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RESUMEN

“AUTOEVALUACION DE LA MODIFICACION DEL ESTILO DE VIDA EN EL
PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UMF 31”

R3MFMoreno Rosas Medardo José, Dra. Leticia Ramirez Bautista, Dr. Fabian
Avalos Pérez.

INTRODUCCION: Una de las bases del tratamiento de la hipertension arterial es
la modificacion del estilo de vida, ya sea como tratamiento o como complemento
del tratamiento farmacologico. Es por eso que estas medidas deben ser
indicadas en todos los pacientes con hipertension arterial, modificando el estilo
de vida de forma progresiva, reduciendo el consumo de sal, pérdida de peso,
disminucién de la ingesta de alcohol, ademas del abandono del habito tabaquico.

OBJETIVOS: Describir a través de una autoevaluacion del paciente con
hipertension arterial de la UMF 31 la frecuencia de la modificacion del estilo de
vida como parte de su tratamiento.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio trasversal descriptivo, en el que se busco
describir la frecuencia de la modificacion del estilo de vida en los pacientes con
hipertension arterial de la UMF31 por medio de una autoevaluacién, en una
muestra de 100 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion en el que
se aplicd una encuesta por medio de un muestreo no probabilistico.

RESULTADOS: De los 100 pacientes el 51% es del sexo femenino, la media de
edad fue de 63 afnos, de estos el 49.3% acepta haber recibido la indicacién de la
modificacién del estilo de vida, el 5% se autoevalué que si modificaron su estilo
de vida, siendo la actividad fisica con el 63% el estilo que mas modifica el
paciente, el 80% se encuentra con un buen control de las cifras de presion arterial.

CONCLUSIONES: El paciente manifestd sobre la modificacion del estilo de vida
la falta de adherencia hacia este tipo de acciones, ademdas cree que es poca
la informacién recibida por el médico familiar o al menos no las considera como
parte de su tratamiento.

PALABRAS CLAVES: Hipertension arterial, modificacion del estilo de vida,
autoevaluacion.




INTRODUCCION.

La hipertension arterial sistémica (HAS) es una de las enfermedades
cronicodegenerativas con mayor morbimortalidad a nivel mundial, en México se
ha convertido en un problema de salud publica principalmente por sus

complicaciones a largo plazo.

Para la prevencion de sus complicaciones, el objetivo del tratamiento de la
hipertension arterial sistémica es el control de las cifras de presion arterial
menores a 140/90 mmHg por los medios menos agresivos posibles, dentro de
estas encontramos a la modificacion del estilo de vida, que son las acciones
encaminadas a la modificacion de habitos que influyen en el control de Ia
hipertension arterial, en las que se incluyen pérdida de peso, dieta DASH,
actividad fisica, reduccion del consumo de sal, abandoné del habito tabaquico,
reduccion del consumo de alcohol. Medidas que deben de ser implementados
por el médico tratante y reforzadas por el equipo de salud, ya que estas medidas
no solo controlan las cifras de presion arterial si no también disminuyen el riesgo

cardiovascular.

Para ello el médico debe de plantearse metas y objetivos para un buen control de
la hipertension en donde se debe de insistir y dar seguimiento al cumplimiento

de la modificacién del estilo de vida, ya que la poca informacion que existente




a demostrado que el incumplimiento de la modificacion del estilo de vida es
elevado probablemente por el cambio de conductas que significa para el
paciente. Ademés de que el paciente no le da la importancia a este tipo de
acciones no considerandolas como parte de su tratamiento, por lo cual con la
realizacion de este estudio se pretende indagar como el paciente con
hipertension arterial sistémica ha cambiado su estilo de vida como parte del
tratamiento de la HAS y con los datos obtenidos orientar al médico familiar sobre
la importancia de la indicacion de este tipo de medidas asi como dar

seguimiento a estas.

ANTECEDENTES

Aunque desde los afios 50 se comenzo a relacionar a la hipertension arterial
como factor de riesgo cardiovascular, fue hasta los afios 60y 70 cuando se
demostré la relacién que existe entre la hipertension y la mortalidad debido a
complicaciones por dafio a érganos diana ( corazén, riidn cerebro.), principal
causa de mortalidad en este tipo de pacientes. Estos hallazgos fomentaron la
realizacion de estudios e investigaciones principalmente sobre la fisiopatologia
y medidas para su prevencion y tratamiento.*

El objetivo del tratamiento es prevenir las complicaciones por los medios menos
agresivos para el paciente; por lo cual es indispensable la deteccion de los
factores de riesgo de forma individualizada en cada paciente para asi poder

tomar acciones ya sea para la prevenciéon o como parte de su tratamiento.’




