestionario que contenia las
variables independientes: factores de riesgo cardiovascular y conocimientos sobre
hipertension arterial. Determinandose que el conocimiento es bajo en el 45.8 % de la

poblacién estudiada, desconocen los factores de riesgo cardiovascular, 35 % de las
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personas tiene conocimiento que la obesidad es un factor de riesgo cardiovascular,
el 62.8 % del sexo masculino; predominaron los pacientes de 60 a 65 afios , entre
los h&bitos nocivos el consumo de cigarrillo con 25 % y alcohol con 29 % el riesgo es
al menos el doble, en comparacion con los no fumadores obteniéndose que son
causas mas comunes en las enfermedades cardiacas y con ello la presencia de

enfermedad hipertensiva. (18)

El reconocimiento y evaluacion de la hipertension arterial es lograr la normalizacion
de las cifras de tension arterial y la prevencion de las complicaciones
cardiovasculares, es por ello que surge la motivaciéon de conocer el nivel de
conocimiento sobre la hipertension y factores de riesgo cardiovascular en pacientes

gue acuden a esta unidad.

Ciertamente las enfermedades deben atenderse cuando se presentan, pero esto no
basta, ya que es preciso controlar los factores de riesgo; afortunadamente se
conocen factores de riesgo modificables, los cuales son en su mayoria los mismos
en todo el mundo; sin embargo, no es facil abordar estos problemas, ya que estan
relacionados con los estilos de vida y ademas existen otros tipos de intereses que
dificultan lograr estos cambios. El fortalecer la prevencion primaria, teniendo como
base el control de los factores de riesgo, estara incidiendo en la prevencién de las
enfermedades o retardar su aparicidn. En estos lineamientos radica la importancia
que tiene el médico familiar al ser el primer contacto con el paciente y su familia;
puede en su momento detectar y modificar aquellos factores de  riesgo
cardiovascular y asi mejorar la calidad y esperanza de vida de los pacientes

hipertensos.

Se ha demostrado que medidas simples relacionadas con el estilo de vida son
eficaces para prevenir la hipertension arterial o retrasar su aparicion. Para ayudar a
prevenir la hipertension arterial diabetes y sus complicaciones, se debe: alcanzar y
mantener un peso corporal saludable, mantenerse activo fisicamente (al menos 30

minutos de actividad regular de intensidad moderada la mayoria de los dias de la
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semana); evitar el consumo de tabaco y alcohol, puesto que aumenta el riesgo de

sufrir enfermedades cardiovasculares. (19)

La educacién de los pacientes hipertensos, es una herramienta esencial para
optimizar el control de la cifras tensionales y prevenir la aparicion y la progresion de
las complicaciones, es decir, se debe ensefar al paciente a vivir y a convivir con la
enfermedad, de tal suerte que pueda aprender a manejar su problema por si mismo,
incluyendo el monitoreo continuo de las cifras de tension arterial, sin embargo, a
pesar de los exitosos resultados obtenidos y publicados en este campo, la
implementacion de programas de educacion en el continente latinoamericano, no ha
alcanzado el desarrollo deseable, por razones muy disimiles, las cuales nos llevan a
gue el paciente no conozca su enfermedad y no quiera participar en su propio control

y tratamiento. (20)

Es importante que el programa educativo interaccione directamente con las
actividades de prevencién primaria y secundaria, aspectos fundamentales para que
el individuo modifique su estilo de vida y se refuercen los procesos que disminuyen
el impacto de cualquier enfermedad. Los pacientes deben estar convencidos y
motivados a participar activamente en su tratamiento, a pesar de las posibles
limitaciones que su enfermedad imprima en la actividad diaria. De esta manera, el
enfermo debera aprender a tratar y reorganizar su vida adaptando su tratamiento a

las variaciones cotidianas.

El objetivo fundamental en el manejo de los pacientes depende en gran medida del

nivel de comprension de la enfermedad y la destreza ante su cuidado diario.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio del programa PREVENIMSS,
difunde entre la poblacion derechohabiente la necesidad de llevar a cabo revisiones
peridédicas para prevenir complicaciones generadas por la hipertension arterial, la
cual es una de las principales de causas de morbimortalidad.

En nuestra comunidad se ha observado una alta incidencia de pacientes hipertensos.
Durante la consulta diaria se ha observado que un alto porcentaje de los pacientes
gue acuden continuamente son los hipertensos para su control mensual y dentro de
esta poblacién también existen los que ya cursan con complicaciones cronicas,
debido al descontrol tan impresionante que existe en ellos a causa de un
desconocimiento de su patologia, de los factores de riesgo que ellos mismos pueden
modificar si asi lo desean y las complicaciones que derivan de ello.

La recomendacién basica que se emite en las Unidades de Medicina Familiar a los
derechohabientes, es acudir anualmente al servicio de Medicina Preventiva o con
su médico familiar para que verifiquen la presion arterial, las revisiones son clave

para detectar el desarrollo de la enfermedad.

Debido a la alta prevalencia con que se presenta la hipertensién en la poblacion en
general y la mayoria de sus factores son conocidos y modificables, sin embargo, a
pesar de que cada vez son mas numerosas las evidencias que apoyan un buen
control de la presion arterial, la hipercolesterolemia, control de peso, dieta baja en
sal, eliminar el habito tabaquico y un buen control de las cifras de glucemia como
medio de prevencion de enfermedades cardiovasculares, y de que se dispone de un
amplio y eficaz arsenal terapéutico, el insuficiente control de los factores de riesgo
en la poblacién general continda siendo un importante problema de salud en la

poblacion. Por lo tanto, surge la pregunta:

Cuél serael nivel de conocimiento que tienen los pacientes hipertensos, acerca
de su enfermedad y de los factores de riesgo cardiovascular en la Unidad de

Medicina Familiar No. 80?
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JUSTIFICACION

A nivel mundial se estima que existen 600 millones de personas que padecen
hipertension arterial sistémica, de éstos, 420 (70%) millones corresponden a paises

en vias de desarrollo. (22)

En América Latina, el pais con mayor prevalencia de hipertension es el Ecuador (46%
de la poblacién ecuatoriana) y la primera causa de muerte es la enfermedad
cardiovascular secundaria. En cuanto a la mortalidad cardiovascular, Pert posee la

menor cifra 11.9% de la mortalidad cardiovascular. (23)

En México, la hipertension arterial es un problema de salud publica, se estimo6 una
prevalencia de 30.05%, es decir que existen 15.2 millones de personas que tienen
hipertension arterial entre los 20 y 69 afios, sin embargo, a partir de los 50 afios, la
prevalencia supera el 50% o dicho de otra manera uno de cada 2 mexicanos la
padece. La prevalencia de hipertension arterial se relaciona directamente con la
edad, y a partir de los 50 afios en la mujer es mayor. La hipertension arterial es uno
de los principales factores de riesgo para enfermedad arterial coronaria y accidente
vascular cerebral. Se calcula que aproximadamente el 1.5% de todos los hipertensos
mueren cada afio por causas directamente relacionadas a esta patologia. Asi, las
enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar en morbimortalidad del

paciente adulto a nivel nacional. (24)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, en un estudio realizado por Ismael
Campos Nonato en 2013., se aplicé una encuesta con el objetivo de determinar la
prevalencia en México, se categorizd la hipertensién arterial de acuerdo a la
institucion a la cual pertenecen los pacientes, observando que el 34.4% de los
pacientes eran afiliados al ISSSTE, el 45.4% a la Secretaria de Salud, el 46.6% de
los pacientes al IMSS y el 54% a instituciones privadas. Encontrando una
prevalencia de 31.5%, de los cuales 47.3% desconocian que padecian hipertension
arterial. En México, recibir tratamiento farmacoldgico, no garantiza tener un control
de la presion arterial, ya que solo alrededor de la mitad de quienes reciben

tratamiento tiene cifras dentro de rangos que establece la norma oficial mexicana, de
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lo anterior, se deriva la importancia de que el paciente mejore la adherencia al
tratamiento. Considerando la educacion del paciente con respecto a su patologia
como uno de los pilares para lograr una adherencia terapéutica adecuada. (25). En
base a lo anterior, la presente investigacion tiene la finalidad de valorar el nivel de
conocimiento sobre su enfermedad que poseen los pacientes hipertensos, ya que las

investigaciones reportadas en la literatura médica a este respecto, es muy escasa

El abordaje del médico familiar debe partir desde la perspectiva de la medicina
familia y todo lo que ello conlleva, por un lado teniendo en cuenta el entorno social,
cultural, econémico, religioso y la estructura familiar del paciente, entre otros
elementos y por otro lado el aspecto clinico - biolégico como factores de riesgo
potenciales para el desarrollo de complicaciones de la hipertension arterial, entre
los cuales podemos mencionar: diabetes mellitus, dislipidemias, tabaquismo,
sobrepeso y obesidad, entre muchos otros.

