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OBJETIVO

Evaluar el grado de ansiedad en pacientes con Hipertension Arterial Sistémica que

acuden a consulta externa del HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo, transversal, no comparativo, descriptivo, observacional. Con
tamano de la muestra de 323 con un intervalo de confianza de 95%. Criterios de
inclusion: portadores de Hipertension Arterial Sistémica con atencidn en consulta
externa HGZ/UMF 8, mayores de 18 afos, derechohabientes del IMSS, sin
distincion de género. Criterios de exclusion: Pacientes con alguna patologia
psiquiatrica ya diagnosticada. Instrumento de medicion: Escala de ansiedad de
Hamilton.

RESULTADOS

Se estudioé a 323 personas con HAS en el HGZ/UMF N° 8. La media de edad fue
de 65.93. Se encontrd que los pacientes en control de HAS el 55.1% no presentan
ansiedad, 22.3% presentan ansiedad menor y 0.9% ansiedad mayor y de los no
controlados 2.5% no presentan ansiedad, 18% ansiedad menor y 1.2% ansiedad
mayor.

CONCLUSION

Se logro evaluar el grado de ansiedad en pacientes con HAS, los pacientes con
algun grado de ansiedad fueron en el sexo femenino, destacando en el ambito
social al ser casados y viudos, con escolaridad entre primaria y secundaria, con
nivel socioecondomico medio asi como las personas jubiladas. Se observo que las
personas controladas de su enfermedad en su mayoria no presentan ansiedad y
en contraparte los pacientes no controlados de su enfermedad presentar un grado
de ansiedad mayor.

Palabras clave: Hipertension Arterial Sistémica, Grado de Ansiedad,
Evaluacion.
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MARCO TEORICO

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es un sindrome de etiologia multiple
caracterizado por la elevacion de las cifras de presion arterial a cifras
>140/90mmHG. Es producto del incremento de la resistencia vascular periférica y
se traduce en dafo vascular sistémico. La prevalencia actual (2012) de HAS de
acuerdo a la guia de practica clinica en México es 31.5% (IC 95% 29.8-33.1), y es
mas alta en adultos con obesidad (42.3%; IC 95% 39.4-45.3) que en adultos con
indice de masa corporal (IMC) normal (18.5%; IC95% 16.2-21.0), y en adultos con
diabetes (65.6%; IC 95% 60.3-70.7) que sin esta enfermedad (27.6%, IC 95%
26.129.2). El 47.3% de los pacientes desconocen que padecia de HAS. Por
grupos de mayor y menor edad, la distribucion de la prevalencia de HAS fue de
4.6 veces mas baja en el grupo de 20-29 de edad (p<0.05) que en el grupo de 70-
79 afos. De los adultos con HAS diagnosticada por un médico, solo 73.6% reciben
tratamie“r;to farmacoldgico y menos de la mitad de estos tiene la enfermedad bajo
control *.

En los seres humanos, el envejecimiento es un proceso continuo y progresivo que
se traduce en la disminucion de la funcion fisiologica en todos los sistemas de
organos. Estos decrementos fisiologicos resultan en una mayor vulnerabilidad a
las infecciones y enfermedades que elevan drasticamente el riesgo de mortalidad.
De hecho, en comparacién con las personas de 25-44 afos de edad, el riesgo de
mortalidad entre los adultos mayores es elevado por 100 veces para el accidente
cerebrovascular y la enfermedad pulmonar crénica, aproximadamente 90 veces
mayor de enfermedad cardiaca, neumonia e influenza, y mas de 40 veces para el
cancer. Tan diversos como las etiologias de las enfermedades relacionadas con la
edad son, evidencia significativa implica dos mecanismos interconectados entre
los contribuyentes bioldgicos mas comunes a las enfermedades relacionadas con
la edad, uno es la inflamacion cronica de bajo grado y dos un aumento del estrés
oxidativo celular @,



EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de HAS en México segun ENSANUT 2012 se encuentra entre las
mas elevadas en el plano mundial. Sin embargo, la tendencia creciente que habia
presentado entre el afno 2000 y 2006 muestra una estabilizacion. Sin embargo,
otros indicadores como el diagndstico oportuno, que ha aumentado en el caso de
enfermedades como diabetes mellitus, no ha mostrado aumento en el caso de
hipertension, a pesar de que el diagnostico de esta ultima es mas sencillo y no
invasivo. Es indiscutible que un problema con esta magnitud requiere de mayor
atencion y participacion de todos los sectores de la sociedad. También es claro
que programas integrales pueden contribuir a una mejor prevencién y control de
este problema ya que identifican las causas y factores protectores. Entre las
recomendaciones que es necesario atender se sugieren las siguientes:
Implementar programas que permitan un diagndstico temprano y la atencion
oportuna de los adultos que estén en riesgo de desarrollar HAS, teniendo como
meta mejorar los porcentajes identificados en la ENSANUT 2012. Establecer el
uso de protocolos clinicos en todo el personal encargado de atender a los
enfermos con HAS para prescribir el mejor y mas actualizado tratamiento. Con
esto debera aumentar el numero de adultos hipertensos con cifras de tension
arterial bajo control ®.

FISIOPATOLOGIA

La hipertension arterial es considerada una de las enfermedades de la civilizacién
y su origen es multifactorial. Es una enfermedad poligénica interrelacionada con
varios factores ambientales, que ha ido en aumento con los nuevos estilos de vida
inadecuados, la vida sedentaria y los habitos alimentarios que tienden a comidas
rapidas y alimentos clasificados como chatarra, de poco valor nutricional, con
exceso de sal y grasas saturadas .

Los efectos del envejecimiento y de la HAS estan interrelacionados y tienden a
potenciarse uno a otro, ambos procesos aumentan la rigidez de las grandes
arterias por un mecanismo multifactorial y ambos se acomparan de proliferacion
de las células endoteliales, formacion de placas y lesiones aterotrombaticas, éstas
aparecen con mayor frecuencia en puntos concretos del arbol arterial,
probablemente en relacion con las turbulencias y la presion originada en las
curvaturas y bifurcaciones del sistema. Estos fendmenos pueden verse
potenciados por la exageracion de las ondas de presion y flujo inducidos por la
rigidez arterial. La amplitud de las variaciones de la presion en el hipertenso
anciano, especialmente en la HAS sistdlica aislada, constituye un importante factor
pronostico de las principales complicaciones cardiovasculares ©.



El 6xido nitrico (NO) se sintetiza a partir del aminoacido L-arginina por una familia
de enzimas llamadas Oxido nitrico sintasa (NOS), de las que se conocen 3
isoformas. La isoforma NOS Il es producida por las células endoteliales
vasculares, por lo que también se conoce como eNOS. Se ha sugerido que el
deterioro en la respuesta vasodilatadora dependiente del endotelio que
manifiestan los pacientes con HAS esencial podria ser atribuible mayormente a
una reduccion de la bioactividad del NO. Se ha demostrado que la concentracion
basal de los productos finales del metabolismo del NO (nitratos y nitritos) en el
plasma de los pacientes con HAS esencial estuvo reducida en la circulacion
periférica. En otro estudio sobre la produccion basal de NO, se administré a
hipertensos voluntarios L-arginina marcada radioactivamente, midiendo después
nitrato radioactivo en orina, y se encontré que los niveles fueron mas bajos en
pacientes hipertensos, lo que sugiri® una menor produccién basal de NO en la
HAS por un defecto en su sintesis. Se ha propuesto que podria existir algun tipo
de alteracién molecular responsable de una produccidon anormalmente reducida de
NO. La causa de la menor respuesta vasodilatadora dependiente de endotelio en
los hipertensos esenciales podria ser también debida a inactivacion mas eficaz del
NO liberado, o a una antagonizacion de su efecto por factores de accion
constrictora. Asi, es dificil explicar completamente la disfuncion endotelial
basandose solo en una reduccion del NO liberado por las células endoteliales ©.

DIAGNOSTICO

Para medir la presion arterial se utilizan dispositivos electronicos, de mercurio y
aneroides. La OMS recomienda el uso de dispositivos asequibles y fiables que
ofrecen la opcion de realizar lecturas manuales. Los dispositivos semiautomaticos
permiten realizar mediciones manualmente cuando se agotan las baterias, un
problema que no es infrecuente en entornos con recursos limitados. Como el
mercurio es toxico, se recomienda eliminar progresivamente los dispositivos que lo
usan y reemplazarlos por dispositivos electronicos. Para utilizar dispositivos
aneroides, como los esfigmomanometros, es imprescindible calibrarlos cada seis
meses y capacitar y evaluar a las personas que los usen. La tension se mide dos
veces al dia, preferiblemente por la mafiana y por la tarde. Se toman dos
mediciones consecutivas, con un intervalo minimo de un minuto entre ambas y
con la persona sentada. Las mediciones del primer dia se descartan, y para
confirmar el diagnostico de hipertension se toma el valor promedio de todas las
restantes ).

De acuerdo a la European Heart Journal, 2013. El diagnostico se realiza con los
siguientes rangos: optima <120/80 mmHg, Normal 120-129/80-84 mmHg, Normal
alta 130-139 / 85-89 mmHg, Hipertension grado 1 140-159 / 90-99 mmHg,
Hipertension grado 2 160-179 / 100-109 mmHg, Hipertension grado 3 > =180 / >=
110 mmHg. Esto como resultado de una evaluacion clinica posterior a dos cifras o
bitacora de resultados®.
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TRATAMIENTO

La hipertensién es la condicidn mas comun que se observa en la atencién primaria
y conduce a un infarto agudo al miocardio, accidente cerebrovascular, insuficiencia
renal y la muerte si no se detecta y se trata adecuadamente. Los pacientes
quieren estar seguros de que el tratamiento para la presion arterial reducira su
enfermedad, mientras que los médicos quieren orientacion sobre la gestion de la
hipertension utilizando la mejor evidencia cientifica. En la poblacion general de
edad > o = a 60 afos, se debe iniciar el tratamiento farmacoldgico para disminuir
la presion arterial (PA), sistolica (PAS) > o = a 150 mm Hg o presion arterial
diastolica (PAD) > o = a 90 mmHg vy tratar de disminuirla. En la poblacién general
<60 afnos, iniciar el tratamiento farmacoldgico para disminuir la presion arterial con
una meta de la diastolica < 90mmHg. En la poblacién general <60 afios, iniciar el
tratamiento farmacologico para disminuir la presion arterial con una meta de la
sistolica <140 mmHg. En la poblacion de edad > o = a 18 afios con enfermedad
renal crénica (ERC), iniciar tratamiento farmacolégico para disminuir la presion
arterial con una meta de la sistolica <140mmHg y una diastolica <90 mmHg. En el
poblacion en general > o = a 18 afos con diabetes, iniciar tratamiento
farmacoldégico para disminuir la presion arterial con una meta de la sistolica
<140mmHg y una diastodlica <90 mmHg. En la poblacion no negra en general,
incluidas las personas con diabetes, se debe inicial tratamiento antihipertensivo
que debe incluir un diurético tipo tiazida, bloqueadores de los canales de calcio
(CCB), inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) o bloqueador
del receptor de angiotensina (ARB). En la poblacién general negra, incluyendo
aquellas con diabetes, se debe iniciar tratamiento antihipertensivo, que debe
incluir un diurético tipo tiazida. En la poblacién de > o = a 18 afios con ERC, iniciar
tratamiento antihipertensivo que debe incluir un IECA o bloqueador del receptor de
angiotensina para mejorar los resultados de rifidn. El objetivo principal del
tratamiento para la hipertension arterial debe alcanzar y mantener una meta, si no
se alcanza se debe aumentar las dosis del farmaco inicial o afadir un segundo
farmaco a partir de una de las clases en recomendacion. (Tipo tiazida diurética,
CCB, IECA o ARA 1l). Si el objetivo de PA no se puede alcanzar con 2 farmacos,
se debe valorar afiadir un tercer medicamento de la lista proporcionada. Si no hay
un adecuado control con 3 medicamentos se valora él envido a una especialista
para su control .
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TRATAMIENTO AGREGADO Y RECOMENDACIONES.

