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3.- MARCO TEORICO

a) EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO DE LAE. V. C.

La hipertensién arterial sistémica es una de las enfermedades crénicas de mayor
prevalencia en México. Los estudios epidemiolégicos reportan que aproximadamente
uno de cada 4 adultos mayores de 18 afios de edad tiene este padecimiento (2).

Su importancia radica en que es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedad vascular cerebral, cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal, También se relaciona con aumento en la Morbilidad y mortalidad de
la poblacion; a Pesar de esto el control adecuado de la presién arterial del Paciente
hipertenso mediante el tratamiento con farmacos ha contribuido en un aumento en su
supervivencia. El alto costo de una cantidad importante de los farmacos
antihipertensivos, aunado a otros gastos derivados de la enfermedad, pueden
representar una carga para los servicios de salud. Los estudios de costo- beneficio del
uso de los diferentes antihipertensivos a largo plazo demuestran diferencias
economicas sustanciales, el costo Mas bajo ha sido para los diuréticos y bloqueadores
beta adrenérgicos; a pesar de que son los antihipertensivos mas viejos. .Los
antagonistas del calcio y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
han demostrado producir una disminucién importante de la morbilidad y mortalidad
cardiovascular, en las dos ultimas décadas, sin embargo, esta situacion no ha
modificado los reportes epidemiolégicos(2.)

La hipertension arterial sistematica (HAS) es una de las enfermedades cronicas de
mayor prevalencia en Meéxico. Los estudios epidemiologicos reportan que
aproximadamente uno de cada cuatro adultos mayores de 18 afios de edad tienen este
padecimiento(2).

La hipertension arterial es dos veces mas frecuente en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 que en sujetos sin estos problemas y aumentan en forma importante el riesgo de
padecer enfermedad vascular cerebral. (3).



b)URGENCIA Y EMERGENCIA HIPERTENSIVA

La crisis hipertensiva puede manifestarse de dos formas: La emergencia y La urgencia
hipertensiva. En la emergencia las complicaciones aparecen a manera brusca se
instalan con rapidez por lo que debe tratarse en unas cuantas horas, las cifras de
tension arterial, con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad que este padecimiento
ocasiona. En cambio en las urgencias hipertensivas los episodios ocurren en un lapso
mayor y por lo tanto, la tension arterial debe controlarse durante las primeras 24 hrs.
Con el mismo objetivo de reducir el riesgo de E. V. C. Para el paciente. (4).

Uno de los principales mecanismos de la fisiopatologia de la hipertensién arterial es la
disfuncién Endotelial..El equilibrio de esta se altera por la concurrencia de varios
sucesos, como la vasoconstriccion, la vasodilatacién, los factores procoagulantes y
anticoagulantes , los mediadores proinflamtorios y antiinflamatorios, y los estimuladores
e inhibidores del crecimiento celular. La base de la activacion es el sistema
reninangiotensina, el estrés oxidativo y el estrés de rozamiento. La mayoria de los
investigadores han comprobado que la disfuncién endotelial coexiste en la mayoria de
los pacientes hipertensos (5).

Cuando un paciente acude al servicio de urgencias con hipertension grave requiere una
evaluaciéon rapida para establecer la posibilidad de urgencia hipertensiva mayor
(emergencia) o urgencia hipertensiva menor( urgencia).

Los pacientes con urgencia hipertensiva mayor tienen hipertension grave acompafada
de E. V. C. Y lesion organica grave. Estos pacientes necesitan una reduccién
inmediata de la presion arterial Para prevenir la progresion del dafio a 6rganos blanco,
por lo que se tratan mejor en la unidad de cuidados intensivos con farmacos
hipotensores intravenosos. Los pacientes con urgencia hipertensiva menor pueden
tratarse en un medio ambulatorio para iniciar o ajustar el antihipertensivo por via
oral(6).

c) EL MEDICO FAMILIARY LA E.V .C:

El papel del Médico Familiar ante la presencia de factores de riesgo para E. V. C. En
pacientes hipertensos debe asegurar que reciban directamente una informacion
completa y honesta de su padecimiento y de los factores de riesgo que atafien a esta
enfermedad.. Debe involucrarse encada una de las decisiones sobre la atencion
medica, debe reconocer los factores de riesgo para comunicarle al paciente hipertenso
en forma oportuna antes de que se presente el dafio de esta manera, la confianza del
paciente y de la sociedad, la comunicacion del médico familiar, ante estos problemas
permitiran oportunamente la prevencion y la mejora del paciente asi como que pueda
tener lugar, la comprension pertinente a la parte dafiada, ganar confianza y el respeto
de los pacientes requiere de la confidencialidad adecuada para revelar la informacion
relacionada con el padecimiento del paciente hipertenso.