Para la realizacion del presente estudio, se contd con el apoyo de las autoridades
delegacionales, contando con los recursos materiales, econdmicos y personales,
por otra parte el estudio fue sometido a autorizacion por el Comité local de
Investigacién y Etica del Instituto Mexicano del Seguro Social local, siendo
autorizado por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud
(SIRELCIS), con numero de registro: R-2012-1503-19

Finalmente, el presente estudio se apega a la declaracion de Helsinki, a las leyes
nacionales y a los lineamientos generales para la realizacién de proyectos de
investigacion del IMSS; la Ley General de Salud en sus articulos 51 y 53 y el
Reglamento de la ley General de Salud en sus articulos 100, fraccion 1V, 320 y 321

con respecto al consentimiento informado.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general
Evaluar el nivel de conocimientos de Hipertensién Arterial y factores de riesgo
cardiovascular en paciente hipertensos que asistieron a la unidad de medicina

familiar No. 80, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Objetivos especificos

1. Identificar en que sexo, existe un mejor nivel de conocimiento sobre la
hipertension arterial, en los pacientes estudiados de la Unidad de Medicina
Familiar No.80

2. ldentificar en que grupo de edad, existe un mejor de conocimiento sobre la
hipertension arterial, en los pacientes estudiados de la Unidad de Medicina
Familiar No. 80

3. Analizar las condiciones de vivienda de los pacientes estudiados de la
Unidad de Medicina Familiar No.80

4. Identificar el nivel de escolaridad de los pacientes estudiados de la Unidad
de Medicina Familiar No. 80

5. Conocer la ocupacion mas frecuente de los pacientes estudiados de la
Unidad de Medicina Familiar No. 80

6. Conocer la prevalencia de diabetes mellitus en los pacientes estudiados de
la Unidad de Medicina Familiar No.80

7. Conocer la prevalencia de obesidad en sus tres grados de los pacientes
estudiados de la Unidad de Medicina Familiar No. 80

8. Conocer la prevalencia de tabaquismo en los pacientes estudiados de la
Unidad de Medicina Familiar No. 80

9. Conocer la prevalencia de alcoholismo en los pacientes estudiados de la
Unidad de Medicina Familiar No.80

10.Conocer la prevalencia de dislipidemias en los pacientes estudiados de la
Unidad de Medicina Familiar No. 80

11.Valorar el tipo de dieta de los pacientes estudiados en la Unidad de Medicina
Familiar No.80
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12.Valorar las cifras de presion arterial de los pacientes estudiados de la Unidad
de Medicina Familiar No. 80

13.Analizar si existe relaciébn entre edad y nivel de conocimientos de la
hipertension arterial, de los pacientes estudiados de la Unidad de Medicina
Familiar No. 80

14.Analizar si existe relacion entre el sexo y el nivel de conocimientos de la
hipertension arterial, de los pacientes estudiados de la Unidad de Medicina
Familiar No. 80

15. Analizar si existe relacion entre ocupacion y el nivel de conocimientos de la
hipertension arterial, de los pacientes estudiados de la Unidad de Medicina
Familiar No. 80

16.Analizar escolaridad y el nivel de conocimientos de la hipertension arterial,

de los pacientes estudiados de la Unidad de Medicina Familiar No. 80
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio:

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal y analitico.
Descriptivo: ya que se realiza una descripcidon de los fendmenos encontrados
Observacional: porque no se modificaron intencionalmente las variables, solo se
describe lo ya existente

Transversal: porque las variables de estudio, se miden en una ocasion.
Poblacién, Lugar y Tiempo de Estudio:

El estudio se realizd6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 80. Del Instituto
Mexicano del Seguro Social, delegacion 16, ubicada en Calle Armadora Nash.
Colonia Vista Hermosa, Tlalnepantla, Estado de México. En el servicio de consulta
externa de ambos turnos. Dicha unidad proporciona atencion médica de primer
nivel, su area de influencia esta ubicada principalmente en el norte del Valle de
México; pero cabe mencionar que esta Unidad les otorga servicio a
derechohabientes que laboran en Comision Federal de Electricidad y a familiares
beneficiarios. La forma como se presentaron los pacientes a la unidad fue
espontanea o con cita previa. Contando con una infraestructura constituida por
direccion, administracion, modulo de asistentes médicas, 3 consultorios de medicina
familiar, consultorios de servicio dental, médulo de trabajo social, comedor,
departamento de mantenimiento, area de medicina preventiva, servicio de
curaciones, almaceén de servicios basicos, médulo de ARIMAC, médulo de control
de prestaciones médicas y farmacia. Ademas cuenta apoyo de varios hospitales de
segundo nivel para la atencibn de los pacientes que requieran de otras
especialidades, el Hospital General Regional No. 72 donde se difieren pacientes
que requieren dichas atenciones (Ginecologia, Obstetricia, Neurologia, Psiquiatria,
Psicologia, Oncologia). También el Hospital General de Zona No. 58, Hospital
General 194 y Hospital General 24. Los consultorios de la unidad cuentan con el
siguiente equipo: mesa de exploracion, equipo para toma de signos vitales:
baumanometro de pared, termdmetro), estetoscopio, abate lenguas, cinta métrica,

Pinard, martillo, tarja (aseo de manos), escritorio, sillas, computadora, impresora.
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Las vias de comunicacion de acceso a la clinica son principalmente Periférico y Av.
Gustavo Baz. Existe ademas transporte publico como camiones, microbuses,
peceras y taxis particulares, también pueden acudir en vehiculo particular.

La presente investigacion fue realizada, durante el periodo comprendido entre Julio
y Diciembre del 2013.

Tipo de muestra

Se tomo6 una muestra probabilistica, conformada con los pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion y otorgaron su consentimiento informado para participar en
el estudio, contestando un cuestionario exprofeso sobre “valoracion de los
conocimientos de hipertension y factores de riesgo cardiovascular en primer nivel de
atencion”.

Tamafo de la muestra:

El tamafo de la muestra se calcul6, mediante la formula:

No= z2 p ¢
E 2
No = Primera aproximacién al tamafio de la muestra.
Z = Valor de unidades z bajo la curva normal.
pyq = Variabilidad del fenobmeno en término de la proporcién de la

poblacion objeto de estudio que se estima que tiene una caracteristica determinada.