Los factores modificables que ayudan a evitar la aparicién de la enfermedad son:
el control de peso, la actividad fisica practicada de manera regular; la reduccion
del consumo de alcohol y de sal, la ingestion adecuada de potasio y una
alimentacion equilibrada. Control de peso, el IMC recomendable para la poblacion
general es >18 y <25. El control de peso se llevara a cabo mediante un plan de
alimentacion y de actividad fisica adecuada a las condiciones y estado de salud de
las personas; utilizar los criterios especificos de la Ley General de Salud y las
normas oficiales mexicanas para el uso de medicamentos en el control de peso.
La actividad fisica habitual en sus diversas formas (actividades diarias, trabajo no
sedentario, recreacion y ejercicio) tiene un efecto protector contra el aumento de la
PA. Se recomienda incorporar la practica de actividad fisica hasta alcanzar 30
minutos la mayor parte de los dias de la semana o bien incrementar las
actividades fisicas en sus actividades diarias (hogar, centros de recreacion,
caminata, etc.). Se recomienda ejercicio de intensidad leve a moderada, de
naturaleza ritmica, que se realizara en forma continua durante la sesion de
ejercicio y que utiliza grandes grupos musculares, como son la caminata a paso
vigoroso, trote, carrera, ciclismo, natacion, gimnasia ritmica y baile, 30 minutos de
sesion aerdbica hasta alcanzar 5 dias a la semana. Se debe promoverse reducir el
consumo de sal cuya ingestién no debera exceder de 6 gr/dia (2.4 gr de sodio). En
los adultos mayores hipertensos se promovera reducir el consumo de sal ya que
estan comprobados sus beneficios y la restriccidn sddica suele ser una estrategia
de control de la PA mas eficaz que en los adultos jovenes. En el adulto mayor la
ingesta de sodio en 24 Hrs es similar a la del joven. Debido a la elevada utilizacion
de sal en la preparacion y conservacion de alimentos, en particular de los
procesados industrialmente, la poblacion debera ser advertida para que reduzca,
en la medida de lo posible, su ingestion. Debe promoverse un patron de
alimentacion, también recomendable para la prevenciéon de otras enfermedades
cronicas no transmisibles, como diabetes, afecciones cardiovasculares y diversas
formas de cancer. Especificamente, en relacion con la PA debe promoverse el
habito de una alimentacion que garantice la adecuada ingestion de potasio,
magnesio y calcio mediante un adecuado consumo de frutas, verduras,
leguminosas y derivados lacteos desgrasados!'?.

ANSIEDAD

Los trastornos de ansiedad se cuentan entre los padecimientos mentales mas
prevalentes y constituyen un problema de salud publica dentro de la sociedad. Se
ha estimado que, en todo el mundo, tienen una prevalencia durante la vida de 13.6
a 28.8%, asi como una prevalencia en los ultimos 12 meses de 5.65 a 19.3%.
Estos rangos dependen del procedimiento de muestreo, los instrumentos de
diagnostico y la inclusion o exclusion de los casos de ansiedad secundarios a
causa meédica. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica, en México los trastornos de ansiedad reportaron una prevalencia de
14.3%. En las areas metropolitanas de nuestro pais fue donde se encontrd la
mayor prevalencia: 3.4% ().
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Las manifestaciones de ansiedad son frecuentes entre las personas mayores y
pueden ser lo bastante disruptivas en su vida como para considerarlas un
problema clinicamente significativo. Se han asociado a un numero significativo de
consecuencias negativas, tales como incremento de la discapacidad, disminucién
de la sensacion de bienestar y satisfaccion con la vida, aumento de la mortalidad y
mayor riesgo de enfermedad coronaria en varones, asi como suele suponer una
utilizacion reiterada y excesiva de servicios de salud 2.

Los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales mas frecuentes en nuestro
entorno sociocultural y con mucha frecuencia se consultan en Atencion Primaria.
Son enfermedades tratables y de larga evolucion. En este trabajo se aborda el
tratamiento de los trastornos de ansiedad mas frecuentes en la practica clinica
diaria: el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno por crisis de angustia o
panico, la fobia especifica y la fobia social '?.

La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y el riesgo de
morbimortalidad cardiovascular son mas altos en los pacientes con trastorno
mental severo (TMS) que en la poblacion general. Las enfermedades
cardiovasculares son ademas la principal causa de muerte (4.

El estrés constituye una respuesta de adaptacion del organismo para hacer frente
a demandas del medio para las cuales la persona tiene o cree tener recursos
limitados. Sin embargo, cuando estas repuestas ante las situaciones estresantes
son muy intensas, frecuentes o duraderas, el estrés puede traer complicaciones
en la salud, ya sea desencadenando la aparicion de un trastorno, complejizando
su cuadro clinico o perpetuando su sintomatologia .

La ansiedad es el trastorno psiquiatrico mas frecuente en la poblacién si dejamos
al margen la adiccién a sustancias. El trastorno de panico constituye un tipo de
ansiedad muy invalidante, al tiempo que genera un gran sufrimiento en el paciente
que lo padece (',

1



Las modificaciones que aparecen en la quinta edicion de Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) (American Psychia - tric
Association, 2013) para la clase diagnostica de los trastornos de ansiedad (TA),
con respecto a su edicion previa (DSM-IV-TR)(American Psychiatric Association,
2000), pueden condensarse en cinco grandes epigrafes: 1: La inclusion de dos
trastornos que anteriormente se encontraban en la seccion de “Trastornos con
inicio habitual en la infancia, la nifiez o la adolescencia”: el trastorno de ansiedad
por separacion y el mutismo selectivo. 2: el trastorno obsesivo-compulsivo y los
trastornos por estrés postraumatico y de estrés agudo han dejado de pertenecer a
esta clase diagnostica para ubicarse, el primero, en una seccion de la cual se
erige en la alteracion central (“Trastornos obsesivo-compulsivo y relacionados”) y
los ultimos en el capitulo de “Trastornos relacionados con estresores y
acontecimientos traumaticos”. 3: 3-a. Las crisis de angustia, para las que se
mantienen sus descriptores sin cambio alguno, se consideran una especificacion
potencialmente aplicable a cualquier TA y a muchos otros trastornos
psicopatologicos. En cuanto a los tipos de crisis de angustia, se han limitado dos
tipos: crisis esperadas e inesperadas, en sustitucion de las tres categorias
contempladas en el DSM-IV. 3-b. El Trastorno de Angustia y la Agorafobia se
erigen en diagnosticos independientes sin ligazén alguna, a diferencia de lo que
contemplaba el DSM-IV, donde sus posibles relaciones podian dar lugar a tres
diagnodsticos diferentes (Trastorno de angustia con agorafobia, trastorno de
angustia sin agorafobia, agorafobia sin historia de trastorno de angustia). 3-c.
Tanto para el diagnostico de Agorafobia como para los de Fobia especifica y
Trastorno de Ansiedad Social (denominada Fobia social, en la version precedente
del Manual), se han producido tres modificaciones relevantes en cuanto a sus
criterios diagnosticos: se elimina la necesidad de que las personas mayores de 18
afnos reconozcan que su miedo-ansiedad sea excesivo o irracional, se incluye que
sea el clinico quien determine si esa ansiedad es desproporcionada respecto al
peligro o amenaza real de la situacidn teniendo en cuenta factores culturales y
contextuales y por ultimo, se afade el criterio temporal de que dichas alteraciones
deben tener una duracion minima de 6 meses. 3-d. se ha eliminado la
especificacion “generalizada”, que ha sido reemplazada por la de “relacionado solo
con la ejecucion”, que debera indicarse cuando el miedo fébico se limite a hablar o
actuar en publico. 4. Los capitulos dedicados a cada uno de los TA especificos,
ademas de detallar sus caracteristicas clinicas y los criterios diagnosticos. 5.
Como sucede también para otros trastornos psicopatologicos, el DSM-5 ha
incorporado una serie de instrumentos de evaluacion para la cuantificacion de las
manifestaciones clinicas. Aparecen con el nombre de “medidas emergentes” y se
advierte que todavia deben ser objeto de mas investigacidon para valorar su
adecuacion clinica ("),

La mayor parte de las escalas que se utilizan en psiquiatria clinica en la medicion
del estado de animo y la ansiedad eran desarrolladas hace mas de tres décadas.
Asi, la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A) (Hamilton 1969) sigue siendo la
escala de clasificacidn clinica internacional mas utilizado dentro de los estados de
ansiedad clinica 9.
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La escala de Hamilton se trata de una escala administrada por un clinico tras una
entrevista. El entrevistador puntua de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la
intensidad como la frecuencia del mismo. Es aconsejable distinguir entre ambos a
la hora de valorar los resultados de la misma. Una mayor puntuacion indica una
mayor intensidad de la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo
o tras recibir tratamiento se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que
corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad
somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Con un grado de intensidad de la
ansiedad segun su puntuacién: No hay ansiedad: menor de 6 puntos, Ansiedad
menor: entre 6 - 14 puntos, Ansiedad mayor: mayor a 15 puntos 9.