Esta responsabilidad se extiende a la discusién con las personas que actuan en
representacion del paciente cuando no sea posible la obtencidn del consentimiento por
el propio paciente como es el caso de E. V. C. , El médico familiar debe consagrarse a
la mejora continua de la calidad de atencion, esta responsabilidad no solo conlieva a
mantener la capacidad clinica, sino a hacer mejorar el desempefio clinico para reducir
el error médico, en E. V. C. Incrementar la seguridad con los pacientes hipertensos,
minimizando el uso excesivo de aquellos recursos para optimizar el resultado de una
buena atenciéon medica, el médico familiar. Debera participar de manera activa en el
desarrollo de mejores medidas de calidad de la atencién evaluando habitualmente el
comportamiento de los pacientes hipertensos con la finalidad de que estos no se
compliquen, la responsabilidad medica demanda que el objetivo de todos los médicos
familiares, debe ser la disponibilidad de un nivel de atencién uniforme y adecuado tanto
individual como colectivamente

Esforzandose en reducir las barreras que impiden el manejo adecuado de los pacientes
hipertensos que presentan eventos subitos de E. V. C. Dentro de cada U. M. F. _El

Medico Familiar , debe trabajar para eliminar barreras que afecten la atencion

medica , barreras de indole educativa, legal, econémica, son dos grupos de estos
medicamentos muy eficaces para controlar la hipertensién arterial sistémica, uno de
sus mecanismos, es la disfuncion endotelial, en cuanto a los factores de riesgo de E V
C desde el estudio de Framingham se sabe que un tercio de los casos presento
combinacién de factores de riesgo. El factor de riesgo es un fenémeno que participa en
el proceso patégeno de una enfermedad, de manera directa o indirecta, La importancia
de un factor de riesgo en forma aislada en la patogenia de una enfermedad depende de
varios fenomenos, el factor de riesgo se puede asociar en forma independiente a la
frecuencia de la enfermedad, en un amplio espectro de la poblacién de riesgo. Un
vinculo estrecho y relacionado con la dosis es el caso de una variable continua , por
ejemplo el de la hipertension arterial. La estimacién del grado de asociacion es lo que
se denomina riesgo relativo y representa el riesgo de que una enfermedad ocurra en un
grupo de individuos expuestos a los factores, comparado con la incidencia en personas
no expuestas, sin embargo los factores de riesgo relativo alto no son necesariamente
los mas importantes desde el punto de vista de salud publica sino que son los factores
mas comunes en una poblacién. El riesgo atribuido a una poblacién es la medida tanto
del riesgo relativo como de la prevalencia del factor de riesgo en la poblacion y estima
la proporcién de E V C en la comunidad que se debe al factor de riesgo en cuestién
,5i la expectativa consiste en disminuir la incidencia de E V C los factores de riesgo
importantes son aquellos que son susceptibles de modificarse e tienen un alto riesgo
atribuible a la poblacion. La edad y el sexo son factores de riesgo alto, pero no son
potencialmente modificables. Se dispone de medidas que puedan modificar los factores
de riesgo y la intervencion puede valorarse en términos de costo / beneficio tanto en
términos financieros como en numero de personas que necesitan ser tratadas para
prevenir un accidente vascular cerebral. Las acciones se pueden realizar en grupos
minoritarios de personas con riesgo o trabajar para disminuir el riesgo en forma masiva
en la poblacién. Aunque existen esquemas terapéuticos médicos y quirdrgicos
adecuados para el tratamiento inicial de la E V C, no queda duda que el tratamiento
mas efectivo es la prevencion por su notable influencia en el descenso de la incidencia
de enfermedad vascular cerebral.