E = Precision que se esta dispuesto a aceptar, expresado en valores
de probabilidad.
Sustituyendo valores, en donde:
Z=1.960
P=0.5
g=0.5
E=5%

N = (1.960)? (0.5) (0.5)
(0.05) 2

Se utiliz6 un método probabilistico por conveniencia, mediante una muestra

representativa, con un nivel de confianza de 95 % y precision del 5 %, siendo un

total de 384 pacientes.
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N =384 + 10% por perdidas = 38.4
No. de encuestas = 422.4
Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion:
e Pacientes de 20 a 59 anos de edad, ambos sexos, ambos turnos, adscritos

a la Unidad de Medicina Familiar No. 80

e Pacientes hipertensos confirmados con o sin diabetes mellitus 2

e Acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion:
e Pacientes con trastornos psiquiatricos

¢ Que no acepten participar en el estudio

Criterios de Eliminacion:

e Pacientes que contesten incompleto el cuestionario (mayor o mas del 10%

del cuestionario)
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Informacioén y variables a recolectar:

Variables Sociodemogréficas

Variable Definicién conceptual Definiciéon Operacional Tipo de Variable Escglq ,de
Medicion
De acuerdo a la apariencia
Condicién organica que | fisica: Nomi
. . . o ominal
Sexo distingue lo masculino a) masculino Cualitativa P
. . dicotémica
de lo femenino b) femenino
Desde que el paciente nacio,
. : hasta el momento del estudio,
Tiempo transcurrido . o
e y se tomaran los siguientes
desde el nacimiento . o
rangos: Cuantitativa .
Edad hasta el momento en el 20 a 29 af . : Nominal
Le se atiende 0 a 29 afnos Discontinua
q 30 a 39 afios
40 a 49 afos
50 0 mas
Variable dependiente
Variable Definicion Conceptual Definicidn Operacional T|p_o de Esca_la_ge
Variable Medicion
De acuerdo al instrumento
utilizado, se clasifica en los
siguientes pardmetros:
Conocimiento deficiente
Nivel de Es un conjunto de (puntaje menos a 3)
Conocimien | informacién almacenada Conocimiento regular Cuantitativa Nominal
to mediante la experiencia (puntaje entre 4 y 5)
Conocimiento bueno
(puntaje entre 6 y 8)
Conocimiento excelente  (puntaje
ente 9y 10)
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Variable independiente

Variable Definicion Definicion Tipo Escala
Conceptual Operacional de de
Variable Medicién
Hipertensié | Presion arterial sistélica de | Para este estudio se considerara la Cuantitativa | Nominal
n arterial 140 mm/Hg. o superior y/o | clasificacion de la Norma Oficial Discreta
sistémica presion arterial diastélica Mexicana la cual considera:
de 90 mm/Hg. o superior
Optima( < 120 / < 80)
Normal (120 — 129/80-84)
Normal-elevada (130-139/85-89)
HTA G1 (ligera 140-159 / 90-99)
HTA G2 (moderada 160-179/ 100-
109)
HTA G3 (grave =180 /= 110)
HTA sistdlica (aislada = 140 /< 90).
Variables de factores de riesgo cardiovascular
Variable Definicion Definicion Tipo Escala
Conceptual Operacional de De
Variable Medicidn
Diabetes Presencia de sintomas Todo paciente con diagnéstico Nominal
mellitus 2 clasicos y una glucemia establecido mayores de 126 Cualitativa dicotémica
plasmatica casual >200 mg./dl., registradas en dos
mg/dl. ocasiones diferentes
Glucemia plasmatica en
ayuno >126 mg/dl. O bien
glucemia >200 mg/dl (11.1
mmol./l) a las dos horas
después de carga oral de
75 g de glucosa disuelta en
agua.
Obesidad Paciente con indice de Paciente con I.M.C. mayor a 30 Cualitativa Nominal
masa corporal mayor a 30 GRADO 1=30-34.9 dicotémica
GRADO Il =35 - 39.9.
GRADO Ill =40 0 més
Segun la OMS, un
Tabaquis- mo | fumador es una persona Paciente que fumé desde un Cualitativa Nominal
que ha fumado diariamente | cigarrillo diario. dicotémica.
durante el dltimo mes
cualquier cantidad de
cigarrillos, incluso uno.
Dislipidemia Alteraciones cualitativas o Niveles de colesterol y/o Cualitativa Nominal
cuantitativas de los lipidos triglicéridos por arriba de 200 y dicotémica
o lipoproteinas que circulan | 150 mg. / dl. respectivamente
en sangre.
Sedenta- Es la carencia de actividad | Pacientes con actividad fisica Cualitativa Nominal
rismo fisica fuerte como el nula (menos de 10 minutos al dia) dicotomica.

deporte, lo que por lo
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general pone al organismo
humano en situacion
vulnerable ante
enfermedades
especialmente cardiacas.

Dieta Conjunto y cantidades de Todos los alimentos que el Cualitativa Nominal
los alimentos o0 mezclas de | paciente ingiere dicotémica.
alimentos que se
consumen en forma

equilibrada
Ejercicio Cualquier movimiento Realizacion de ejercicio por lo Cualitativa Nominal
corporal producido por los menos 20 minutos al dia dicotomica.

musculos esqueléticos, que
tiene como resultado un
gasto de energia

Alcoholismo Paciente que consume el Bebedores excesivos (mas de 30 | Cualitativa Nominal
equivalente a I0g o mas de | mililitros de alcohol absoluto al dicotémica.
alcohol minimo 3 veces a la | dia).
semana

Instrumentos de medicién.

Para la evaluacion de aspectos socioecondmicos, se aplico el método de Graffar,
éste incluye cuatro variables: profesion del jefe de familia, nivel de instruccién de la
madre, principal fuente de ingresos y condiciones de la vivienda., siendo validado

mediante formas paralelas. (21)

Para determinar el nivel de conocimientos se aplicdé una encuesta a la muestra
poblacional antes determinada de derecho — habientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 80 al asistir a su revision periodica, compuesta de una serie de
preguntas que ayudaron a determinar el nivel de conocimiento acerca de los
alcances, complicaciones y riesgos cardiovasculares que implica el padecimiento

cronico degenerativo hipertensién arterial.

El cuestionario fue aplicado personalmente por la médico Laura Lobato Ramirez

responsable de estudio.

El derecho-habiente fue abordado durante su revision médica periddica, con previa
autorizacion por el Comité Local de Investigacién y por las Autoridades de la Unidad

de Medicina Familiar 80, solicitando inicialmente su consentimiento informado, para
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realizar dicha prueba, firmando una carta de conformidad, El médico responsable
permanecié en todo momento para esclarecer cualquier duda surgida durante el
proceso, en el area especial asignada para la realizacién de tal encuesta. Cabe

mencionar que en ocasiones tal actividad se realiz6 fuera de horario de trabajo.

El instrumento a través del cual se observaron las variables, consta de un
cuestionario descriptivo con preguntas de formato categérico multiple (si, no) que
mide el conocimiento. Se divide en 3 bloques. El primer bloque esta conformado por
datos socio demograficos y recoge informacion sobre edad, sexo y ocupacion. El
segundo bloque, son preguntas sobre el conocimiento de hipertension arterial y el
tercer bloque sobre el conocimiento de factores de riesgo (diabetes mellitus,

obesidad, tabaquismo, sedentarismo, antecedentes familiares, dislipidemias, etc.).

La puntuacién asignada a cada pregunta sera de: UNO (respuesta correcta) o
CERO (respuesta incorrecta), lo que generd un rango de puntajes entre 0 y 10, se
tomo a partir de 6 para valorar un adecuado conocimiento. Por lo que puntajes
mayores o iguales a 6 se consideraran adecuados y los menores a 6 como
inadecuados. (21)

Adicionalmente se estableceran las siguientes ponderaciones:
Conocimiento deficiente  (puntaje menos a 3)
Conocimiento regular (puntaje entre 4 y 5)
Conocimiento bueno (puntaje entre 6 y 8)
Una vez realizadas las encuestas, se realiz6 la concentracion de la informacion en

una base de datos de Excel y el paguete de datos SPSS; los resultados se
expresaron mediante tablas y gréaficas.

Al concluir la aplicacién de los cuestionarios, la informacion fue analizada y
procesada en una tabla de resultados, la cual permitié la obtencién de una teoria,

ante la hipotesis propuesta.
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RESULTADOS

Se estudi6 un total de 422 pacientes, de los cuales el 60 % fueron del sexo

femenino y un 40 % del sexo masculino

Tabla No. 1
Distribucion por sexo de Pacientes con Hipertension Arterial, entrevistados en la
Unidad de Medicina Familiar No. 80, del IMSS
Diciembre 2013

Sexo No. %
Masculino 167 40
Femenino 255 60

Total 422 100

Fuente: Directa

Grafica Ne. 1
Distribucian por sexo de Pacientes con Hipertensidn Arterial, entrevistadosenla
Unidad de Medicina Familiar No. B0, del IMS5
Diciembre 2013
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De acuerdo a la distribucion por grupo de edad, se observd que la gran mayoria
correspondieron al grupo mayor o igual a 50 afilos, mismos que representaron un
87.4%; en segundo lugar con un 8.3 % se encontraron los que tenian entre 40 y 49
afos, en tercer lugar con un 3.3 % a los pacientes entre los 30 y 39 afios y finalmente

con solo el .09 % los entrevistados entre 20 y 29 afios de edad.