Los trastornos del estado de animo (TEA) y los trastornos de ansiedad (TA)
constituyen las alteraciones psiquiatricas mas comunes en la poblacién general.
En este estudio se han evaluado, por primera vez, las propiedades psicométricas
de las versiones en espafnol de la Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS) y la Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), ampliamente utilizadas en la
practica asistencial y en investigacion clinica. Las versiones en espafol de la
MADRS y de la HARS presentan buenas propiedades psicométricas, similares a
las de las escalas originales, por lo que resultan apropiadas para su uso en la
practica asistencial y en investigacion clinica. Con un alfa de Cronbach de 0.89 y
una fiabilidad inter observadores de 0.92 por lo que resultan apropiadas para su
uso en la practica asistencial y en investigacion clinica 2.

ANTECEDENTES

Los enormes efectos potenciales de determinadas intervenciones en el estilo de
vida sobre la mortalidad, morbilidad y costes sanitarios son motivacion mas que
suficiente para el interés actual en la medicina del estilo de vida. La medicina del
estilo de vida se ocupa de las intervenciones sobre el estilo de vida que afectan a
la salud y a la calidad de vida, y tiene en cuenta todas las causas anteriores a la
enfermedad y al riesgo de enfermar, desde todos los niveles de causalidad. En
consecuencia, en su manejo terapéutico se incluye una combinacion de
intervenciones preventivas de salud con actuaciones clinicas personalizadas para
cada paciente. Ejemplos de dichas intervenciones incluyen, sin limitarse a, todos
los siguientes: abandono tabaquico: dieta equilibrada; control de peso corporal;
aumento de la actividad fisica; consumo moderado de alcohol; suefio y descanso
adecuados; e incremento del bienestar emocional y mental, entre otros ",

Desde el afio 1898 datan estudios en donde ya se habia observado la asociacion
entre ansiedad e hipertension (Craig 1898), reportando que la hipertension arterial
(HAS) aumentaba durante los episodios de ansiedad y retornaba a sus valores
con la remisién de los sintomas de ansiedad. Estos hallazgos fueron investigados
en estudios posteriores (Bruce & Alexander, 1901; Alexander, 1902; Guirdham,
1950; Altschule, 1950) 42,
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La investigacion sobre los factores asociados con la baja adherencia a los
cuidados personales se centra principalmente en los trastornos emocionales
psiquiatricos como la depresion y la ansiedad, mientras que la angustia emocional
no psiquiatrica cronica relacionada con la enfermedad, ha recibido poca atencion
en los pacientes hipertensos. Una encuesta transversal se llevo a cabo en 2014 en
dos unidades médicas familiares afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social.
El estudio incluyé a 487 pacientes hipertensos >19 afios de edad. El marco
conceptual para el estudio se basa en el Modelo de Promocion de la Salud. El
analisis incluyé multiples modelos de regresion de Poisson. Se encontré que el
21,1% de los participantes tenian dificultad relacionada con la hipertensién. Baja
adherencia al tratamiento farmacoldgico se identifico en el 45,8% de los pacientes,
mientras que el 46,8% carecia de actividad fisica regular, el 30,8% informé de un
bajo consumo de frutas y verduras, y 54,6% de alimentos de consumo frecuente
con alto contenido de sal. La angustia relacionada con la hipertension se asocio
con la falta de actividad fisica regular y una baja ingesta de frutas y verduras.
Estos resultados destacan la importancia de hacer frente a la angustia con el fin
de mejorar el autocuidado de los pacientes hipertensos 2.

La asociacién observada con frecuencia entre la ansiedad y la hipertension puede
explicarse por factores de confusion, mientras que la depresion comdérbida puede
explicar el aparente efecto de la ansiedad sobre el riesgo de hipertension. Sin
embargo, el aumento de peso en las mujeres con depresién y ansiedad debe
vigilarse estrechamente para reducir los posibles efectos sobre el riesgo de
hipertension ¥

La presion arterial elevada entre los sujetos con alto temperamento ciclotimico y el
aumento en el nivel de tensién arterial en sujetos temperamento hipertimicos
sugieren que los temperamentos afectivos podrian desempefar un papel en el
desarrollo de la hipertension arterial de refuerzo y por lo tanto podria representar
marcadores potenciales de factores de riesgo cardiovascular %),

El factor neurotréfico derivado de cerebro (BDNF) es un miembro de la familia del
factor neurotréfico, jugando un papel central en la regulacién del crecimiento
neuronal, el mantenimiento, y la supervivencia. Su implicacion en enfermedades
psiquiatricas es bien descrito y fue confirmado por un metaanalisis, como en el
trastorno depresivo mayor, el nivel BDNF en suero se encontraba disminuido, se
encontraba elevado después de un ciclo de tratamiento antidepresivo. Se sugirio
la importancia de los niveles altos de BDNF como condicion de riesgo
cardiovascular, asi como la obesidad, sindrome metabdlico y la aterosclerosis
coronaria %),
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Una inadecuada adherencia al tratamiento para la depresion y estado de ansiedad
significativamente incrementa los costos sanitarios. El estado conjunto de
hipertension con la depresion / ansiedad son frecuentes, y se ha demostrado que
los sintomas depresivos puede interferir con el control ideal de la presion arterial.
Es importante manejar la ansiedad y la depresion durante el proceso de
tratamiento de la hipertensidn. Pudiendo reducir asi los costos y saturacién de los
servicios de salud, dando un adecuado control a los sintomas psiquiatricos para
asi evitar descompensaciones en un problema de base como lo es la hipertension
arterial sistémica ")

En el presente estudio se encuentra una asociacion entre cifras de presién arterial
y trastorno bipolar (p=0,022), asi como se encuentra en el estudio realizado por
Yates y Wallace, en el que pacientes con trastorno bipolar (TB) muestran una
mayor presion arterial sistdlica, asi también lo evidencia Young-Lee. Et al, los
cuales afirman que los pacientes con trastorno bipolar tienen mayor riesgo de
hipertension arterial, al igual que Johannessen, et al, en el que se demuestra una
asociacion positiva entre trastorno bipolar e hipertension, relacionandose con el
tiempo, es decir la hipertension se da después del trastorno bipolar. También se
presenta en este estudio relacion entre las cifras de PAD y la presencia de TB
(p=0,026). No se encuentra relacion entre TB e hipertension diagnosticada. Segun
Garcia-Portilla et al, existe alta prevalencia de hipertension en pacientes con TB,
el 60%, mas alto que en la poblacién general, en este estudio el 28,8% de los
pacientes con TB tienen HAS, lo cual se compara con el 40% que presentan HAS
en la poblacién general, reportado seguin la OMS para el 2008 #®.

No conocemos hasta qué punto el estrés crénico esta manteniendo en el tiempo
mecanismos neuroendocrinos de respuesta que contribuyen a esta HAS
resistente. Sin embargo, la relacion entre el estrés cronico, en forma de ansiedad y
depresion, ataques de panico, rasgos de personalidad psicosocial y la HAS es aun
un tema controvertido en la literatura cientifica. El estrés es un mecanismo
adaptativo de nuestro organismo que da respuesta a las distintas demandas del
medio en el que vivimos. Lazarus y Folkman entienden el estrés como un proceso,
en el que el afrontamiento del sujeto a las exigencias del medio juega un papel
mediador entre las circunstancias estresantes y sus consecuencias fisicas y
psicologicas. Si esa respuesta es muy intensa, duradera o frecuente, puede
desarrollarse un trastorno cronico y complejo con distintas manifestaciones
clinicas. El estrés agudo supone una sobre activacion del sistema nervioso
simpatico y del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal. Esto explica la asociacion del
estrés agudo con la enfermedad cardiovascular y con el desarrollo de HAS
esencial. Sin embargo, las situaciones de estrés crénico (de menor intensidad,
pero de mayor frecuencia) provocan una serie de respuestas neuroendocrinas
que, si se mantienen en el tiempo, seran responsables de un aumento de la PA'y
del gasto cardiaco #.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion afecta en el mundo a
unos 121 millones de personas. Los beneficios de la practica de ejercicio fisico
(EF) en la ansiedad y depresion han sido ampliamente estudiados. Existen
numerosos metaanalisis que avalan el efecto beneficioso del EF en la ansiedad y
la depresién, tanto en poblacion adulta, como en ancianos ©°.

Segun nuestro leal saber y entender, este es el primer meta-analisis donde se
examina la asociacion entre ansiedad e hipertension usando datos de estudios
transversales y prospectivos. Encontramos que la ansiedad y la hipertension
fueron significativamente correlacionadas en estudios transversales, y una
asociacion directa también se observo en estudios prospectivos. Algunos estudios
transversales informaron una mayor ansiedad Puntuacién en participantes con
hipertensién que para aquellos sin hipertension ¢V
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JUSTIFICACION

La Hipertension Arterial Sistémica es un tema prioritario de salud al tener alta
prevalencia no solo en México sino a nivel mundial, por lo que si se evalua el
grado de ansiedad en nuestra poblacion podremos conocer los parametros
estadisticos fidedignos en nuestro pais y se podra proporcionar estrategias para
mejorar el control de la patologia asi como disminuir el uso de medicamentos,
evitando la polifarmacia, disminuyendo costos al instituto asi como disminucion de
visitas a los servicios de urgencias.

Es importante que se realicen estudios en México sobre el grado de ansiedad en
enfermedades crénicas, principalmente en aquellas como la HAS por su gran
efecto sobre los recursos del sistema de salud ya que son de gran impacto
econdmico y social. Por ende el presente estudio esta enfocado en evaluar el
grado de ansiedad que tienen los pacientes con HAS.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

México es uno de los paises con mayor prevalencia de pacientes con hipertension
arterial sistémica asi como uno de los principales motivos de consulta del primer
nivel de atencién por lo que ya se conocen los factores bioquimicos que
desencadenan el descontrol de la presion arterial en pacientes con esta patologia,
sin embargo un factor que se ha estudiado poco y que se refleja en el descontrol
de los pacientes con hipertension arterial es el factor estresante como la ansiedad,
siendo este de los trastornos mas frecuentes del estado mental, es por ello que se
quiso analizar y evaluar el grado de ansiedad en pacientes con Hipertension
Arterial Sistémica.

De esta manera, se propone el siguiente planteamiento de investigacion:

¢ Cual es el grado de ansiedad en pacientes con Hipertension Arterial
Sistémica que acuden a la consulta externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto
Flores lzquierdo”?
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar el grado de ansiedad en pacientes con Hipertension Arterial Sistémica que
acuden a la consulta externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”.
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HIPOTESIS

Se desarrolla la siguiente hipdtesis con fines educativos. Basados en los
propdsitos de este estudio se plantearon las siguientes hipotesis.

Hipétesis nula (Ho):

Los pacientes con Hipertension Arterial Sistémica que acuden a consulta externa
el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar N° 8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” del Instituto Mexicano del Seguro Social no presentan ningun
grado ansiedad.