Los factores de riesgo pueden agruparse en categorias tales como factores
modificables y no modificables dentro de estos se conocen riesgos mayores o
especificos y los menores o asociados también se mencionan los factores de riesgo de
tipo ambiental o geografico que en buena medida corresponden a los de tipo
modificables. Los factores no modificables son los inherentes a la biologia, como a edad
y el sexo, el grupo étnico y los antecedentes familiares los factores que pueden
modificarse son al mismo tiempo caracteristicas fisiolégicas que pueden determinar la
posibilidad de u n E V C; incluyen presién arterial, colesterol sérico, glucemia,
fibrindgeno y la relacion peso/ talla, los habitos dietéticos | tabaquismo, consumo de
alcohol y empleo de anticonceptivos orales se relacionan con la E.V.C. debido a su
influencia sobre la presion arterial o sobre el nivel de colesterol sérico, o bien por otros
mecanismos, y también son susceptibles de modificarse. Las caracteristicas
socioculturales y étnicas marcan diferencias en la frecuencia de la enfermedad vascular
cerebral que se deben a los diferentes comportamientos socioculturales para cada
region geografica del mundo 7 a la carga genética(raza, antecedentes familiares). Entre
los factores de riesgo para E V C modificables se incluye a la hipertension arterial
sistémica, cardiopatias y diabetes mellitus, al igual que el tabaquismo, alcoholismo, uso
de anticonceptivos hormonales, sedentarismo, hipercolesterolemia. Los factores no
modificables incluyen la edad, raza y antecedentes familiares .El papel del medico
familiar ante la presencia de factores de riesgo para EV C en pacientes hipertensos
debe asegurar que reciban directamente una informacion completa y honesta de su
padecimiento y de los factores de riesgo que atafien a esta enfermedad antes de
otorgar su consentimiento al tratamiento. El médico familiar debe involucrarse en cada
una de las decisiones sobre la atencion médica, debe reconocer los factores de riesgo
para comunicarle al paciente hipertenso en forma oportuna antes de que se presente el
dafio de esta manera la confianza del paciente y de la sociedad. La comunicacién del
médico familiar. Ante estos problemas permitiran oportunamente la prevencion y la
mejora del paciente asi como que pueda tener lugar. La comprension pertinente a la
parte dafiada. Ganar la confianza y el respeto de los pacientes requiere de la
confidencialidad adecuada para revelar la informacién relacionada con el padecimiento
del paciente hipertenso. Esta responsabilidad se extiende a la discusién con las
personas que actuan en representacion del paciente cuando no sea posible la
obtencion del consentimiento por el propio paciente como es el caso del E V C. el
médico familiar debe consagrarse a la mejora continua de la calidad de atencion, esta
responsabilidad no sola conlieva a mantener la competencia clinica si no a ser mejor
cada dia para reducir el error médico E V C incrementar la seguridad con los pacientes
hipertensos minimizando el uso excesivo de ellos recursos para optimizar el resultado
de una buena atencién medica. El médico familiar. Debera participar de manera activa
en el desarrollo de mejores medidas de calidad de la atencién evaluando
habitualmente el comportamiento de los pacientes hipertensos con la finalidad de que
estos no se compliquen, la responsabilidad medica demanda que el objetivo de todos
los médicos familiares.



Debe ser la disponibilidad de un nivel de atencion uniforme y adecuado tanto individual
como colectivamente esforzandose en reducir las barreras que impiden el manejo
adecuado de los pacientes hipertensos que presentan eventos subitos de E V C dentro
de cada unidad de medicina familiar. El médico familiar, debe trabajar para eliminar
barreras que afecten la atencion médica, barreras de indole educativa, legal,
economica, geografica o social. El compromiso de equidad requiere la promocion de la
salud y la medicina preventiva no solo en esta enfermedad sino en todas las
enfermedades que afectan a | paciente el médico familiar debe aportar una atencion
basada en el manejo juicioso y rentable de los recursos clinicos limitados; debe de
evitar de manera escrupulosa las pruebas y procedimientos superfluos asi como la
prescripcion de los servicios no necesarios con el propésito de no exponer al paciente a
darios y gastos evitables y por otra parte para disminuir los recursos disponibles en la
unidad de medicina familiar, el médico familiar tiene él deber de mantener un nivel
cientifico, estimulando la investigacién y creando nuevos conocimientos .La profesion
en responsable de la integridad de estos conocimientos que deben basarse en
evidencia cientifica y en la experiencia profesional.

4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

U.M.F. 31 salud publica :

Mortalidad Gral. 2004

Total de defunciones 655

Tasa anual por 1000 DHU 2.47 incluye datos de e.v.c.
MORTALIDAD POR CAUSA:

CIE DIAGNOSTICO CASOS TASA
160-169 afo 2004, 48 casos de e.v.c.conunatasade ... .. 18.1
Enel afio 2000 44 casos de e.v.c. conunatasade ... 18.1.
Enel afio 2001, 58 casosdee.v.cconunatasade . . 23.0.
Enelafio 2002, 11 casos de e.v.c.conunatasade ... 4.3.
Enelafio 2003,29 casosde ev.c.conunatasade ... . . 11.2

Esto representa la problematica actual desde el afo 2000 al 2004 de los casos
ocurridos en la U.M.F. 31 sobre la enfermedad vascular cerebral.

El motivo por el cual el tema se convierte en un problema para estudiar es que me ha
interesado mucho la enfermedad vascular cerebral ya que la poblacion a la que estoy
adscrito en mi u.m.f. es adulto mayor y ademas hice un diplomado en geriatria y se me
hace muy interesante saber un poco mas sobre esta patologia para comprender aun
mas al derechohabiente y cuando el problema se me presente poder orientar al
paciente y a los familiares.




Pregunta de investigacion: cual es la frecuencia de ev.c. en la poblacion adscrita al
consultorio medico No 31 de la U.M.F. No 31.

5.-) Justificacion

6.-) Objetivos

5.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La enfermedad vascular cerebral afecta al sujeto desde el funcionamiento familiar, hasta
su calidad de vida ; econémicamente no se diga y mas si tiene el rol de padre:
dificiimente se incorporara a la actividad laboral para ser el sostén de la familia
nuevamente. Para la institucién se convierte en un paciente que va requerir multiples
servicios para su atencién por lo que el costo para la institucién va a ser alto.