Tabla No. 2
Distribucién por grupo de edad de Pacientes con Hipertension Arterial,
entrevistados en la Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del

Seguro Social. Diciembre 2013

Edad (Afios) No. %
20-29 4 0.9
30-39 14 3.3
40 - 49 35 8.3

50 o0 méas 369 87.4
Total 422 100.0

Fuente: Directa

Grafica No. 2
Distribucion por grupo de edad de Pacientes con Hipertensicn Arterial, entrevistados
en la Unidad de Medicing Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diciembre 2013
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De acuerdo a la distribucion por grupo de edad y sexo se encontrd que los Unicos 4
pacientes menores de 29 afos fueron del sexo masculino; y de los 369 pacientes
mayores de 50 afios solo 137 fueron hombres y 232 correspondieron a mujeres,
esta distribucion presenta una diferencia estadisticamente significativa (X? = 11.79;
3 gl; p=0.01) es decir en los menores de 39 afios predominan los hombre y en las

mayores de 50 afios predominaron las mujeres.

Tabla No. 3
Distribucién por grupo de edad y sexo de pacientes con Hipertensién Arterial,
entrevistados en la Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del

Seguro Social. Diciembre 2013

Sexo
Edad (Afos) : : Total
Masculino Femenino

20-29 4 0 4

30-39 9 5 14

40 - 49 17 18 35
50 o méas 137 232 369
Total 167 255 422

Fuente: Directa

En virtud de que la gran mayoria de los pacientes entrevistados fueron del sexo
femenino, en el andlisis de la ocupacion se vio un predominio de las amas de casa
con un 39.1%, en segundo lugar se encontraron los jubilados con un 32.7%; el
personal profesional represent6 el 16 % en tercer lugar; los obreros se registraron

en solo un 4.5 %
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Grafica No. 3
Distribucidn por grupo de edad y sexo de Pacientes con Hipertensidn Arterial,
entrevistados en la Unidad de Medicina Familiar No. B0,
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Diciembre 2013
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Tabla No. 4

Ocupacion de los Pacientes con Hipertension Arterial, entrevistados en la Unidad

de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del Seguro Social. Diciembre

2013
Ocupacioén No. %

Ama de casa 165 39.1
Jubilado 138 32.7
Profesional 68 16.1

Otra 32 7.6

Obrero 19 4.5
Total 422 100.0

Fuente: Directa
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Grafica No. 4
Ocupacion de los Pacientes con Hipertension Arterial, entrevistados en la Unidad de
Medicina Familiar No. B0 Instituto Mexicano del SeguroSocial. Diciembre 2013
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De acuerdo con la profesién pero del jefe de familia, se encontraron a Universitario,
gran comerciante, gerente de grandes empresas, en un 32.5%, en segundo lugar
con un 33.2 % se encontraron los profesionales técnicos, mediano comerciantes o
de la pequefa industria; asimismo se encontré que los empleados sin profesion
técnica definida o universidad inconclusa, representaron el 21.8%; los obrero

especializados y no especializados representaron el 10.7 y 1.9 % respectivamente.

Tabla No. 5
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Profesion del Jefe de Familia de los pacientes con Hipertension Arterial,
entrevistados en la Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Diciembre 2013

Profesion No. %
A 137 325
B 140 33.2
C 92 21.8
D 45 10.7
E 8 19
TOTAL 422 100.0

A.- Universitario, gran comerciante, gerente de grandes
empresas

B.- Profesional técnico, mediano comerciante o de la pequefia
industria.

C.- Empleado sin profesion técnica definida o universidad
inconclusa.

D.- Obrero especializado: tractorista, taxista, etc.

E.- Obrero no especializado, servicio doméstico.
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Grafica No. 5
Profesion del Jefe de Familia de los pacientes con Hipertensién Arterial, entrevistados
en la Unidad de Medicina Familiar Mo. B0, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diciembre 2013
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De acuerdo con el nivel de instruccion de la madre, en su mayoria fue Ensefianza
técnica superior y/o secundaria completa, con un 43.6 %; las madre con nivel
universitario representaron el 19.0 % en segundo lugar y en tercer lugar con un
17.8% se encontraron las que contaron educacion primaria incompleta, es
necesario mencionar que se encontro un 4.5 % con primaria incompleta o

analfabeta.
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Tabla No. 6
Nivel de Instruccion de la Madre de los pacientes con Hipertension Arterial,
entrevistados en la Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del

Seguro Social. Diciembre 2013

Nivel No. %
A 80 19.0
B 184 43.6
C 64 15.2
D 75 17.8
E 19 4.5

Total 422 100.0

A.- Universitaria o su equivalente

B.- Ensefianza técnica superior y/o secundaria completa.
C.- Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos)
D.- Educacion primaria completa

E.- Primaria incompleta analfabeta
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Grafica No. &

Mivel de Instruccion de la Madre de los pacientes con Hipertension Arterial,
entrevistados en la Unidad de Medicina Familiar No. BO, del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Diciembre 2013
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La mayoria de los entrevistados (78.2%) tienen una fuente de ingresos a base de
sueldos quincenales y mensuales, en segundo lugar con un 14.7% los que tienen
Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios, médicos,
abogados, deportistas profesionales; en tercer lugar con un 5.7% los subsidios de
origen publico o privado.
Tabla No. 7
Principal fuente de ingresos de los pacientes con Hipertension Arterial,

entrevistados en la Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del

Seguro Social. Diciembre 2013

Ingresos No. %
A 2 0.5
B 62 14.7
C 330 78.2
D 4 0.9
E 24 5.7
Total 422 100.0
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A.- Fortuna heredada o adquirida repentinamente

B.- Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios,
honorarios, médicos, abogados, deportistas profesionales.

C.- Sueldo quincenal o mensual.

D.- Salario diario semanal

E.- Egresos de origen publico o privado (subsidios)

Grafica No. 7
Principal fuente de ingresos de los pacientes con Hipertension Arterial, entrevistados
en la Unidad de Medicina Familiar Mo. B0, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diciembre 2013
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De acuerdo con las condiciones de la vivienda de los entrevistados, en su mayoria
(42.2%) cuentan con una vivienda amplia sin lujos pero con excelentes condiciones
sanitarias; en segundo lugar los que tienen viviendas amplias y con Optimas
condiciones sanitarias con un 37.7%, en tercer lugar con un 19.7%

los que cuentan con una Vivienda con espacios reducidos pero confortables y con
buenas condiciones sanitarias. Y solamente el 0.5% respondié tener una Vivienda

con espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones sanitarias.
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Tabla No. 8

Condiciones de la vivienda de los pacientes con Hipertension Arterial,

entrevistados en la Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del

Seguro Social. Diciembre 2013

Vivienda No. %
A 159 37.7
B 178 42.2
C 83 19.7

D 2 0.5
Total 422 100.0

A.- Vivienda amplia y con optimas condiciones sanitarias.

B.- Vivienda amplia sin lujos pero con excelentes
Condiciones sanitarias.

C.- Vivienda con espacios reducidos pero confortables

Con buenas condiciones sanitarias.

D.- Vivienda con espacios amplios o reducidos pero con

Deficientes condiciones sanitarias.