Hipétesis alterna (H4):
Los pacientes con Hipertension Arterial Sistémica que acuden a consulta externa
en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar N° 8 “Dr. Gilberto

Flores Izquierdo” del Instituto Mexicano del Seguro Social presentan algun grado
de ansiedad.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Este es un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y no comparativo.

a)

b)

Transversal: segun el numero de una misma variable o el periodo y la
secuencia del estudio.

Descriptivo: segun el control de las variables, el analisis y alcance de los
resultados.

Prospectivo: segun proceso de tiempo de ocurrencia de los hechos y el
registro de la informacion.

No comparativo: segun la intension comparativa de los resultados.

Observacional: segun la inferencia del investigador.
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ESTUDIO:
Prospectivo,
transversal, no
comparativo,
descriptivo,
observacional.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Muestra seleccionada
N= 323

24

Muestra a estudiar
N= 323

Elaboré: Dr. Rafael Hernandez Osorio



UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION
La investigacion se llevo a cabo en el HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” que se ubica en Rio Magdalena # 289 Tizapan San Angel C.P. 01090.
Ciudad de México, en un periodo comprendido de 2 afos.
POBLACION O UNIVERSO
El estudio se realizé en una poblacion urbana en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” en la Ciudad de México en pacientes con Hipertension Arterial
Sistémica que acuden al servicio de consulta externa.
MUESTRA
El tamano de la muestra para un estudio descriptivo de una variable dicotomica
necesaria sera de 323 pacientes con un intervalo de confianza del 95%. Con una
proporcion del 0.30 con amplitud total del intervalo de confianza 0.10.
DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA
N= Numero total de individuos requeridos
Z alfa=Desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P=Proporcion esperada
(1-P)=Nivel de confianza del 95%
W=Amplitud del intervalo de confianza

N=4 Z Alfa’ P (1-P)
W2
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akrwnN =

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagnostico de HAS

Sexo indistinto

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes derechohabientes del IMSS

Pacientes pertenecientes a esta unidad HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”

CRITERIOS DE EXCLUSION

. Paciente que no firme previamente el consentimiento informado

Pacientes con alguna patologia psiquiatrica ya diagnosticada.

CRITERIOS DE ELIMINACION

. Pacientes que no contestaron adecuadamente el cuestionario de Hamilton
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VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE:
Grado de Ansiedad
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Hipertension arterial sistémica
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Sexo

Ocupacion

Religion

Estado civil
Escolaridad

Nivel socioeconémico

Nooahs~wd =

VARIABLES DE LA ENFERMEDAD

1. Control de la Hipertension arterial sistémica
2. Anos de portacion de HAS

VARIABLES DEL INSTRUMENTO

1. Grado de Ansiedad: no hay ansiedad, ansiedad menor, ansiedad mayor.
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DEFINICION CONCEPTUAL

Hipertension arterial sistémica: Es un sindrome de etiologia multiple
caracterizado por la elevacién persistente de las cifras de presién arterial a cifras>
140/90mmHg. Es producto del incremento de la resistencia vascular periférica y se
traduce en dafo vascular sistémico, e incrementa la morbimortalidad de diferentes
enfermedades vasculares: enfermedad cerebrovascular, infarto del miocardio,
insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial periférica, retinopatia hipertensiva e
insuficiencia renal cronica; es la tercera causa de discapacidad ajustada por afos
de vida productiva.

Ansiedad: estado mental que se caracteriza por inquietud o impaciencia,
fatigabilidad, dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco, irritabilidad,
tension muscular y alteraciones del suefio (dificultad para conciliar o mantener el
suefo, o sensacion al despertarse de suefio no reparador).

Edad: tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento: la edad se suele expresar en afnos.

Sexo: se refiere al conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen al espectro
de humanos como hembras y machos.

Ocupacioén: Es el oficio o profesiéon (cuando se desempefia en ésta) de una
persona, independiente del sector en que puede estar empleada, o del tipo de
estudio que hubiese recibido. Generalmente se define en términos de la
combinacion de trabajo, tareas y funciones desempefadas

Religion: Una religion es una coleccion organizada de creencias, sistemas
culturales y cosmovisiones que relacionan a la humanidad a un tipo de existencia.

Estado civil: situacién personal en que se encuentra o no una persona fisica en
relacion a otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin que sea su
pariente, constituyendo con ella una institucion familiar, adquiriendo derechos y
deberes al respecto.

Escolaridad: Promedio de grados que la poblacién, en un grupo de edad, ha
aprobado dentro del sistema educativo.
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

VALORES

Edad

Cuantitativa

Continua

ANos

Edad

Cualitativa

Nominal

1= 18 a 40 anos
2= 41 a 60 anos
3= Mas de 61 anos

Sexo

Cualitativa

Nominal

1= Femenino
2= Masculino

Religion

Cualitativa

Nominal

1= Sin religién
2= Con religién

Ocupacion

Cualitativa

Nominal

1= Empleado
2= Desempleado
3= Jubilado

Estado civil

Cualitativa

Nominal

1= Soltero

2= Casado
3= Viudo

4= Divorciado
5= Union libre

Escolaridad

Cualitativo

Nominal

1= Analfabeta

2= Primaria

3= Secundaria

4= Media superior
5= Licenciatura
6= Posgrado

Nivel
socioecondmico

Cualitativa

Nominal

1= Baja
2= Media
3= Alta

Elaboré: Dr. Rafael Hernandez Osorio

VARIABLES DE LA ENFERMEDAD

VARIABLE TIPO DE ESCALA DE | VALORES
VARIABLE | MEDICION
Afos de evolucidon | Cualitativa Nominal 1= Menos de 5 afos
2=6 a 10 afos
3= Mas de 11 afios
Control de Cualitativa Nominal 1= Control (menor 139-89
enfermedad mmHgQ)

2= No control (mayor 140-90
mmHgQ)

Elaboré: Dr. Rafael Hernandez Osorio

29




VARIABLES DEL INSTRUMENTO

VARIABLE TIPO DE ESCALA DE | VALORES
VARIABLE | MEDICION
Grado de Cualitativa Nominal 1= No hay ansiedad: =0 < 5
Ansiedad puntos

2= Ansiedad Menor: entre 6 -
14 puntos.

3= Ansiedad Mayor: mayor a
15

Elaboré: Dr. Hernandez Osorio Rafael
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DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevd a cabo a través del programa SPSS 22 de
Windows. Para el analisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia
central (media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, varianza,
rango, valor minimo y valor maximo), estimacion de medias y proporciones con
intervalos de confianza (IC) del 95%. El tipo de muestra es representativa y se
calcul6 a través de su prevalencia del 31.5%.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION

La escala de ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Scale, HAS) fue disefiada
en 1959. Inicialmente, constaba de 15 items, pero cuatro de ellos se refundieron
en dos, quedando reducida a 13. Posteriormente, en 1969 dividid el item
‘sintomas somaticos generales" en dos (“somaticos musculares” y “somaticos
sensoriales”) quedando en 14. Esta version es la mas ampliamente utilizada en la
actualidad. Su objetivo era valorar el grado de ansiedad en pacientes previamente
diagnosticados y segun el autor, no debe emplearse para cuantificar la ansiedad
cuando coexisten otros trastornos mentales (especificamente desaconsejada en
situaciones de agitacion, depresion, obsesiones, demencia, histeria vy
esquizofrenia). Esta escala cuenta con un alfa de Cronbach de 0.89 y una
fiabilidad inter observadores de 0.92 por lo que resultan apropiadas para su uso en
la practica asistencial y en investigacion clinica. Se trata de una escala aplicada de
14 items, 13 referentes a signos y sintomas ansiosos y el ultimo que valora el
comportamiento del paciente durante la entrevista.

Bech y cols recomiendan administrarla siempre a la misma hora del dia, debido a
las fluctuaciones del estado de animo del paciente. El entrevistador puntua de 0 a
4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo.
La puntuacion total es la suma de cada uno de los items. El rango va de 0 a 56
puntos. Para evaluar el grado de ansiedad en pacientes portadores de HAS se
utilizo la escala de ansiedad de Hamilton (anexo 1).

Poblacién diana: Poblacion general. Se trata de una escala administrada por un
clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada item,
valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Una mayor
puntuacion indica una mayor intensidad de la ansiedad. Es sensible a las
variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segun su experiencia.
Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de
guia. Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la
intensidad de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.
Al final todos se suman para entrar en la siguiente clasificacion.

Con un grado de intensidad de la ansiedad segun su puntuacion:
1. No hay ansiedad: menor de 5 puntos.
2. Ansiedad menor: entre 6 - 14 puntos.
3. Ansiedad mayor: mayor a 15 puntos Anexo 1.
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METODO DE RECOLECCION

En este estudio participaron pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial
Sistémica de la consulta externa del HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion fueron invitados de
forma verbal a participar en el proyecto de investigacion, informando en qué
consistia el estudio de investigacion. Para aquellos pacientes que aceptaron
participar, se les entrego la carta de consentimiento informado (anexo 2), la cual
se les pidio leer detenidamente y si estaban de acuerdo la firmaran.
Posteriormente se aplicé el instrumento de manera individual.

El cuestionario tuvo un tiempo limite de 10 minutos, recordandoles a los pacientes
que cada pregunta no requeria de mas de una respuesta por categoria. Fue
aplicada por el investigador principal. Una vez completada la muestra del estudio,
se procedid a aplicar los criterios de eliminacion. Por ultimo se procedid a
recolectar los datos en una hoja de calculo para formar la unidad de analisis.
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MANIOBRAS PARA EVITAR'Y CONTROLAR SESGOS

CONTROL DE SESGOS DE INFORMACION: Se realizé una revision sistematica
de la literatura con la mejor evidencia médica disponible mediante buscadores
electronicos. Los participantes nunca conocieron las hipétesis de estudio.

CONTROL DE SEGOS DE SELECCION: Se aplicé el cuestionario en forma
individual a partir de los criterios de inclusion y considerando los de exclusién. La
prueba debio realizarse en 10 minutos. Durante la aplicacién del cuestionario es
importante recordar que las respuestas no requieren aceptar ayuda de otras
personas. Si el sujeto pregunta el significado de una palabra, debera darse la
definicion de la misma del diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espanola. Se empled el coeficiente del alfa de Cronbach para medir la
consistencia interna de la escala y en cada uno de los 4 factores se obtendran
valores cercanos a 1, lo que corrobora la consistencia de la prueba. La escala
tiene un indice de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.89 para el total de la
misma. Se registraron y analizaron todos los datos obtenidos de los cuestionarios
adecuadamente, excluyendo los cuestionarios que se encontraron sin concluir y
siendo cuidadosos en la interpretacion de los datos recabados.