Existen métodos para darle solucion al problema del e.v.c. por lo que es susceptible de
investigarse y por lo tanto es vulnerable.

Es posible llevar acabo el trabajo ya que contamos con recursos tanto de la institucion
como de los pacientes a los que se va a entrevistar de los cuales podemos citar los
siguientes:

Recursos financieros.- seran aportados por el investigador por ser un trabajo para su
tesis de investigacion y se estima sera de aproximadamente $ 10,000.00 .

Recursos humanos .-investigador principal Dr. Enrique Mcdonald Segundo ,asesor de
investigacion la Dra Altagracia Garcia Hernandez , encuestador secretaria Silvia
Topete, y asistente Medica.

Recursos materiales.-como son las instalaciones del consultorio médico, equipo de
salud, estetoscopio y baumandmetro estuche de diagnoéstico, bascula, material para
laboratorio, papeleria de oficina, fotocopias, libros ,graficas cuestionarios y computadora



La enfermedad vascular cerebral es la 32 causa de muerte en los estados Unidos de
norte América y es la principal causa de secuelas neurolégicas en poblaciones
industrializadas. Algunos estudios revelan que existe 1.5 a 4 casos de un primer
accidente vascular cerebral por cada 1000 habitantes de la poblacion en el mundo. La E
V C (enfermedad vascular cerebral) se ha registrado dentro de las 10 principales
causas de muertes desde 1970 ,72 en esa década, con una Tasa de 24.7 defunciones
por cada 100,000 habitantes; para 1980 paso a ser la 6% causa y su tasa de 21.8. En
1990 ocupo el 8° lugar con tasa del 23.0 y en 1991 nuevamente ocupa el 6° sitio
registrando 20800 defunciones con una tasa de 23.8, 1. En el 2001 ocupa el 5° lugar
registrando 37200 defunciones con una tasa del 26 % (1)...
El impacto relativo de cada uno de los factores de riesgo sé esta aclarando dia con dia
y las investigaciones demuestran la eficacia que tiene la modificacion preventiva de los
¥ i en esta entidad neurologica, por tal motivo, es
{mg%mm}ﬁ}rgrﬁmﬁ s con factores de riesgo, valorar el riesgo relativo y
eliminarlo o administrar el tratamiento apropiado para disminuir la morbilidad por
enfermedad vascular cerebral. (1)

El costo que representa la E V C para el IMSS asciende a 5% del gasto destinado a la
salud y el costo indirecto a la sociedad es mucho mayor. (1).

..La eleccion del antihipertensivo para el paciente puede tener consecuencias
econémicas importantes (2).

Independientemente de sus cifras de presion arterial, como un sujeto en riesgo elevado
para sufrir Complicaciones cardiovasculares y sugieren el inicio del tratamiento
farmacolégico a partir de cifras de presion de 130/ 85 MmHg (3)

El incremento de la esperanza de vida, hace que el aumento de pacientes que muere o
se incapaciten por E. V. C. Sea cada vez mayor. Los casos fatales del primer episodio
del EV C dentro del 1er afio son 20 a 30% y un tercio de los pacientes que sobreviven
al ter EV C, son incapaces de valerse por si mismos para desarrollar las actividades
de la vida cotidiana y se vuelven dependientes. cuando el paciente de E V C es padre
de familia provoca una desintegracion en la familia, y si aun es productiva esta persona,
mas aun, el nucleo familiar se va a ver afectada desde el punto de vista econémico,
social y emocional, Tanto las guias de la Organizacién Mundial de la Salud como del 7°
reporte del comité para el estudio y Manejo de la hipertension arterial (10), consideran al
paciente hipertenso con Diabetes Mellitus tipo 2 (11),



6.- OBJETIVOS DE INVESTIGACION

GENERAL:
1.-Identificar el riesgo para Enfermedad Vascular Cerebral. en un grupo de pacientes
hipertensos de la U. M .F. No 31 del Instituto Mexicano del Seguro Social..

ESPECIFICO:

2.- |dentificar los factores de riesgo mas frecuentes para Enfermedad Vascular Cerebral
en un grupo de pacientes hipertensos de la U. M. F. No 31 del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Consultorio N° 31 turno vespertino.

7.- HIPOTESIS

Hipdtesis: El riesgo para enfermedad vascular cerebral, en un grupo de pacientes
hipertensos de la U. M. F. No 31 se presenta en mas del 80 % de los casos.

8.- METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO:

1

DESCRIPTIVO: Busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fenémeno que se someta a un analisis.

TRANSVERSAL: Recolectan datos en un solo momento en un tiempo tnico. Su
proposito es describir variables y analizar su incidencia de interrelacién en un
momento dado.