Grafica No. 8
Condiciones de la vivienda de los pacientes con Hipertension Arterial, entrevistados
en la Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diciembre 2013
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En relacidon con el tiempo de evolucion de la Hipertension arterial de los pacientes
entrevistados, el 60 % tiene mas de 5 afios, en segundo lugar se encontraron los
que tienen entre 1 a 5 afios de evolucién y todos los pacientes con menos de 1 afio

de evolucion solo fue el 9.7%

Tabla No. 9
Pacientes entrevistados segun tiempo de evolucion de su Hipertension Arterial,
Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diciembre 2013

Evolucion (
Afos) No. %
<1 41 9.7
1-5 128 30.3
>5 253 60.0
Total 422 100.0

Fuente: Directa

Grafica No. 9
Pacientes entrevistados seguntiempo de evolucion de su Hipertension Arterial,
Unidad de Medicina Familiar No. BO, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diciembre 2013
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En el cuestionario se encontro un bloque de 10 preguntas enfocadas a medir el nivel
de conocimientos sobre la hipertension arterial, mismas que fueron calificadas de
acuerdo con el numero de respuestas correctas en la siguiente forma:  Deficiente
<3 Regular 4y5
Bueno 6y8 Excelente 9y 10

De este modo se pudo detectar que el 6% presentd un nivel de conocimiento
regular, el 62 % presento un nivel bueno y un 32 % un nivel de conocimientos
excelente.

Es importante destacar que no hubo ningun caso de nivel de conocimiento

deficiente entre los entrevistados;

Tabla No. 10
Nivel de conocimientos sobre Hipertension Arterial de pacientes entrevistados en
la Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diciembre 2013

Nivel No. %

Deficiente ( < 3) 0 0

Regular (4 - 5) 26 6
Bueno (6 - 8) 262 62
Excelente (9 -10) 134 32
Total 422 100

Fuente: Directa
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Grafica Mo. 10
Mivel de conocimientos sobre Hipertension Arterial de pacientes entrevistados en la
Unidad de Medicina Familiar Mo. B0, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diciembre 2013
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En la entrevista también se contemplé un apartado de 10 preguntas sobre la
identificacion de factores de riesgo, misma que fue calificada del mismo modo que
en el caso anterior.
Se encontré una mayor proporcion (77%) de calificaciones con un nivel de
excelente, en segundo lugar (21%) con nivel Bueno y solo un 2 % con nivel regular,
del mismo modo que en el caso anterior no se detectd ningun entrevistado con nivel
deficiente.
Tabla No. 11

Identificacion de Factores de Riesgo de la Hipertensién Arterial en pacientes

entrevistados de la Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del

Seguro Social. Diciembre 2013

Nivel No. %

Deficiente ( < 3) 0 0

Regular (4 - 5) 9 2
Bueno (6 - 8) 87 21
Excelente (9 -10) 326 77
Total 422 100

Fuente: Directa
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Grafica No. 11
|dentificacion de Factores de Riesgode la Hipertension Arterial en pacientes
entrevistados de la Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Diciembre 2013
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Factores de Riesgo

Se procedi6 ademéas de conjuntar los dos apartados, tanto del nivel de
conocimientos como la identificacion de factores de riesgos para obtener una
calificacién global de las 20 preguntas, quedando de la siguiente manera: el 2% con
un nivel regular; el 56 % con un nivel bueno y un 42 % con un nivel excelente.
Tabla No. 12
Evaluacion Global sobre Conocimientos y Factores de Riesgo de la Hipertension
Arterial en pacientes entrevistados de la Unidad de Medicina Familiar No. 80, del

Instituto Mexicano del Seguro Social. Diciembre 2013

Nivel No. %
Regular (8 - 11) 9 2
Bueno (12 -17) 235 56

Excelente (18 - 20) 178 42

Total 422 100

Fuente: Directa
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Grafica Mo. 12
Evaluacién Global sobre Conocimientos v Factores de Riesgo de la Hipertensian
Arterial en pacientes entrevistados de la Unidad de Medicina Familiar No. 80, del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Diciembre 2013
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Resultado Global

Al realizar el cruce de variables se encontr6 que si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre presentar un nivel Bueno y Excelente de
conocimientos sobre la hipertension arterial asi como de los factores de riesgo y
pertenecer al sexo femenino (X? = 8.18; 2 gl.; p = 0.017)

Tabla No. 13
Evaluacion Global sobre Conocimientos y Factores de Riesgo de la Hipertension
Arterial en pacientes entrevistados distribuidos por sexo
Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diciembre 2013

Evaluacion Global
Sexo Total
Regular | Bueno | Excelente
Masculino 6 103 58 167
Femenino 3 132 120 255
Total 9 235 178 422

Fuente: Directa

51



Grafica No. 13
Evaluacicn Global sobre Conocimientos y Factores de Riesgo de la Hipertension
Arterial en pacientes entrevistados distribuidos por sexo
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Diciembre 2013
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Referente al cruce de variables del nivel Bueno y Excelente de conocimientos sobre
la hipertension arterial asi como de los factores de riesgo y grupo de edad, se
encontrd que si existe una asociacion estadisticamente significativa entre ser mayor
de 50 afios de edad y contar un nivel bueno y excelente, a un 95 % de confianza
(X? =30.65; 2 gl; p < 0.05)

Tabla No. 14
Evaluacion Global sobre Conocimientos y Factores de Riesgo de la Hipertension
Arterial en pacientes entrevistados distribuidos por grupo de edad
Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diciembre 2013

Evaluacion Global
EDAD Total
Regular Bueno Excelente
< 49 afios 6 35 12 53
> 50 afos 3 200 166 269
Total 9 235 178 422

Fuente: Directa
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Grafica No. 14
Evaluacian Global sobre Conocimientos y Factores de Riesgode |a Hipertensian
Arterial en pacientes entrevistados distribuidos por grupo de edad
Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diciembre 2013
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Se pudo identificar que si hay una asociacion significativa entre presentar un nivel
bueno y excelente de conocimientos y Factores de Riesgo de la Hipertension
Arterial en pacientes entrevistados distribuidos por ocupacion, ya que son las amas
de casa las que presentan la mayor frecuencia en el nivel excelente y los jubilados
en el nivel Bueno, en el grupo con nivel regular predominaron los obreros (X? =
99.46; 8 gl; p < 0.05)
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Tabla No. 15
Evaluacion Global sobre Conocimientos y Factores de Riesgo de la Hipertension
Arterial en pacientes entrevistados distribuidos por ocupacion
Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diciembre 2013

Ocupacion Evaluacion Global Total
Regular | Bueno | Excelente

Ama de casa 78 87 165
Jubilado 3 79 56 138
Profesional 48 20 68
Otra 19 13 32
Obrero 6 11 2 19
Total 9 235 178 422

Fuente: Directa

Grafica No. 15
Evaluacian Global sobre Conocimientos y Factores de Riesgode |a Hipertensicn
Arterial en pacientes entrevistados distribuidos por ocupacion
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La distribucion de la evaluacion global con la profesion del jefe de familia no

presentd una asociacion significativa (X2 = 13.34; 8 gl; p = 0.101)
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Tabla No. 16
Evaluacion Global sobre Conocimientos y Factores de Riesgo de la Hipertension
Arterial en pacientes entrevistados distribuidos por profesion del jefe de familia
Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diciembre 2013

Profesion del Evaluacion Global
Jefe de fam. | Regular | Bueno |Excelente Total
A 80 57 137
B 6 72 62 140
C 3 46 43 92
D 32 13 45
E 5 3 8
Total 9 235 178 422

A.- Universitario, gran comerciante, gerente de grandes empresas
B.- Profesional técnico, mediano comerciante o de la pequefia
industria.

C.- Empleado sin profesion técnica definida o universidad inconclusa.
D.- Obrero especializado: tractorista, taxista, etc.

E.- Obrero no especializado, servicio doméstico.