CONTROL DE SESGOS DE ANALISIS: Se registraron y analizaron los datos
correctamente en Excel, usando como estrategia el uso de rangos, verificando la
existencia de numeros no validos para el programa. Otra estrategia fue ordenar los
numeros de mayor a menor en cada columna de la base de datos para identificar
valores fuera de los establecidos y proceder a su correccion. Toda la informacion
fue validada mediante un programa epidemioldgico.

CONTROL DE SESGOS DE MEDICION: se utilizaron las escalas de medicion del

instrumento en base a la bibliografia para evitar errores en la interpretacion de
resultados.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacion se realizé de acuerdo con las normas éticas
de la declaraciéon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, asi como la Ley General de Salud,
esta ley reglamenta el derecho a la proteccion en salud que tiene toda persona en
los términos del articulo 4° de la constitucion politica de los Estados Unidos
Mexicanos, el cual establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y la concurrencia de la Federacion, las entidades federativas en
materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social. Asi como por la NOM-012-
SSA3-2012, la cual establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, garantizando a los pacientes
entrevistados el mejor método diagndstico y tratamiento con el que cuenta esta
institucion.

Se dio a conocer ampliamente a los pacientes que en caso de no aceptar
participar en el estudio no interferia de ningun modo con la relacidon
meédico/paciente ni con el tratamiento establecido por el médico. Se solicitd el
consentimiento verbal y por escrito del cuidador.

Los participantes en este estudio estuvieron enterados y de acuerdo con el uso
que se le dio y dara a la informacidén que nos proporcionaron. De acuerdo a la Ley
Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares,
garantizandose la seguridad, confidencialidad y el anonimato de la personas que
proporcionaron los datos. Se evito el uso de datos para fines diferentes a los que
autorizo el sujeto de estudio. Se evitara el uso de este material con objetivos de
investigacion distintos a los autorizados, aun afos después de su
almacenamiento, requiriendo del nuevo consentimiento del participante.

Una vez recolectados los datos, su manejo, analisis e interpretacidon se realizaron
de acuerdo con el protocolo de estudio y se evitdé la manipulacion de los mismos
que buscaran obtener resultados a “conveniencia” del autor.

La escala para el estudio de “Evaluacion del grado de ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la consulta externa en HGZ/UMF N°
8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” se encuentra en anexos 1.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FiSICOS Y FINANCIAMIENTO

Para la realizaciéon de este estudio se contaron con recursos humanos como el
investigador principal ademas de los asesores. Se llevé a cabo dentro de las
instalaciones del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar N° 8
“Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. Ademas para la recoleccidon de datos se realizé una
encuesta aplicativa para las variables socio-demograficas y la escala de ansiedad
de Hamilton con las suficientes fotocopias para el total de la muestra, asi como
lapices, plumas, borradores, etc. Para el analisis de los datos obtenidos se cont6
con un equipo de coémputo hp con sistema operativo Windows 8, con el programa
SPSS 22 para analisis estadistico y una memoria externa de 8 GB para el
respaldo de la informacion. Todos los costos generados por la realizacion del
estudio fueron solventados por el autor principal del estudio.

Los recursos que se utilizaron en la presente investigacion se mencionan en la
siguiente tabla:

TITULO TIPO NUMERO

Recursos humanos Encuestador 1

Recursos materiales Computadora 1
Impresora 1
Tinta para impresora 1
Hojas blancas 700
Lapices 10
Internet 1
Fotocopias 700
Calculadora 1
Programa SPSS 22 1
Diccionario 1

Financiamiento Por el investigador
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RESULTADOS

e Se estudid a 323 personas con Hipertension Arterial Sistémica en el
HGZ/UMF N° 8. La media de edad fue de 65.93 afios con una desviacién
estandar de 16.38 afos, un valor minimo de 18 afios y un valor maximo de
98 anos.

* En la categoria de sexo se observo: 182 (56.3%) fueron del sexo femenino
y 141 (43.7%) del sexo masculino. (ver tabla y grafica 1)

* En el apartado de rango de edad mostré: 25 (7.7%) se encontraron dentro
de 18 a 40 afios, 87 (26.9%) en el rango de 41 a 60 afios y 211 (65.3%) en
el rango de 61 a 100 afios de edad. (ver tabla y grafica 2)

* En la categoria de escolaridad, se observo: 6 (1.9%) analfabetas, 166
(51.4%) cursaron la primaria, 103 (31.9%) cursaron la secundaria, 38
(11.8%) cursaron el nivel medio superior, 10 (3.1%) cursaron la licenciatura.
(ver tabla y grafica 3)

* En la seccion de estado civil se encontré: 16 (5%) fueron solteros, 168
(52%) casados, 121 (37.5%) viudos, 1 (0.3%) divorciado, 17 (5.3%) en
union libre. (er tabla y grafica 4)

* En la categoria de ocupaciéon se encontro: 100 (31%) empleados, 95
(29.4%) desempleados, 128 (39.6%) jubilados. (ver tabia y grafica 5)

* En el apartado de religion se reporto: 25 (7.7%) sin religion y 298 (92.3%)
con religién- (ver tabla y grafica 6)

* En la seccion del nivel socioecondmico se encontrd: 36 (11.1%) en un nivel
bajo, 286 (88.5%) en nivel medio, 1 (0.3%) en nivel alto. (ver tabla y grafica 7)

* En el apartado de tiempo de evolucion de la enfermedad en rangos se
observo: 104 (32.2%) en un rango menor a 5 afos, 139 (43%) de 6 a 10
anos, 80 (24.8%) con mas de 11 anos. (ver tabla y grafica 8)

* En la categoria de control de la enfermedad se reportd: 253 (78.3%) en
control y 70 (21.7%) que no estaban controlados. (ver tabla y grafica 9)

* En el apartado del grado de ansiedad se encontro: 186 (57.6%) no hay

ansiedad, 130 (40.2%) presentan ansiedad menor, 7 (2.2%) presentan
ansiedad mayor. (ver tabla y grafica 10)
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En relacion a rango de edad y grado de ansiedad se encontrd: en el rango
de 18 a 40 anos 20 (6.2%) no hay ansiedad, 5 (1.5%) ansiedad menor, en
el rango de 41 a 60 afos 58 (18%) no hay ansiedad, 28 (8.7%) ansiedad
menor, 1 (0.3%) ansiedad mayor, en el rango de 61 a 100 afos 108
(33.4%) no hay ansiedad, 97 (30%) ansiedad menor, 6 (1.9%) ansiedad

MAayor. (ver tabla y grafica 11)

En el rubro de sexo y grado de ansiedad se analizé lo siguiente: en el sexo
femenino 108 (33.4%) no hay ansiedad, 68 (21.1%) ansiedad menor, 6
(1.9%) ansiedad mayor, masculino 78 (24.1%) no hay ansiedad, 62 (19.2%)
ansiedad menor, 1 (0.3%) ansiedad mayor. (ver tabla y grafica 12)

En relacion de religion y grado de ansiedad se registrd: sin religion 22
(6.8%) no hay ansiedad, 3 (0.9%) ansiedad menor, con religion 164 (50.8%)
no hay ansiedad, 127 (39.3%) ansiedad menor, 7 (2.2%) ansiedad mayor.

(ver tabla y grafica 13)

En relacion a la ocupacion y grado de ansiedad se encontro: empleado 67
(20.7%) no hay ansiedad, 33 (10.2%) ansiedad menor, desempleado 45
(13.9%) no hay ansiedad, 45 (13.9%) ansiedad menor, 5 (1.5%) ansiedad
mayor, jubilado 74 (22.9%) no hay ansiedad, 52 (16.1%) ansiedad menor, 2
(0.6%) ansiedad mayor. (ver tabla y grafica 14)

En el apartado del estado civil y grado de ansiedad se reporto lo siguiente:
soltero 11 (3.4%) no hay ansiedad, 5 (1.5%) ansiedad menor, casado 96
(29.7%) no hay ansiedad, 66 (20.4%) ansiedad menor, 6 (1.9%) ansiedad
mayor, viudo 64 (19.8%) no hay ansiedad, 56 (17.3%) ansiedad menor, 1
(0.3%) ansiedad mayor, divorciado 1 (0.3%) no hay ansiedad, unién libre 14
(4.3%) no hay ansiedad, 3 (0.9%) ansiedad menor. (ver tabla y grafica 15)

En el rubro de escolaridad y grado de ansiedad se analiz6: analfabeta 1
(0.3%) no hay ansiedad, 5 (1.5%) ansiedad menor, primaria 86 (26.6%) no
hay ansiedad, 73 (22.6%) ansiedad menor, 7 (2.2%) ansiedad mayor,
secundaria 64 (19.8%) no hay ansiedad, 39 (12.1%) ansiedad menor,
media superior 26 (8%) no hay ansiedad, 12 (3.7%) ansiedad menor,
licenciatura 9 (2.8%) no hay ansiedad, 1 (0.3%) ansiedad menor. (ver tabla y

grafica 16)

En relacion al nivel socioecondmico y grado de ansiedad se encontrd: bajo
14 (4.3%) no hay ansiedad, 19 (5.9%) ansiedad menor, 3 (0.9%) ansiedad
mayor, medio 172 (53.3%) no hay ansiedad, 110 (34.1%) ansiedad menor,
4 (1.2%) ansiedad mayor, alto 1 (0.3%) ansiedad menor. (ver tabla y grafica 17)
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En el apartado de afios de evolucién de la enfermedad y grado de ansiedad
se reportd: menos de 5 afos 68 (21.1%) no hay ansiedad, 35 (10.8%)
ansiedad menor, 1 (0.3%) ansiedad mayor, de 6 a 11 afios 77 (23.8%) no
hay ansiedad, 57 (17.6%) ansiedad menor, 5 (1.5%) ansiedad mayor, mas
de 11 afnos 41 (12.7%) no hay ansiedad, 38 (11.8%) ansiedad menor, 1
(03%) ansiedad MAayoTr. (ver tabla y grafica 18)

En el rubro de control de la enfermedad y grado de ansiedad se analizé:
control 178 (55.1%) no hay ansiedad, 72 (22.3%) ansiedad menor, 3 (0.9%)
ansiedad mayor, no control 8 (2.5%) no hay ansiedad, 58 (18%) ansiedad
menor, 4 (1.2%) ansiedad mayor. (ver tabla y grafica 19)

En relacién al rango de edad y control de la enfermedad se encontro: de 18
a 40 anos 24 (7.4%) control, 1 (0.3%) no control, de 41 a 60 afos 77
(23.8%) control, 10 (3.1%) no control, de 61 a 100 afos 152 (47.1%)
control, 59 (18.3%) no control. (ver tabla y grafica 20)

En el apartado de sexo y control de la enfermedad se analizé: femenino 140
(43.3%) control, 42 (13%) no control, masculino 113 (35%) control, 28
(8.7%) no control. (ver tabla y grafica 21)