LONGUITUDINAL: Recaban datos de diferentes puntos, a través del tiempo,
para realizar inferencias acerca del cambio sus causas y sus efectos.
CUANTITATIVO es susceptible de describir en términos numéricos, los datos o
variables sujetas a analisis.

PROSPECTIVO.- Porque la recoleccion de la informacion fue realizada
exprofeso para el estudio hacia delante.
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POBLACION , LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO:

La poblacién son las mujeres y hombres mayores de 35 afios que acuden a la UM.F.
No 31 consultorio No 31 turno vespertino del 13 de febrero al 14 de septiembre del
2004.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

El tipo de muestra es no probabililistico.

La muestra son 50 pacientes hipertensos que acuden a la consulta externa de la U: M:
F No 31.

En un muestreo no probabilistico por conveniencia siguiendo los criterios de seleccion y
planteados en el proyecto

CRITERIOS DE INCLUSION:

En la elaboracion de mi trabajo con caracteristicas adecuadas y aptas para la poblacion
de hipertensos mayores de 35 afios adscritos ala U. M. F No 31consultorio N° 31 T. V.
presentes en el momento de la medicién que acepten participar voluntariamente.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Son la misma poblacién de la UM.F No 31 pero que no reunen las caracteristicas
adecuadas y aptas para ser hipertensas y que en un futuro no van a progresar a e. v. ¢.
y que no tengan un diagnostico de hipertension previamente establecido. que no
aceptan participar en forma voluntaria y que se desconocen como hipertensos.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Entra la poblacion de los que se niegan a participar los no aptos, los mudos, ciegos, los
que no tienen vigencia, los que presentaron una complicacion y los que dejaron de
trabajar. Este grupo aunque cumple con los criterios de inclusion tienen que ser
eliminados.
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INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES)

VARIABLE:
RIESGO PARAEVC.

DEFINICION CONCEPTUAL: Es el inventario de factores de riesgo presentes en cada
paciente hipertenso que se asocian a un probable desarrollo en el futuro de E. V. C.

DEFINICION OPERACIONAL: Es el puntaje alcanzado en el instrumento que asigna el
riesgo para enfermedad vascular cerebral.

Criterios para determinar el nivel de Riesgo:

Nivel de Riesgo j

Alto riesgo ,pacientes con una hipertensién arterial Il (severa) > 180/110. edad > 60
afios , obesos, con diabetes mellitus, colesterol > 200mg/dl triglicéridos>150mg/dl,
Antecedentes familiares directos de enfermedad vascular cerebral, cardiopatia isquémica
hipertension arterial ,(factores de riesgo mayores). Indice de masa corporal >25, Tabaquismo
positivo > 10 cigarrillos al dia, alcoholismo positivo,>30m| al dia. sedentarismo, estrés
emocional ,ingesta de farmacos ejemplo esteroides. (factores de riesgo menores).

Mediano Riesgo pacientes con una hipertension arterial i (moderada) 160-
179/100-109. edad >30 pero < 60 afios, colesterol >200mg/dl ,diabéticos,
tabaquismo y alcoholismo positivos ,indice de masa corporal >25. sedentarismo.

Bajo Riesgo pacientes con una hipertension arterial | (leve). 140-159/90-99. edad
>30 afios + un factor de riesgo mayor y uno menor.

Sin Riesgo pacientes con una presion arterial 129-130/84-89 (normal o normal alto) |
paciente joven < 35 afios sin identificacion de factores de riesgo.

Los factores de riesgo mas frecuentes son: aquellos que pueden aumentar el riesgo a
desarrollar e.v.c. y se dividen en :

FACTORES MODIFICABLES: son aquellos que pueden ser corregidos o eliminados a
través de los cambios de estilo de vida.

SEDENTARISMO
OBESIDAD
TABAQUISMO
HIPERLIPIDEMIAS
DIABETES MELLITUS
HIPERTENSION
ALCOHOLISMO

NOOHWN =
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FACTORES NO MODIFICABLES: son constitutivos de la persona, que siempre tendra
ese factor de riesgo y que no es posible de revertirlo o eliminarlo.

1 ANTECEDENTES FAMILIARES
2 EDAD
3 RAZA
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

ANEXO 1

INFORMACION DE IDENTIFICACION:

TITULO DE INSTRUMENTO: Riesgo para Enfermedad Vascular Cerebral.

Nombre o direccion del sujeto o familia entrevistada
Sexo del respondiente

Lugar de la entrevista o aplicacion

Nombre o iniciales del entrevistador o aplicador
Fecha y hora de la entrevista o aplicacién

B WN =

CENSO O ANTECEDENTES SOCIALES

Edad del respondiente
Estado civil

Tenencia de vivienda
Tamaro y composicion de la familia
Ocupacién

Lugar de trabajo

Ingreso familiar
Escolaridad

Presion Arterial

10 Peso

11 Talla

12 indice de Masa Corporal
13 Glucosa

14 Colesterol

15 Triglicéridos

16 Tabaquismo

17 Alcoholismo

OCONOOBEWN -



ANEXO 2

REACTIVOS O PREGUNTAS ACERCA DEL OBJETO DE ESTUDIO:

CUESTIONARIO:

1.-¢ Evita hacer ejercicio?