Grafica Mo. 16
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En lo referente a la instruccion de la madre y su relacién con nivel de conocimientos
sobre hipertension arterial y factores de riesgo cardiovascular, se encontré una
asociacion significativa entre tener un nivel bueno y excelente y que la madre tenga
grado de Universitaria o su equivalente, asi como de ensefianza técnica superior
(X? =36.41; 8 gl; p < 0.05)

Tabla No. 17
Evaluacion Global sobre Conocimientos y Factores de Riesgo de la Hipertension
Arterial en pacientes entrevistados distribuidos
Por nivel de instruccién de la madre
Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diciembre 2013

Instruccion de la Evaluacion Global

madre Regular | Bueno | Excelente Tota
A 59 21 80
B 6 91 87 184
C 23 41 64
D 3 52 20 75
E 10 9 19

Total 9 235 178 422

A.- Universitaria o su equivalente

B.- Ensefanza técnica superior y/o secundaria completa.
C.- Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos)
D.- Educacion primaria completa

E.- Primaria incompleta analfabeta
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Grafica No. 17
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En relacion al ingreso, y los conocimientos sobre hipertension arterial y factores de
riesgo cardiovascular, no presentaron una asociacion significativa, ya que los

ingresos del nivel bueno y nivel excelente presentan una distribucién muy parecida

(X?=5.84;8q¢l;p=0.67)

Evaluacion Global sobre Conocimientos y Factores de Riesgo de la Hipertension

Tabla No. 18

.- Edumscan primaris complets

Arterial en pacientes entrevistados distribuidos tipo de ingreso

Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diciembre 2013

Evaluacion Global
Ingreso Total
Regular | Bueno | Excelente
A 2 0 2
B 39 23 62
C 9 177 144 330
D 2 2 4
E 15 9 24
Total 9 235 178 422
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A.- Fortuna heredada o adquirida repentinamente

B.- Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios,
honorarios, médicos, abogados, deportistas profesionales.

C.- Sueldo quincenal o mensual.

D.- Salario diario semanal

E.- Egresos de origen publico o privado (subsidios)

Grafica No. 18
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Con respecto al tipo de vivienda se encontré una asociacion significativa entre
presentar un nivel bueno y excelente y contar con una vivienda amplia sin lujos pero

con excelentes condiciones sanitarias (X? = 18.38; 6 gl; p < 0.05)

Tabla No. 19
Evaluacion Global sobre Conocimientos y Factores de Riesgo de la Hipertension
Arterial en pacientes entrevistados distribuidos
por condiciones de vivienda Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto

Mexicano del Seguro Social. Diciembre 2013
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o Evaluacion Global
Vivienda Total
Regular | Bueno | Excelente
A 9 88 62 159
B 103 75 178
C 42 41 83
D 2 0 2
Total 9 235 178 422

A.- Vivienda amplia y con 6ptimas condiciones sanitarias.

B.- Vivienda amplia sin lujos pero con excelentes
Condiciones sanitarias.

C.- Vivienda con espacios reducidos pero confortables

con buenas condiciones sanitarias.

D.- Vivienda con espacios amplios o reducidos pero con

Deficientes condiciones sanitarias.

Grafica No. 15
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Si existe la suficiente evidencia de que a un mayor tiempo de evolucion de la

enfermedad, es mayor el nivel de Conocimientos de la Hipertension Arterial, a un
95 % de confianza (X? = 9.79; 4 gl; p = 0.044)

Tabla No. 20

Evaluacion Global sobre Conocimientos y Factores de Riesgo de la Hipertension

Arterial en pacientes distribuidos por tiempo de evolucion

Unidad de Medicina Familiar No. 80, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diciembre 2013

Evaluacion Global
Evolucion Total
Regular Bueno Excelente
<1 3 27 11 41
1-5 3 71 54 128
>5 3 137 113 253
Total 9 235 178 422

Grafica No. 20

Evaluacian Global sobre Conocimientos y Factores de Riesgode |a Hipertensicn
Arterial en pacientes entrevistados distribuidos por tiempo de evolucion
Unidad de Medicina Familiar No. B0, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

160

Diciembre 2013

140

137

120

100

80

=4
He

Miime o

&0

Gd

40

20

7

11
T

3

3 3

|:| | I— — — |

—

Regular

Conocimientos y Factores de riesgo

Bueno

60

Excelent

Evolucion
Afios
O=1
O1-5
O=>5



DESCRIPCION DE RESULTADOS

A continuacion se realiza una descripcion de cada pregunta del bloque 2y 3. El area
sombreada corresponde a la respuesta correcta. En estos cuadros se hace explicito
el nivel de conocimientos sobre la Hipertension Arterial, encontrado en los pacientes
entrevistados, a diferencia de lo reportado en diversas investigaciones médicas. El
96% de los entrevistados, identifica que la Hipertension Arterial es una enfermedad
peligrosa para la vida (pregunta No. 5). El 72% de los encuestados identifica las
cifras de tension arterial normales (pregunta No. 6). Llama la atencion que el 99%
de los encuestados conoce que la Hipertension Arterial, puede llevar a
complicaciones cronico degenerativas (pregunta No.8). Ademas el 95% de los
entrevistados reconoce que es necesario acudir a consulta médica a pesar de
sentirse bien (pregunta No. 9) y que el mejor momento para tratarse es cuando el
paciente se siente bien (82% de los entrevistados respondié correctamente,
pregunta No. 10). Algo importante que arrojo es el conocimiento de los pacientes,
que el tratamiento no debe suspenderse aun cuando las cifras de tension arterial,
se encuentren dentro de las cifras normales (el 82% de los encuestados, contestd
correctamente, pregunta No. 13), y que hay factores que pueden favorecer la
aparicion de la Hipertension Arterial (97% de los entrevistados contesto
correctamente, pregunta 14)

Solo en la pregunta No. 7, del bloque 2, el 78% de los entrevistados contesto
incorrecto. Es decir, la mayoria considera que la presencia de dolor de cabeza,
zumbidos de oidos, mareo, nauseas, etc., aparece en todas las personas con
presidn arterial descontrolada y casi la mitad (40%) de los entrevistados considera
que el tratamiento de la Hipertension Arterial es solo con medicamentos (pregunta
No.11)
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¢Es la hipertension arterial una enfermedad peligrosa para la vida?

Pregunta No. 5

Respuesta No. %

SI 406 96

NO 16 4
Total 422 100

Pregunta No. 6
¢ Las cifras de tension arterial por debajo de 140/90 mm/Hg., se
Consideran normales?

Respuesta No. %
Sl 302 72

NO 120 28
Total 422 100

Pregunta No. 7
¢En todas las personas, cuando sube la tension arterial aparecen molestias?
(dolor de cabeza, zumbidos de oidos, mareos, nauseas, etc.)

Respuesta No. %

SI 328 78

NO 94 22
Total 422 100.0
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Pregunta No. 8
¢ La hipertension arterial nos puede llevar a complicaciones que pueden afectar

otros 6rganos de nuestro cuerpo?

Respuesta No. %
SI 419 99

NO 3 1
Total 422 100

Pregunta No. 9
¢, Si la persona es hipertensa y se siente bien, es necesario que acuda a la

consulta médica a revision?

Respuesta No. %

SI 402 95

NO 20 5
Total 422 100.0

¢ El mejor momento para tratarnos es cuando nos sentimos mal?

Pregunta No. 10

Respuesta No. %

SI 78 18

NO 344 82
Total 422 100.0

63




Pregunta No. 11

¢ El tratamiento para la Hipertension Arterial es sélo con medicamentos?

Respuesta No. %
Sl 169 40

NO 253 60
Total 422 100

Pregunta No. 12
¢ El tratamiento médico se puede suspender cuando la Hipertensién Arterial esta

dentro de cifras adecuadas?

Respuesta No. %
Sl 75 18

NO 347 82
Total 422 100

Pregunta No. 13
¢ Cree usted que la hipertension arterial es una enfermedad curable?

Respuesta No. %
Sl 120 28

NO 302 72
Total 422 100
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Pregunta No. 14

hipertension arterial?

¢Considera que existen factores que pueden ocasionar que aparezca

Respuesta No. %
Sl 411 97
NO 11 3
Total 422 100
Grafica No. 1

Porciento de respuestas correctas de la Encuesta sobre Nivel de
Conocimientos de hipertension arterial en pacientes hipertensos que asisten a
la Unidad de Medicina Familiar 80 del IMSS
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Pregunta No. 15

¢ El tener familiares (mama o papa) con antecedentes de infarto?

Respuesta No. %
Sl 298 71

NO 124 29
Total 422 100

Pregunta No. 16

El tener Diabetes Mellitus mal controlada (cifras de glucosa elevada)?

Respuesta No. %
Sl 357 85

NO 65 15
Total 422 100

Pregunta No. 17
¢La obesidad es un factor de riesgo para padecer enfermedades

cardiovasculares?