En la relacion de religion y control de la enfermedad se analizo: sin religion
23 (7.1%) control, 2 (0.6%) no control, con religion 230 (71.2%) control, 68
(21.1%) no control. (ver tabla y grafica 22)

En el rubro de ocupacion y control de la enfermedad se encontrd: empleado
92 (28.5%) control, 8 (2.5%) no control, desempleado 56 (17.3%) control,
39 (12.1%) no control, jubilado 105 (32.5%) control, 23 (7.1%) no control. er

tabla y grafica 23)

En el apartado de estado civil y control de la enfermedad se reportd: soltero
12 (3.7%) control, 4 (1.2%) no control, casado 138 (42.7%) control, 30
(9.3%) no control, viudo 85 (26.3%) control, 36 (11.1%) no control,
divorciado 1 (0.3%) control, union libre 17 (5.3%) control. (ver tavla y grafica 24)

En la categoria de escolaridad y control de la enfermedad se encontré:
analfabeta 1 (0.3%) control, 5 (1.5%) no control, primaria 124 (38.4%)
control, 42 (13%) no control, secundaria 83 (25.7%) control, 20 (6.2%) no
control, media superior 35 (10.8%) control, 3 (0.9%) no control, licenciatura
10 (31%) control. (ver tabla y grafica 25)

En el rubro de nivel socioecondmico y control de la enfermedad se report6:

bajo 20 (6.2%) control, 16 (5%) no control, medio 232 (71.8%) control, 54
(16.7%) no control, alto 1 (0.3%) control. (ver tabla y grafica 26)
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Tabla 1

TABLA 1. Sexo de pacientes con Hipertensiéon Arterial Sistémica en el HGZ/UMF

No. 8

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 182 56.3
Masculino 141 43.7

TOTAL 323 100.0

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 1. SEXO DE PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA EN EL HGZ/UMF No. 8
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Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018
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Tabla 2

TABLA 2. Rango de edad de pacientes con Hipertension Arterial Sistémica en el

HGZ/UMF No. 8

Edad en rangos (aios) Frecuencia Porcentaje (%)
18 — 40 anos 25 7.7
41 - 60 afos 87 26.9
61— 100 afos 211 65.3
TOTAL 323 100.0

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 2. RANGO DE EDAD DE PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL HGZ/UMF N°8
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Tabla 3

TABLA 3. Escolaridad de pacientes con Hipertension Arterial Sistémica en el

HGZ/UMF No. 8

Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)
Analfabeta 6 1.9
Primaria 166 514
Secundaria 103 31.9
Medio superior 38 11.8
Licenciatura 10 3.1
TOTAL 323 100.0

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 3. ESCOLARIDAD DE PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA EN EL HGZ/UMF No. 8
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Tabla 4

TABLA 4. Estado civil de pacientes con Hipertensiéon Arterial Sistémica en el

HGZ/UMF No. 8

Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltero 16 5
Casado 168 52

Viudo 121 37.5

Divorciado 1 0.3

Uniodn libre 17 5.3
TOTAL 323 100.0

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 4. ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA EN EL HGZ/UMF N° 8
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Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018
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Tabla 5

TABLA 5. Ocupacion de pacientes con Hipertension Arterial Sistémica en el

HGZ/UMF No. 8

Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)
Empleado 100 31
Desempleado 95 294
Jubilado 128 39.6
TOTAL 323 100.0

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 5. OCUPACION DE PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA EN EL HGZ/UMF N° 8
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Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018
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Tabla 6

TABLA 6. Religion de pacientes con Hipertension Arterial Sistémica en el

HGZ/UMF No. 8

Religién Frecuencia Porcentaje (%)
Sin religion 25 7.7
Con religién 298 92.3
TOTAL 323 100.0

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 6. RELIGION DE PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA EN EL HGZ/UMF N° 8

92.3%

w
2 7z
g B SIN RELIGION
w
u P
& 7.7% H CON RELIGION
o

SIN RELIGION CON RELIGION

RELIGION

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018
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Tabla 7

TABLA 7. Nivel socioeconémico de pacientes con Hipertension Arterial Sistémica

en el HGZ/UMF No. 8

Nivel socioeconémico Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 36 11.1
Medio 286 88.5
Alto 1 0.3
TOTAL 323 100.0

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 7. NIVEL SOCIOECONOMICO DE PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL HGZ/UMF N° 8
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Tabla 8

TABLA 8. Aihos de evolucion de pacientes con Hipertension Arterial Sistémica en

el HGZ/UMF No. 8

Anos de evoluciéon Frecuencia Porcentaje (%)
Menor a 5 afios 104 32.2
6 a 10 anos 139 43
Mas de 11 anos 80 24.8
TOTAL 323 100.0

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 8. ANOS DE EVOLUCION DE PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL HGZ/UMF N° 8
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Tabla 9

TABLA 9. Control de la enfermedad de pacientes con Hipertension Arterial

Sistémica en el HGZ/UMF No. 8
Control de la enfermedad Frecuencia Porcentaje (%)
Control 253 78.3
No control 70 21.7
TOTAL 323 100.0
Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 9. CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL HGZ/UMF N° 8
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Tabla 10

TABLA 10. Grado de ansiedad de pacientes con Hipertensiéon Arterial Sistémica

en el HGZ/UMF No. 8

Grado de ansiedad Frecuencia Porcentaje (%)
No hay ansiedad 186 57.6
Ansiedad menor 130 40.2
Ansiedad mayor 7 2.2

TOTAL 323 100.0

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 10. GRADO DE ANSIEDAD DE PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL HGZ/UMF N° 8
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Tabla 11

TABLA 11. Rango de edad / grado de ansiedad de pacientes con Hipertension

Arterial Sistémica en el HGZ/UMF No. 8

Rango de edad No hay Ansiedad Ansiedad Total
ansiedad menor mayor
Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec | (%)
18 a 40 anos 20 6.2 5 1.5 0 0 25 7.7
41 a 60 aios 58 18 28 8.7 1 0.3 87 26.9
61 a 100 afios 108 33.4 97 30 6 1.9 21 65.3
TOTAL 186 57.6 130 40.2 7 2.2 323 100

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 11. RANGO DE EDAD / GRADO DE ANSIEDAD DE
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL
HGZ/UMF N° 8
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Tabla 12

TABLA 12. Sexo / grado de ansiedad de pacientes con Hipertension Arterial

Sistémica en el HGZ/UMF No. 8

Sexo No hay Ansiedad Ansiedad Total
ansiedad menor mayor
Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Femenino 108 33.4 68 211 6 1.9 182 56.3
Masculino 78 24 1 62 19.2 1 0.3 141 43.7
TOTAL 186 57.6 130 40.2 7 2.2 323 100

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 12. SEXO / GRADO DE ANSIEDAD DE PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL HGZ/UMF N°8
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Tabla 13

TABLA 13. Religion / grado de ansiedad de pacientes con Hipertensiéon Arterial

Sistémica en el HGZ/UMF No. 8

Religion No hay Ansiedad Ansiedad Total
ansiedad menor mayor
Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Sin religién 22 6.8 3 0.9 0 0 25 7.7
Con religion 164 50.8 127 39.3 7 2.2 298 92.3
TOTAL 186 57.6 130 40.2 7 2.2 323 100

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 13. REL!GI()N / GRADO DE ANSIEDAD DE PACIENTES
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Tabla 14

TABLA 14. Ocupacion / grado de ansiedad de pacientes con Hipertension Arterial

Sistémica en el HGZ/UMF No. 8

Ocupacion No hay Ansiedad Ansiedad Total
ansiedad menor mayor
Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Empleado 67 20.7 33 10.2 0 0 100 31
Desempleado 45 13.9 45 13.9 5 1.5 95 29.4
Jubilado 74 22.9 52 16.1 2 0.6 128 39.6
TOTAL 186 57.6 130 40.2 7 2.2 323 100

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 14. OCUPACION / GRADO DE ANSIEDAD DE
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL
HGZ/UMF N° 8
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Tabla 15

TABLA 15. Estado civil / grado de ansiedad de pacientes con Hipertension Arterial

Sistémica en el HGZ/UMF No. 8

Estado civil No hay Ansiedad Ansiedad Total
ansiedad menor mayor
Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec | (%)
Soltero 11 3.4 5 1.5 0 0 16 5
Casado 96 29.7 66 20.4 6 1.9 168 52
Viudo 64 19.8 56 17.3 1 0.3 121 37.5
Divorciado 1 0.3 0 0 0 0 1 0.3
Unioén libre 14 4.3 3 0.9 0 0 17 5.3
TOTAL 186 57.6 130 40.2 7 2.2 323 100

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 15. ESTADO CIVIL / GRADO DE ANSIEDAD DE
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL
HGZ/UMF N° 8
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Tabla 16

TABLA 16. Escolaridad / grado de ansiedad de pacientes con Hipertension Arterial

Sistémica en el HGZ/UMF No. 8

Escolaridad No hay Ansiedad Ansiedad Total
ansiedad menor mayor
Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec | (%)
Analfabeta 1 0.3 5 1.5 0 0 6 1.9
Primaria 86 26.6 73 22.6 7 2.2 166 51.4
Secundaria 64 19.8 39 12.1 0 0 103 31.9
Media superior 26 8 12 3.7 0 0 38 11.8
Licenciatura 9 2.8 1 0.3 0 0 10 3.1
TOTAL 186 57.6 130 40.2 7 2.2 323 100

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 16. ESCOLARIDAD / GRADO DE ANSIEDAD DE
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL
HGZ/UMF N° 8
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Tabla 17

TABLA 17. Nivel socioeconémico / grado de ansiedad de pacientes con

Hipertension Arterial Sistémica en el HGZ/UMF No. 8

Nivel No hay Ansiedad Ansiedad Total
socioeconémico ansiedad menor mayor
Frec (%) Frec (%) Frec @ (%) @ Frec | (%)
Bajo 14 4.3 19 5.9 3 0.9 36 111
Medio 172 53.3 110 34.1 4 1.2 286 88.5
Alto 0 0 1 0.3 0 0 1 0.3
TOTAL 186 57.6 130 40.2 7 2.2 323 100

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 17. NIVEL SOCIOECONOMICO / GRADO DE ANSIEDAD
DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN
EL HGZ/UMF N° 8
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Tabla 18

TABLA 18. Anos de evolucion de la enfermedad / grado de ansiedad de pacientes

con Hipertension Arterial Sistémica en el HGZ/UMF No. 8

Nivel No hay Ansiedad Ansiedad Total
socioeconémico ansiedad menor mayor
Frec (%) Frec (%) Frec @ (%) @ Frec (%)
Menos de 5 afios 68 21.1 35 10.8 1 0.3 104 32.2
6 a 11 afos 77 23.8 57 17.6 5 1.5 139 43
Mas de 11 afios 41 12.7 38 11.8 1 0.3 80 24.8
TOTAL 186 57.6 130 40.2 7 2.2 323 100