2.-¢,Come Guisados fritos o capeados?

3.-¢ Presenta dolor de cabeza?

4.-4 Su trabajo lo realiza sentado?

5.-¢ Toma refresco?

6.-¢Le agrega sal a los alimentos?

7.-¢ Siente sofocacion al caminar?

8.-i Tiene dolor en el corazén?

9.-¢Ha sangrado de alguna par‘te del cuerpo?
10.-¢,S e ha hinchado “ " “?

11.-; Siente como si dieran vueltas las cosas?
12.-¢ Tiene zumbido de oidos?

13.-¢ Por los ojos le pasan manchas?

14.-; Siente que se le duerme el cuerpo?
15.-; Siente calambres?

(4]
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16.-; Padece enfermedades cronicas? SI() No()
CUALES
17.-¢ Fuma? SI() NO( )

CUANTOS AL DIA

18.-¢Ingiere bebidas alcohdlicas? SI() NO()
CANTIDAD POR DIA

19.-¢Llega a la embriaguez? SI() NO( )
20.-¢ Le han dicho que tiene sobrepeso? SI() NO()
CALIFICACION:

Siempre = 3 puntos

Casi siempre = 2 puntos

Nunca = 0 puntos

de 40 - 60 puntos = alto riesgo con tendencia a desarrollar mas
complicaciones ademas del e.v.c.

de 20-39 puntos = mediano riesgo con probabilidades de
desarrollar una enfermedad vascular cerebral.

de <20 bajo riesgo .

0 puntos sin riesgo. normotenso



PROGRAMA “SP S S “12.0 FOR WINDOWS

® © & o ©o ¢ o © o o

Name, o Nombre de la variable
Type, tipo de la variable

Widht, espacios

Decimals

Labels etiquetas

Value labels ,valor de las etiquetas
Missing values, valores perdidos
:Columns , espacio de las columnas
Aligment, alineacién de los valores
Measure, nivel de medicion.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

El investigador debe obtener el consentimiento informado del paciente o de un familiar
en calidad de apoderado de conformidad con la ley general de salud y el codigo de
ética de Helsinki de 2000

Derecho a informacién
Derecho al anonimato
Darle mas beneficios que riesgos
Que acepten libre y voluntariamente participar en el estudio
Que estén consientes de los procedimientos para lograr los objetivos
Que sepan los riesgos a su persona
Que sepan los beneficios que les otorga dicho estudio
Que tengan libertad de poderse retirar en el momento que lo deseen
Que puedan solicitar informacion adicional acerca de los riesgos y beneficios en
su participacion en el estudio.
- Que la atencién como paciente que recibe como derechohabiente al | M. S. S.
No se vea afectada.

ENOOARLONS

-
o



18

9.-RESULTADOS:

Se encontré que el 20% de los 50 pacientes hipertensos estudiados tienen un alto
riesgo para presentar enfermedad vascular cerebral y corresponden a 10 pacientes

El 40% de los 50 casos tienen un mediano riesgo para presentar enfermedad vascular
cerebral y corresponden a 20 pacientes .

El 38 de los 50 pacientes hipertensos estudiados tienen un bajo riesgo para presentar e.
v.C. y corresponden a 19 pacientes.

Y el 2% de los 50 casos estudiados se encontraron si riesgo para presentar e.v.c. y
corresponde a un paciente. Como lo muestra la gréafica de pastel

Nivel de riesgo para e.v.c.

NIVELDERIESGO
Bl ALTO RIESGO
[ MEDIANO RIESGO
[ BAJO RIESGO
B siN RIESGO
38.00%
19.0 Pies show counts
AL IESGO 10
MEDIANO RIESGO 20
BAJO RIESGO 19
SIN RIESGO 1
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A conlinuacion se muesira la frecuencia de aparicion de los diferenles faclores de

riesgo para e.v.c. encontrados en los 50 casos estudiados:

FRECUENCIA DE APARICION

FACTORES DE RIESGO % POBLACION NUMERO DE
HIPERTENSA CASOS 50
SEDENTARISMO 86% 43
OBESIDAD 86% 43
TABAQUISMO 56% 28
HIPERCOLESTEROLEMIA 46% 23
HIPERTRIGLICERIDEMIA 48% 24
DIABETES MELLITUS 26% 13
ALCOHOLISMO 20% 10
HIPERTENSION 20% 10

Nivel de Riesgo

Porcentaje (%)