Respuesta No. %

Sl 414 98

NO 8 2
Total 422 100
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Pregunta No. 18
¢El tabaquismo es un factor de riesgo para presentar enfermedades

cardiovasculares?

Respuesta No. %
Sl 419 99

NO 3 1
Total 422 100

Pregunta No. 19
¢ El tener cifras elevadas de colesterol y los triglicéridos pueden favorecer la

presencia de enfermedades cardiovasculares?

Respuesta No. %
SI 409 97

NO 13 3
Total 422 100

Pregunta No. 20

¢ El permanecer mucho tiempo sentado sin actividad favorece la presencia de

enfermedades cardiovasculares?

Respuesta No. %
SI 407 96

NO 15 4
Total 422 100
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Pregunta No. 21
¢Una dieta rica en grasas y baja en verduras es un factor de riesgo de

enfermedades cardiovasculares?

Respuesta No. %
SI 389 92

NO 33 8
Total 422 100

¢El realizar ejercicio favorece que se presenten enfermedades

Pregunta No. 22

cardiovasculares?

Respuesta No. %
Sl 77 18

NO 345 82
Total 422 100

Pregunta No. 23

¢El alcohol favorece enfermedades cardiovasculares?

Respuesta No. %
SI 372 88

NO 50 12
Total 422 100
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Pregunta No. 24
¢Un indice de masa corporal elevado es un factor de riesgo para enfermedades

cardiovasculares?

Respuesta No. %

Sl 411 97

NO 11 3
Total 422 100.0
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ANALISIS DE RESULTADOS

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, se puede afirmar que el

98% de los pacientes entrevistados, cuentan con un nivel bueno y excelente sobre
conocimientos de la Hipertension Arterial y factores de riesgo cardiovascular, es
decir, casi la totalidad de la poblacion estudiada cuenta con un adecuado nivel de
conocimientos acerca de su patologia, lo que repercute en la disminucion de
factores de riesgo para presentar alguna complicacion de la hipertension arterial y
por otro lado, se observé una relacion directa del conocimiento y el apego del
paciente al tratamiento.

Uno de los objetivos de este estudio fue valorar la asociacién entre el nivel de
conocimiento, los factores de riesgo, la ocupacién y el sexo; llama la atencién, la
asociacion encontrada entre el nivel de conocimiento, los factores de riesgo, la
ocupaciéon, ama de casa y el sexo femenino, es decir a mayor nivel de conocimiento
acerca de la hipertension arterial, menor es la presencia de factores de riesgo,
siendo este fendmeno, sobre todo observado en el sexo femenino, y sobre todo en
aguellas dedicadas al hogar.

También se observd una asociacion entre el nivel de conocimiento y el tiempo de
evolucion de la Hipertension Arterial, ya que en el presente estudio, el nivel de
conocimiento bueno y excelente predomina en aquellos pacientes con un tiempo de
evolucion mayor a 5 afios;

Por otro lado, se puede afirmar en base a los resultados obtenidos que el nivel de
conocimientos sobre hipertension arterial no se encuentra relacionado con el
ingreso econdmico, el puesto laboral ni el nivel grado de instruccion escolar, en la
poblacién estudiada.

A diferencia de lo reportado en la literatura médica, acerca del grado de
conocimiento de los pacientes hipertensos sobre su patologia asociado a la
adherencia terapéutica y a la presencia de factores de riesgo, donde diversos
estudios han reportado un nivel de conocimiento bajo y muy bajo, en 2007
Saldarriaga Sandoval J., determind el nivel de conocimiento de Hipertensién Arterial
y factores de riesgo cardiovascular en personas adultas que acudieron al Centro de

Salud Corrales, Tumbes, Peru, observando un nivel de conocimiento bajo (45.8%)
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y que desconocen los factores de riesgo cardiovascular. (18). Martinez, W. José,
et al, realizaron un estudio en Colombia, 2011, en donde se determing la frecuencia
de exposicion a factores de riesgo cardiovascular en los pacientes adscritos a un
programa de control de Hipertension Arterial en un hospital de segundo nivel del
departamento de Risaralda, encontrando que el 42.1% de los pacientes, presento
adherencia total al tratamiento antihipertensivo y el total de la poblacion presento al
menos uno de los riesgos cardiovasculares evaluados (IMC., presion arterial
sistélica, presion arterial diastdlica y adherencia terapéutica). (20).

Los resultados obtenidos en este estudio no concuerdan con lo reportado en
literatura médica, muy probablemente debido a las caracteristicas
sociodemogréficas y a la empresa donde laboran o laboraban en caso de los
jubilados, la totalidad de los proveedores de las familias de la UMF No. 80 (CFE:
empresa, que constantemente imparte cursos de capacitacion y actualizacion; tanto
en las areas laboral, personal y de salud, en este Ultimo cuentan con un servicio
médico multidisciplinario, que de manera periddica realiza exadmenes médico

integrales, haciendo énfasis en las acciones preventivas).
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CONCLUSIONES

1.

10.

11.

12.

El nivel de conocimiento de la poblacion estudiada, acerca de la hipertension
arterial y factores de riesgo, es predominantemente bueno y excelente.

El nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y factores de riesgo, es
directamente relacionado con el tiempo de evolucion mayor a 5 afos, con un
adecuado apego al tratamiento, con la disminucién de factores de riesgo para
presentar una complicacién de la hipertensién arterial, el sexo femenino y
con la ocupacion, ama de casa.

El nivel de conocimientos sobre hipertension arterial y factores de riesgo, no
tienen relacion con la edad, el grado de instrucciéon escolar, ingresos
economicos del proveedor de familia ni las condiciones de vivienda.

Las condiciones de vivienda predominante en la poblacién estudiada, son:
vivienda amplia y con 6ptimas condiciones sanitarias y vivienda amplia sin
lujos pero con excelentes condiciones sanitarias.

El 85% de los pacientes estudiados, reconoce la diabetes mellitus mal
controlada, como factor de riesgo cardiovascular.

Casi la totalidad de poblacién estudiada (98%), reconoce la obesidad como
factor de riesgo cardiovascular.

De igual manera el 99% de poblacion estudiada, reconoce el tabaquismo
como factor de riesgo cardiovascular.

El 97% de los pacientes estudiados, identifica la dislipidemia, como factor de
riesgo cardiovascular.

El consumo de alcohol, es reconocido como factor de riesgo cardiovascular
en el 88% de la poblacion estudiada.

El 92% de la poblacién estudiada, identifica una dieta rica en grasas y baja
en verduras como factor de riesgo cardiovascular.

Casi la totalidad de la poblacion estudiada (96%), reconoce el descontrol de
la presion arterial como factor de riesgo para presentar complicaciones
cardiovasculares.

El 96% de la poblacion estudiada, reconoce que el sedentarismo, representa

un factor de riesgo cardiovascular.
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Se puede afirmar que los resultados sobresalientes fueron los siguientes; acorde a
la prevalencia reportada en la Literatura con respecto al sexo, donde se reporta
mayor frecuencia en el sexo femenino, en este estudio predominaron las pacientes
entrevistadas del sexo femenino. (3, 21). Con respecto a la edad de presentacion,
al igual, que lo reportado en la Literatura, el grupo de edad predominante fue de 50
0 mas afos. (3, 20). La ocupacién de los entrevistados, que predominé fue la de
jubilados y amas de casa. Tres cuartas partes de los pacientes entrevistados,
cuentan con vivienda amplia con optimas condiciones sanitarias y vivienda amplia
sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias. En relacion con el tiempo de
evolucion de la Hipertensién méas de la mitad de los pacientes entrevistados (60%),
tienen méas de 5 afios de evolucion de la Hipertension Arterial.

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se puede afirmar
gue la mayoria de los pacientes hipertensos entrevistados posee un nivel de
conocimiento bueno y excelente, contrariamente a lo reportado en la Literatura
Médica.

En conclusion, los resultados obtenidos en esta investigacion no concuerdan con lo
reportado en la Literatura Médica y que muy probablemente se debié a las
caracteristicas de la poblacion estudiada.