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 18. ANOS DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD /
GRADO DE ANSIEDAD DE PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA EN EL HGZ/UMF N° 8
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Tabla 19

TABLA 19. Control de la enfermedad / grado de ansiedad de pacientes con

Hipertension Arterial Sistémica en el HGZ/UMF No. 8

Control de la No hay Ansiedad Ansiedad Total
enfermedad ansiedad menor mayor
Frec (%) Frec (%) Frec | (%) | Frec (%)
Control 178 55.1 72 22.3 3 0.9 253 78.3
No control 8 2.5 58 18 4 1.2 70 21.7
TOTAL 186 57.6 130 40.2 7 2.2 323 100

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 19. CONTROL DE LA ENFERMEDAD / GRADO DE
ANSIEDAD DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA EN EL HGZ/UMF N° 8
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Tabla 20

TABLA 20. Rango de edad / control de la enfermedad de pacientes con Hipertension

Arterial Sistémica en el HGZ/UMF No. 8

Rango de edad Control No control Total
Frec (%) Frec (%) Frec (%)
18 a 40 anos 24 7.4 1 0.3 25 7.7
41 a 60 ainos 77 23.8 10 3.1 87 26.9
61 a 100 afios 152 471 59 18.3 211 65.3
TOTAL 253 78.3 70 21.7 323 100

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 20. RANGO DE EDAD / CONTROL DE LA ENFERMEDAD
DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN
EL HGZ/UMF N° 8
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Tabla 21

TABLA 21. Sexo / control de la enfermedad de pacientes con Hipertension Arterial

Sistémica en el HGZ/UMF No. 8

Sexo Control No control Total
Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Femenino 140 43.3 42 13 182 56.3
Masculino 113 35 28 8.7 141 43.7
TOTAL 253 78.3 70 21.7 323 100

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 21. SEXO / CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL
HGZ/UMF N° 8
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Tabla 22

TABLA 22. Religion / control de la enfermedad de pacientes con Hipertensién

Arterial Sistémica en el HGZ/UMF No. 8

Religion Control No control Total
Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Sin religién 23 71 2 0.6 25 7.7
Con religién 230 71.2 68 21.1 298 92.3
TOTAL 253 78.3 70 21.7 323 100

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 22. RELIGION / CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL
HGZ/UMF N° 8
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Tabla 23

TABLA 23. Ocupacion / control de la enfermedad de pacientes con Hipertension

Arterial Sistémica en el HGZ/UMF No. 8

Ocupacion Control No control Total
Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Empleado 92 28.5 8 2.5 100 31
Desempleado 56 17.3 39 12.1 95 294
Jubilado 105 32.5 23 7.1 128 39.6
TOTAL 253 78.3 70 21.7 323 100

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 23. OCUPACION / CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL
HGZ/UMF N° 8
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Tabla 24

TABLA 24. Estado civil / control de la enfermedad de pacientes con Hipertension

Arterial Sistémica en el HGZ/UMF No. 8

Estado civil Control No control Total
Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Soltero 12 3.7 4 1.2 16 5
Casado 138 427 30 9.3 168 52
Viudo 85 26.3 36 11.1 121 37.5
Divorciado 1 0.3 0 0 1 0.3
Union libre 17 5.3 0 0 17 5.3
TOTAL 253 78.3 70 21.7 323 100

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018

GRAFICA 24. ESTADO CIVIL / CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL
HGZ/UMF N° 8
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Tabla 25

TABLA 25. Escolaridad / control de la enfermedad de pacientes con Hipertension

Arterial Sistémica en el HGZ/UMF No. 8

Escolaridad Control No control Total

Frec (%) Frec (%) Frec (%)

Analfabeta 1 0.3 5 1.5 6 1.9
Primaria 124 38.4 42 13 166 514
Secundaria 83 25.7 20 6.2 103 31.9
Media superior 35 10.8 3 0.9 38 11.8

Licenciatura 10 3.1 0 0 10 3.1
TOTAL 253 78.3 70 21.7 323 100

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018
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Tabla 26

TABLA 26. Nivel socioeconémico / control de la enfermedad de pacientes con

Hipertension Arterial Sistémica en el HGZ/UMF No. 8

Nivel Control No control Total
socioeconémico Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Bajo 20 6.2 16 5 36 11.1
Medio 232 71.8 54 16.7 286 88.5
Alto 1 0.3 0 0 1 0.3
TOTAL 253 78.3 70 21.7 323 100

Fuente: n=323 Hernandez-O R, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Montes-O O. Evaluacién del grado de Ansiedad en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica que acuden a la Consulta Externa en HGZ/UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2018
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DISCUSIONES

En el Consenso de Hipertension Arterial Sistémica en México 2016 se reportd que
en el sexo femenino el grupo etario de 65 — 69 afos de edad es el mas afectado
con un 63.7%. En nuestra investigacion se encontré6 que el grupo etario mas
afectado fue de 61 a 100 afnos de edad con un 65.3%, los datos son similares en
ambos reportes, a partir de los cincuenta anos la poblacion es mas vulnerable de
padecer una enfermedad cronico degenerativa. La HAS se puede considerar como
uno de los principales problemas de salud mundial, entre otras razones por su
elevada prevalencia, su elevado costo econdémico y el numero de muertes
prematuras que provoca.

Por otro lado en el estudio de Vetere “Frecuencia de trastornos de ansiedad y del
animo en pacientes con hipertension arterial esen” Argentina (2014) se reporto el
nivel educativo de los pacientes con HAS que 35% curso con secundaria, 15%
con estudios media superior. En nuestro estudios se analiz6 31.9% cursaron la
secundaria, 11.8% nivel medio superior encontrando resultados similares en
ambos estudios, lo que demuestra que un mayor nivel académico, favorece a
tener un mejor acceso a la informacion, creando mas oportunidades de
aprendizaje que se relacionan con el cuidado que la persona tiene de su
enfermedad, entre menos afos de escolaridad se tengan, hay mayor
predisposicién a desarrollar complicaciones de la enfermedad.

De acuerdo al estudio de Gallarday “Niveles de ansiedad en adultos con
hipertension arterial controlada y no controlada en el primer nivel de atencion”
Peru (2016) se analizé la siguiente informacién 51% de su poblacion estudiada
estaba controlada de su enfermedad. En tanto que en nuestro estudio se observo
que el 78.3% se encontraba en control de su enfermedad. Los resultados difieren
en base a lo reportado debido a un mal control de la patologia y seguimiento de
HAS en Peru, debido a las bajas inversiones que se tienen en el sector salud en
dicho Pais. El sector salud de México tiene médicos familiares para la prevencion
y control de enfermedades cronico degenerativas en atencién primaria, en cambio
en paises sudamericanos esta en proceso solidificar su atencion en primer nivel.
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En el estudio de Jaén y cols, “Ansiedad, depresion y su implicacion en la
hipertension arterial resistente” Espafia (2013) se reportd el grado de ansiedad
con un 37,5% no presentaba ansiedad, 31,3% ansiedad menor. En nuestro
estudio se analizé6 57.6% no hay ansiedad, 40.2% presentan ansiedad menor,
estos resultado difieren y pueden ser explicados por el ritmo, calidad y estilo de
vida a la cual son sometidas las personas en este pais a diferencia de uno
europeo. México cuenta con un estrés debido a la falta de empleos, el bajo salario
minimo, el cual no alcanza para satisfacer las necesidades basicas de la familia.

Quintanilla “Frecuencia de diagnostico de ansiedad en pacientes hipertensos de
20 a 40 afios que consultan en Unidad Médica Soyapango mayo - junio 2013” San
Salvador (2015) se analiz6 lo siguiente 17% del sexo masculino presento
ansiedad menor y 24% del sexo femenino. En nuestro estudio se reportdé 19.2%
del sexo masculino, 21.1% del sexo femenino presento ansiedad menor, los datos
son similares probablemente explicados por la influencia hormonal que presentan
las mujeres asi como la facilidad que se tiene para liberar el estrés y ansiedad por
parte del sexo masculino como lo es en el trabajo o diferentes actividades las
cueles cada vez en nuestra sociedad son mas aceptadas por parte de las mujeres.

En el estudio de Alfaro y cols “Relacion entre trastorno afectivo bipolar, depresion,
ansiedad, estrés y valores de Presion Arterial en poblacion de la clinica San Juan
de Dios, Manizales” Colombia (2015) Se report6 lo siguiente 67% de sus pacientes
con religion, 40% casados, 23% con secundaria y 68% en nivel socioeconémico
medio tenian adecuado control de la enfermedad, en nuestro estudio se reportd
71.2% de pacientes con religion, 42.7% casados, 25.7% con secundaria 'y 71.8%
en nivel socioecondmico medio tienen adecuado control de la enfermedad. Los
datos son similares y puede ser explicado debido a que México cuenta con un alto
porcentaje de creyentes al 2016 acorde al Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) esto dando resultado como un apoyo motivacional para la toma
de sus medicamentos asi como una forma de liberacion de estrés, al igual que el
estado civil aporta un apoyo para el adecuado control. Ya se sabe que en cuanto
mas nivel de conocimientos se tenga mayor control de la enfermedad esto en
cuanto a la escolaridad y en cuanto a un nivel socioeconémico mayor, mayor las
posibilidades al acceso de informacién y capacitacién de los servicios de salud.
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Un alcance del presente estudio fue que se logré obtener conocimiento sobre el
grado de ansiedad en los pacientes con hipertension arterial sistémica mediante la
aplicacién del test de ansiedad de Hamilton, evaluando que un gran porcentaje de
los pacientes con HAS que acuden a la consulta externa del HGZ/UMF N°8
presentan un grado de ansiedad menor. Es relevante mencionar que en la
literatura nacional se encuentra poca informacion sobre el grado de ansiedad en
pacientes con HAS y de la utilidad del test de ansiedad de Hamilton que es un
instrumento de evaluacién confiable y rapido de utilizar para el pronto diagnostico
en el primer nivel de atencion.

El disefio que se aplico, no es experimental, se limitd solo a establecer frecuencias
de presentacion, no la relacion causa — efecto, sin embargo al conocer la
frecuencia también podemos conocer la relevancia de presentar ansiedad como
factor influyente en el control de la presion arterial sistémica, lo cual sera esencial
para que el médico de primer contacto se familiarice con los posibles factores que
pueden alterar el control hipertensivo.

Entre las limitaciones de esta investigacion solo se centré en los pacientes que
acudieron a la consulta externa del HGZ/UMF N°8, futuras investigaciones
deberan realizar estudios multicéntricos para que pueda extrapolarse a otras
poblaciones.