Numero de Casos

Alto Riesgo 20 10
Mediano Riesgo 40 20
Bajo Riesgo 38 19
Sin Riesgo 2 1

Total 100 50
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Porcentajes de pacientes diabéticos, con predisposicién para e. v. c.. Incluidos
en el estudio:

En esta gréfica de pastel podemos observar que se encontraron 13 pacientes diabéticos
que representan el 26 % de los 50 casos estudiados (la porcién roja). Y 37 pacientes no
diabéticos, o en control de glicemia, que representa el 74% (porcion azul)

DIABETES
Es

E@no

Pies show counts




Pacientes hipertensos controlados:

En esta gréfica de pastel representamos a los pacientes hipertensos incluidos en el
estudio:

Pacientes hipertensos controlados con captopril, metoprolol o alfametildopa, 40

pacientes que representan el 80 % (porcion azul) y 10 pacientes sin tratamiento medico,

unicamente con medidas generales que representan el 20% (porcién roja).

HIPERTENSION
Es
B no

Pies show counts
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Pacientes con hipertrigliceridemia:

De acuerdo a los resultados de laboratorio obtenidos del expediente clinico de 50
pacientes el 48% es decir 24 pacientes presentaron niveles altos de triglicéridos como lo
muestra la porcién roja de la grafica de pastel, y el 52 % es decir 26 pacientes
presentaron niveles normales de triglicéridos los cuales se encontraban bajo tratamiento
médico con bezafibrato (porcion azul)

HIPERTRIGLICERIDEMIA
Hs
[ [Ye]

Pies show counts
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Porcentaje de pacientes obesos con predisposicién parae. v. ¢

A los pacientes se les peso y se obtuvo el i.m.c. de cada uno encontrando que el 14 %
representado por 7 pacientes (porcién azul), se encontraban bajo régimen de ejercicio y
dieta y no presentaron obesidad y el 86% representado por 43 pacientes (porcién roja),
que no tenian régimen de ejercicio ni dieta y presentaron obesidad

14.00% OBESIDAD
d Hs

ENo

Pies show counts




Pacientes hipertensos con sedentarismo positivo:

De los 50 pacientes que se estudiaron 7 que corresponde al 14%(porcion azul) no
presento sedentarismo, y el 86% representado por 43 pacientes(porcion roja) presento
sedentarismo.

SEDENTARISMO
T El
@ nNo

Pies show counts




Pacientes hipertensos con alcoholismo positivo.

De los 50 pacientes estudiados se encontré que el 20% correspondiente a 10
pacientes(porcién roja) ingerian bebidas alcohélicas a pesar de tener un régimen de
tratamiento mientras que el 80% correspondiente a 40 pacientes(porcién azul) no
ingerian bebidas alcohélicas.

ALCOHOLISMO
Es
E@no

Pies show counts
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Pacientes hipertensos con tabaquismo positivo:

Como dltimo factor de riesgo para e. v. c. se estudio en los 50 casos, el tabaquismo
encontrando que el56% que corresponde a 28 pacientes (porcién roja) tenian el habito
del tabaco,( sin considerar el nimero de tabacos al dia), y el 44 que corresponde a 22
pacientes no tenian el habito del tabaco.

TABAQUISMO
Es
B no

Pies show counts
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10.-DISCUSION (INTERPRETACION ANALITICA DE LOS RESULTADOS
ENCONTRADOS

Los resultados obtenidos de 50 pacientes hipertensos de la U. M. F. No. 31del ILIM.S.S.
delegacion 4 del DF, de donde se obtuvieron un total de 50 casos tomados de la
consulta externa del consultorio 31 vespertino, todos, con factores de riesgo para
presentar enfermedad vascular cerebral (excepto uno) con antecedentes de
sedentarismo, obesidad, tabaquismo, hiperlipidemias, diabetes, hipertension arterial y
alcoholismo; con edades mayores a 35 arios; con antecedentes familiares de haber
presentado en algunos casos un episodio de E.V.C. , desglosando el porcentaje y el
nivel de riesgo quedo de la siguiente manera: de los 50 casos estudiados se
encontraron 10 pacientes con alto riesgo para adquirir la enfermedad, representados
por el 20% los cuales no habian sido tratados.

20 pacientes que representan el 40 % para mediano riesgo, algunos de ellos se
encontraban bajo tratamiento medico desde hace 6 meses por lo que las cifras de los
factores de riesgo ya se habian modificado y 19 pacientes que constituyen el 38% con
un bajo riesgo de los cuales se habian detectado oportunamente y se les habia dado
una atencién oportuna.

por ese motivo considero que este trabajo de investigacion habla de las repercusiones
graves que tendra un paciente hipertenso con antecedentes familiares de E.V.C. si no
mejoramos su estilo de vida y su dieta.