Como médicos familiares, nuestro objetivo es realizar un énfasis en la prevencion
de la aparicion de enfermedades crénico - degenerativas: hipertension arterial, ya
gue para la familia resulta ser un serio problema, una situacion de stress y una crisis
de gran impacto. Ante esto, debemos de estar atentos para apoyar al sistema en
conjunto de manera que las respuestas adaptativas (orden afectivo, tipo econémico
ambiente social), sean lo mas funcionales posibles dentro del potencial de cada
grupo familiar. Una vez diagnosticada la hipertension arterial, se debe de llevar al
paciente y a su familia a la educacion y conocimiento de su patologia asi como de
los factores de riesgo cardiovascular, a través de la prevencion de factores de
riesgo, modificables se lograra disminuir potencialmente las complicaciones y con
ella la morbimortalidad, los recursos econdémicos y del personal de salud requeridos

para hacer frente a la atenciéon de la presencia de dichas complicaciones, pero lo
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mas importante, el médico familiar contribuira de manera significativa a mantener

y/o mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.
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Xl. ANEXOS



ANEXO 1

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 80
@ BLOQUE No. |

INSTRUCCIONES.
Lea cuidadosamente la pregunta y marque SOLO UNA respuesta con una
cruz.
FECHA: / /2013

1.- Sexo:
1. ( ) Masculino

2. ( ) Femenino

2.- Edad:
1.-( )20 a29afnos 3.-( )40 a49afos
2.-( ) 30a39afos 4.-( )50 0 mas

3.- Ocupacion:

1.-( ) Amade casa 2.- () Obrero
3.- () Profesional 4.- () Jubilado
5.-( ) Otra

4.- Tiempo de evolucién de su hipertension arterial:
1.- ( ) Menos de un afio 2.-( ) Entre 1 a5 afos 3.- ( ) Més de 5 afios
5.- ¢Esla hipertension arterial una enfermedad peligrosa para la vida?

1.-( ) SI 2.-( )NO
6. ¢Las cifras de tension arterial por debajo de 140/90 mm/Hg., se consideran
normales.

1.-( ) SI 2.-( )NO
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7.- ¢En todas las personas, cuando sube la tension arterial aparecen molestias?
(dolor de cabeza, zumbidos de oidos, mareos, nduseas, etc.)

1.-( ) SI 2.-( )NO
8. ¢La hipertension arterial nos puede llevar a complicaciones que pueden afectar
otros 6rganos de nuestro cuerpo?

1.-( ) SI 2.-( )NO
9. ¢Si la persona es hipertensa y se siente bien, es necesario que acuda a la

consulta médica a revision?

1.-( ) SI 2.-( )NO

10. ¢ El mejor momento para tratarnos es cuando nos sentimos mal?
1.-( ) SI 2.-( )NO

11. ;El tratamiento para la Hipertension Arterial es s6lo con medicamentos?
1.-( ) SI 2.-( )NO

12. ¢ El tratamiento médico se puede suspender cuando la Hipertension Arterial
esta dentro de cifras adecuadas?
1.-( ) SI 2.-( )NO

13. ¢ Cree usted que la hipertension arterial es una enfermedad curable?

1.-( ) SI 2.-( )NO
14. ¢Considera que existen factores que pueden ocasionar que aparezca
hipertension arterial?

1.-( ) SI 2.-( )NO
15.- ¢ El tener familiares (mama o papd) con antecedentes de infarto?

1.-( ) SI 2.-( )NO
16. ¢ El tener Diabetes Mellitus mal controlada (cifras de glucosa elevada)?

1.-( ) SI 2.-( )NO
17.- ¢La obesidad es un factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares?

1.-( ) SI

2.-( )NO
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18.- ¢ ElI tabaquismo es un factor de riesgo para presentar enfermedades
cardiovasculares?

1.-( ) SI 2.-( )NO
19.- ¢ El tener cifras elevadas de colesterol y los triglicéridos pueden favorecer la
presencia de enfermedades cardiovasculares?

1.-( ) SI 2.-( )NO
20.- ¢ El permanecer mucho tiempo sentado sin actividad favorece la presencia de
enfermedades cardiovasculares?

1.-( ) SI 2.-( )NO
21.- ¢Una dieta rica en grasas y baja en verduras es un factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares?

1.-( ) SI 2.-( )NO

22.- ¢Elrealizar ejercicio favorece que se presenten enfermedades

cardiovasculares?

1.-( ) Sl 2.-( )NO
23.- (El alcohol favorece enfermedades cardiovasculares?
1.-( ) Sl 2.-( )NO

24.- ¢ Un indice de masa corporal elevado es un factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares?
1.-( ) SI 2.-( )NO

25.- Profesion del Jefe de Familia
1.- () Universitario, gran comerciante, gerente de grandes empresas

) Profesional técnico, mediano comerciante o de la pequeia industria.
3.-( ) Empleado sin profesion técnica definida o universidad inconclusa.
4.- () Obrero especializado: tractorista, taxista, etc.
5.-( ) Obrero no especializado, servicio doméstico.
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26.- Nivel de Instrucciéon de la Madre

1.- () Universitaria o su equivalente

2.- () Ensefianza técnica superior y/o secundaria completa.
3.- ( ) Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos)
4.- () Educacién primaria completa

5.- () Primaria incompleta analfabeta

27 .- Principal fuente de ingresos

1.- ( ) Fortuna heredada o adquirida repentinamente

2.- ( ) Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios
profesionales (médicos, abogados, deportistas profesionales)

3.-( ) Sueldo quincenal o mensual.

4.- () Salario diario semanal

5.-( ) Egresos de origen publico o privado (subsidios)

28.- Condiciones de la vivienda

1.- ( ) Vivienda amplia y con 6ptimas condiciones sanitarias.

2.- () Vivienda amplia sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias.
3.- ( ) Vivienda con espacios reducidos pero confortables con buenas
condiciones sanitarias.

4.- () Vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes
condiciones sanitarias.

5.- ( ) Vivienda improvisada construida con materias de desecho o de

construccion pero con deficientes condiciones sanitarias
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ANEXO 2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS EN SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMATIVO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Nivel de conocimientos de hipertension arterial y
factores de riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos que asisten a la
Unidad de Medicina Familiar 80 del IMSS
Patrocinador externo (si aplica)*:  No aplica
Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar 80, 02 de Noviembre de 2012
NUmero de registro:
Justificaciéon y objetivo del estudio: Evaluar el nivel de conocimientos de
Hipertension Arterial y factores de riesgo cardiovascular en paciente hipertensos
que asisten a la unidad de medicina familiar No. 80, del IMSS.
Procedimientos: Se aplicara una encuesta a la muestra poblacional de
derechohabientes de la U.M.F. No. 80 al asistir a su revision médica periddica,
aplicada por la Dra. Lobato Ramirez Laura
Posibles riesgos y molestias: No aplica
Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Conocimiento de la
enfermedad de cada paciente.
Informacidén sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se difundiran en la
Unidad de Medicina Familiar 80.
Participacion o retiro: Pacientes hipertensos que asisten a la Unidad de Medicina
Familiar 80.
Privacidad y confidencialidad: Para todos los encuestados.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
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No autorizo que se tome la muestra

Si autorizo que se toma la muestra solo para este estudio

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros
Disponibilidad de tratamiento médico de derechohabientes (si aplica): No aplica
Beneficios al término del estudio: Evaluar el nivel de conocimientos de
hipertension arterial y factores de riesgo cardiovascular en los pacientes
hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar 80.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Lobato Ramirez Laura. Matricula: 99162281.
Teléfono: (044) 55 44 90 92 81

Colaboradores: Dra. Reyes Urquiza Maria de Jesus.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participantes podra
dirigirse a: Comision de Etica de investigacién de la CNIC del IMSS. Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso bloque “B” de la Unidad de congresos, Colonia Doctores,
México, D.F., CP 06720, Teléfono (55)56276900 extensiébn 21230, correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien se obtiene el consentimiento

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

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio.
*En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo debera ser evaluado por la
Comisién nacional de Investigacion Cientifica

Clave: 2810-009-01
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