Oftra limitaciéon de este estudid es que el test de ansiedad de Hamilton tiene
variaciones entre sus resultados en cuanto la hora del dia en que se aplique por lo
que esto debe abrir la pauta para realizar otras pruebas en conjunto con la
finalidad de obtener mas informacion proporcionada por los pacientes.

A pesar de haber realizado maniobras para evitar sesgos, una situacion que
contribuy¢ fue el uso de diferentes instrumentos de medicion (baumandmetro) que
pudo generar errores en el momento de recolectar informacion, la interpretacion
de los datos en los formatos de recoleccion con datos incompletos, poco legibles,
pudo ocasionar un sesgo de analisis de la informacion.

En cuanto a la aplicabilidad en el ambito asistencial, el médico del primer nivel de
atencion debe de estar familiarizado e informado sobre este padecimiento con la
finalidad de hacer una adecuada toma de decisiones para su abordaje y otorgar al
paciente un tratamiento 6ptimo multidisciplinario con el objetivo de brindar un
servicio de calidad.
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En el aspecto educativo se propone otorgar talleres al personal de salud y
familiares, ademas de sesiones académicas para la revisiéon de la importancia de
evaluar el grado de ansiedad y sus repercusiones sobre el control de la
hipertension arterial sistémica.

En el area de investigacion se espera que el presente estudio sea un parteaguas
para la realizacion de futuros estudios en diferentes unidades de medicina familiar
y unidades hospitalarias que cuenten con consulta externa, con el objetivo de
obtener y mejorar los resultados logrados en este proyecto, de igual manera se
abre un brecha para hacer hincapié en la relacién entre el grado de ansiedad y la
Hipertension Arterial Sistémica con el test de ansiedad de Hamilton, promoviendo
su aplicacion y comparacion en estudios posteriores.

Desde el punto de vista administrativo se debe gestionar recursos para realizar la
deteccion del grado de ansiedad y su relacién con el control de la enfermedad con
el fin de evitar el incremento en el costo de polifarmacia asi como la visita
indiscriminada a los servicios de urgencias y evitando multiples complicaciones.

El manejo multidisciplinario de este tipo de pacientes es importante y el saber
derivar a tiempo desde un primer nivel de atencidn como pieza clave a los
servicios de psicologia, trabajo social, grupos de apoyo como los de tanatologia.
Con la finalidad de establecer en el paciente un mejor control de su enfermedad
mejorando las tres esferas de su vida, condicionando un mejor desempefio a nivel
social y laboral.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se cumplié con el objetivo de estudiar el grado de
ansiedad en pacientes con HAS en HGZ/UMF N°8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”,
encontrando que de acuerdo al test de ansiedad de Hamilton existe un grado de
ansiedad menor en pacientes con HAS en mas de las tres cuartas partes de la
poblacién estudiada, aportando evidencia que el grado de ansiedad tiene gran
impacto en el curso de la enfermedad. Con los resultados obtenidos en nuestro
estudio, de acuerdo con las hipoétesis planteadas con fines educativos, se acepta
la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, concluyéndose que existe un
grado de ansiedad en pacientes con HAS que acuden a la consulta externa de
medicina familiar en HGZ/UMF N°8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”.

Actualmente la HAS es una de las enfermedades cronico degenerativas con
mayor consumo de presupuesto por sus multiples complicaciones agudas y
cronicas y por ende es de los padecimientos mas frecuentes en primer nivel de
atencion. Debemos de detectar a tiempo aquellos pacientes con HAS para que de
esta forma se haga una buena prevencion de las alteraciones que puede
ocasionar un grado de ansiedad en el control de su enfermedad pudiendo ser
tratables o modificables.

En nuestra investigacién se observo que la mayoria de los pacientes con algun
grado de ansiedad se encontraba en el sexo femenino, destacando en el ambito
social al ser casados y viudos, con escolaridad entre primaria y secundaria, con
nivel socioecondmico medio asi como las personas jubiladas. Se observo que las
personas controladas de su enfermedad en su mayoria no presentan ansiedad y
en contraparte los pacientes no controlados de su enfermedad presentar un grado
de ansiedad mayor.

No dejamos de puntualizar la participaciéon conjunta con todas las disciplinas
involucradas en el trato de pacientes con enfermedades crénico degenerativas
haciendo referencias oportunas a segundo nivel de atencidén. Asi como se pasa
por alto las comorbilidades que cada paciente tiene, detectando oportunamente
algun descontrol en cualquiera de sus demas enfermedades. Evitar tener al
paciente descontrolado de su enfermedad evitaria multiples complicaciones ya
conocidas, evitando aumentar la comorbilidad en cada uno.
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Debemos fortalecer en cada consulta la relacién médico — paciente con la finalidad
de mejorar nuestra calidad de atencién, lo cual nos lleva a fortalecer la confianza
del paciente hacia el médico y por ende un conocimiento integral de sus
afecciones, no solo biolégicas sino espirituales demostrando una mayor empatia
con el paciente y su familia.

Consideramos que nuestra investigacién marca trascendencia ya que radica en el
gran aumento de la HAS en la consulta externa de Medicina Familiar, por lo que
es un deber del médico especialista del primer nivel de atencion, tratar, prevenir y
referir de manera oportuna a los pacientes con las demas especialidades para
lograr un mejor resultado. Siendo la Medicina Familiar un pilar de la medicina
preventiva e institucionalizada, se debe llevar a cabo la atencién a enfermedades
cronico degenerativas como lo es la Hipertension Arterial Sistémica, marcando
putas de reconocimiento sobre las posibles causas que pueden alterar la
enfermedad como es el grado de ansiedad que en este estudio se demuestra.
Como especialistas en el trato integral del paciente con su familia y su entorno, no
solo de un 6rgano o sistema, tenemos que aprender que hasta la mas minima
intervencidén genera un gran cambio en toda la familia y sociedad.
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ANEXO 1

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

ELEMENTO | SINTOMAS PUNT | ELEMENTO | SINTOMAS PUNT

1. ANSIOSO Preocupaciones, 9. SINTOMAS Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, CARDIO- dolor en el pecho, latidos
aprension (anticipacion VASCULARES vasculares, sensacion de
temerosa), irritabilidad desmayo, extrasistole.

2. TENSION Sensacion de tension, 10. SINTOMAS Opresidn o constriccion en
imposibilidad de relajarse, RESPIRATORI el pecho, sensacién de
reacciones con sobresalto, (05} ahogo, suspiros, disnea
llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. MIEDOS A la oscuridad, a los 11. SINTOMAS Dificultad para tragar, gases,
desconocidos, a quedarse GASTROINTES | dispepsia, vomitos,
solo, a los animales TINALES sensacion de estdbmago
grandes, al trafico, a las vacio, digestion lenta,
multitudes. borborigmos, diarrea,

pérdida de peso,
estrefiimiento.

4. INSOMNIO Dificultad para dormirse, 12. SINTOMAS Miccién frecuente, miccion
suefio interrumpido, suefio GENITOURINA urgente, amenorrea,
insatisfactorio y cansancio al RIOS menorragia, aparicion de la
despertar. frigidez, eyaculacion precoz,

ausencia de ereccion,
impotencia.

5. Dificultad para concentrarse, 13. SINTOMAS Boca seca, rubor, palidez,

INTELECTUAL mala memoria. AUTONOMOS tendencia a sudar, vértigos,

cefaleas de tension,
piloereccion (pelos de
punta)

6. HUMOR Pérdida de interés, 14. Tenso, no relajado,

DEPRESIVO insatisfaccion en las COMPORTAMI agitacion nerviosa: tics,
diversiones, ENTO inquietud; temblor de
depresion, despertar DURANTE LA manos, cefio fruncido.
prematuro, cambios de ENTREVISTA Tragar saliva, taquicardia de
humor reposo, frecuencia
durante el dia. respiratoria por encima de

20 res/min, temblor, pupilas
dilatadas, sudor.

7. SOMATICO Dolores y molestias PUNTUACION TOTAL

(MUSCULAR) musculares, rigidez
muscular,
contracciones musculares,
sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. SOMATICO Zumbidos de oidos, visién

(SENSORIAL) borrosa, sofocos y
escalofrios,
sensacion de debilidad,
sensacion de hormigueo.

0=NINGUNO | 1=LEVE 2= MODERADO | 3= GRAVE 4= MUY

INCAPACITANTE
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):

“EVALUACION DEL GRADO DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA QUE
ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA EN HGZ/UMF 8 DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

No aplica

México D.F., de Marzo del 2016 a Febrero del 2018

En tramite

Es importante que se realicen estudios en México sobre el grado de ansiedad en enfermedades cronicas,
principalmente en aquellas como la HAS por su gran efecto en los recursos de los sistemas de salud ya que son de
gran impacto econémico y social, asi como las complicaciones secundarias por el descontrol de la tension arterial, las
cuales son prevenibles y esto sin duda mejora la calidad de vida de los pacientes con Hipertensién Arterial Sistémica.

Se aplicara la Escala de Ansiedad de Hamilton en el HGZ/UMF No 8

No existen riesgos

Conocer el grado de ansiedad en pacientes hipertensos.

Protocolo descriptivo, no hay intervencion de variables, por lo tanto solo se informara en caso de datos relevantes

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que considere conveniente sin
que ello afecte a la atencién médica que recibo en el instituto

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en la presentacién o publicaciones que
deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados de forma confidencial.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

No aplica

Informacion

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

Investigador Responsable:

Eduardo Vilchis Chaparro, Médico Familiar. Maestro en Ciencias de la Educacion, Profesor Titular de la residencia de

Medicina Familiar, HGZ/UMF 8 Dr. Gilberto Flores lzquierdo, Mat 99377278 Teléfono: 55506422 ext. 28235 Fax: No Fax.

Colaboradores:

Gilberto, Espinoza Anrubio, CCEIS del HGZ/UMF#8, Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud

HGZ/UMF#8, Mat 99374232, Teléfono 55506422 ext. 28235 Cel: 5535143649 Fax: No Fax.

Oscar Montes Osornio, Médico Familiar Adscrito a Medicina Familiar HGZ/UMF #8, Dr. Gilberto Flores Izquierdo,

Mat 99181387 Teléfono: 5527244073 ext. Fax: No Fax.

Rafael Hernandez Osorio, Médico Residente HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo” Matricula: 97370263 Teléfono:
5560091050 Fax: No Fax Email: rafaelhd8@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién 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) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

Rafael Hernandez Osorio

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacion relevante del

estudio

Clave: 2810-009-013
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EVALUACION DEL GRADO DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

ANEXO 3
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 8
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EXTERNA EN HGZ/UMF N° 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 8
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