El medico familiar debe tener una conducta muy habil para detectar y orientar en forma
oportuna a los pacientes con predisposicion a esta enfermedad

11.- CONCLUSIONES:

Los objetivos tanto general como en especifico se cumplieron en el presente estudio y
resulta mas eficaz y facil la modificacion preventiva de los diferentes factores de riesgo
en forma oportuna, con el propdsito de evitar las complicaciones y secuelas de un E.
V .C que lo lleven a la muerte.

Que de acuerdo a la hipétesis en la que nos demuestra un alto riesgo en pacientes
hipertensos encontrados en el consultorio 31 V de la U. M. F. 31 en la que
corroboramos la alta tasa de morbimortalidad en los estudios descritos en el marco
tedrico de este estudio.

Que el costo para la salud tanto para la institucion como para el pais sera alto si no
detectamos oportunamente los factores de riesgo de estos pacientes hipertensos con
predisposicion para E. V. C. por lo que como médico familiar tenemos la obligacion de
realizar medicina preventiva evitando en estos pacientes todos los factores de riesgo
posibles que contribuyan al desarrollo de E. V. C. .
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13.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo reconozco que me han
proporcionado informacién amplia y precisa sobre el proyecto de investigacién ha
desarrollar. el cual consistira en identificar el riesgo vy los factores de riesgo mas
frecuentes para enfermedad vascular cerebral. Asi como se ha detallado en que
consistira mi participacion y los beneficios que tendré. asi como se me dio a conocer el
apoyo técnico para la realizacion de este proyecto el cual consistird en toma de presién
arterial, peso, talla, i. m. c. ., toma de algunos estudios de laboratorio como glucosa,
colesterol, trigliceridos.

quedando bien establecido que en dichas pruebas no existe ningun riesgo fisico ni
psicolégico que pueda afectar o poner en riesgo la integridad del paciente. cubriendo
asi todas las garantias éticas de seguridad y confidencialidad requeridas, e
informandome que en el momento que decida podré abandonar dicho proyecto.

Por lo anterior, es mi decisién libre, consciente e informada aceptar participar a mi
nombre en dicho proyecto, sin haber estado sujeto en ningun tipo de presion o
cohercion para hacerlo

lugar y fecha

aceptante médico

nombre y firma nombre y firma

ESTA TESIS NO SALLE
OE LA BIBLIOTECA
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

ANEXO 1

INFORMACION DE IDENTIFICACION:

TITULO DE INSTRUMENTO: Riesgo para Enfermedad Vascular Cerebral.

Nombre o direccion del sujeto o familia entrevistada
Sexo del respondiente

Lugar de la entrevista o aplicacion

Nombre o iniciales del entrevistador o aplicador
Fecha y hora de la entrevista o aplicacion

dWN -

CENSO O ANTECEDENTES SOCIALES

Edad del respondiente
Estado civil

Tenencia de vivienda
Tamano y composicién de la familia
Ocupacion

Lugar de trabajo
Ingreso familiar
Escolaridad

Presion Arterial

10 Peso

11 Talla

12 indice de Masa Corporal
13 Glucosa

14 Colesterol

15 Triglicéridos

16 Tabaquismo

17 Alcoholismo

QOONDO D WN -



ANEXO 2

REACTIVOS O PREGUNTAS ACERCA DEL OBJETO DE ESTUDIO:

CUESTIONARIO:

1.-¢ Evita hacer ejercicio?
2.-¢,Come Guisados fritos o capeados?
3.-¢Presenta dolor de cabeza?
4.-;Su trabajo lo realiza sentado?
5.-¢ Toma refresco?
6.-¢ Le agrega sal a los alimentos?
7.-¢ Siente sofocacién al caminar?
8.-¢ Tiene dolor en el corazén?
9.-¢Ha sangrado de alguna parte del cuerpo?
10.-¢ S e ha hinchado * “ “?
11.-¢ Siente como si dieran vueltas las cosas?
12.-¢ Tiene zumbido de oidos?
13.-¢ Por los ojos le pasan manchas?
14.-¢ Siente que se le duerme el cuerpo?
15.-¢; Siente calambres?

(7]
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16.-¢ Padece enfermedades cronicas? Sl () No()
CUALES
17.-¢Fuma? SK) NO()

CUANTOS AL DIA

18.-¢Ingiere bebidas alcohdlicas? SI() NO()
CANTIDAD POR DIA

19.-¢Llega a la embriaguez? SIi() NO()
20.-¢Le han dicho que tiene sobrepeso? SI() NO()
CALIFICACION:

Siempre = 3 puntos
Casi siempre = 2 puntos
Nunca = 0 puntos

* de 40 - 60 puntos = alto riesgo con tendencia a desarrollar mas
complicaciones ademas del e.v.c.

* de 20-39 puntos = mediano riesgo con probabilidades de
desarrollar una enfermedad vascular cerebral.

* de <20 bajo riesgo .

= 0 puntos sin riesgo. normotenso
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