Una de las principales acciones son las medidas no farmacoldgicas las cuales
han recibido diferentes denominaciones, siendo la de modificacion del estilo de
vida (MEV) la més aceptada desde que los miembros del Joint National Committee
(JNC) la propusieron en el V Informe de 1993. ? Este tipo de acciones han
demostrado su eficacia no solo para disminuir las cifras de presién arterial si no
también reducir factores de riesgo los cuales se les a relacionado con otras
enfermedades crénicas, ademas de que con la buena adherencia de estas
medidas se disminuye el nimero y dosis de farmacos antihipertensivos.?*

En México la NOM -030-SSA2-2009, establece que el manejo inicial del paciente
con hipertensién arterial deber4 ser del tipo no farmacologico durante los
primeros12 meses en pacientes en estadio 1 y 6 meses en estadio 2, siempre y
cuando este supervisado por un médico, quien decidird cuando iniciar con el

tratamiento farmacoldgico.”*

Dentro de las modificaciones del estilo de vida que con mayor frecuencia se
recomiendan como parte del tratamiento de hipertension arterial sistémica son:
Pérdida de peso, actividad fisica diaria, dieta tipo DASH, disminucion del consumo

de sal, abandono del habito tabaquico, disminucién del consumo de alcohol. *>

6,7,8,9.

En cuanto a la pérdida de peso encontramos que existe una gran relacién entre
la obesidad y la hipertensiéon arterial sistémica ademas de otras enfermedades
crénicodegenerativas,® por tal motivo  se recomienda en la poblacién en general
para prevenir este tipo de enfermedades y el en paciente hipertenso para un

buen control mantener un IMC de 18 a 24.9 kg/m2, '* ya que con la reduccién de




peso no solo se favorece el buen control de la presion arterial sino que también
reduce el factor de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades
cronicodegenerativas como la DM2.1° Algunos estudios hacen referencia que
por cada kilogramo de peso que reduce el paciente se obtienen una reduccion de

la presion arterial en promedio de 1 mmHgy de 5a 20 mm hg por cada 10 kg.**

Sobre la actividad fisica se recomienda la practica de ejercicio fisico aerdbico por
lo menos 30 minutos al dia casi todos los dias de la semana o al menos 5 veces
a la semana, el tiempo y el tipo de actividad fisica debera de ser individualizado
en cada paciente dependiendo de su condicién fisica. Con la realizacion de esta
medida la reduccién aproximada de la presiéon arterial es de 3-4 mmhg ademas

que con este tipo de accién favorece la pérdida de peso. '

Se contraindica la realizacién de ejercicio de esfuerzo por el aumento de las cifras
de presién arterial que produce.*® **

El abandono del habito tabaquico es quiza el estilo de vida que menos se indica
al paciente como parte del tratamiento de la hipertension arterial, a pesar de que
se ha observado que si el paciente logra abandonar el tabaco antes de los 40
0 50 afos de edad puede llegar atener una mejor expectativa de vida parecida a
la de los no fumadores, la reduccion de las cifras de presién arterial con el
abandono del habito tabaquico son muy pequefias de 2 -3 mm Hg aunque se
a observado en algunos estudios que puede existir una mayor reduccién en

aguellos fumadores con un consumo mas intenso 10,11.




La dieta tipo DASH sigla del inglés Dietary Approaches to Stop Hypertension,
este tipo de alimentacibn se basa en el aumento del consumo de frutas
verduras, lacteos descremados incluyendo pollo, pescado y semillas, y la
reduccion de carnes rojas, grasas y carbohidratos con el fin de disminuir la
presion arterial. Los mecanismos por el cual este tipo de alimentacion favorece a
reducir las cifras de presion arterial no estan claros, pero se han formulado
hipotesis dentro de las cuales destacan: Por las propiedades antioxidantes de
los polifenoles y el efecto diurético de algunos de los componentes de la dieta.
Con la adherencia a esta medida se puede reducir las cifras de presion arterial

de 8 a 14 mm Hg de presion arterial. -**

Existe también la dieta mediterranea, con caracteristicas y propiedades
semejantes a la DASH, esta se basa principalmente en una alimentacion rica
en vitaminas A,E,C, vegetales, frutas, frutos secos, pescado, aves, cantidades
pequefias de carnes rojas, pan, pastas, y grasas de predominio el aceite de
oliva, con este tipo de alimentacion por sus acciones antioxidantes disminuye el
riesgo cardiovascular, sobre la hipertensiébn arterial sistémica previene su
aparicién y favorece su control .**13

Aunque se sabe que el consumo elevado de alcohol es un riesgo para la
hipertension arterial sistémica, también se hace mencién de los efectos

benéficos sobre el riesgo cardiovascular, los cuales hasta el momento no son

del todo claros.

Lo que si esta bien especificado en diferentes estudios, es que, con la

moderacion del consumo de alcohol se favorece el control de la hipertension




arterial sistrmica, por lo cual se indica evitar o en su defecto disminuir el consumo
de alcohol no excediendo los 30 ml de etanol al dia (dos copas), en las mujeres o

en personas delgadas este consumo debe ser menor (1 copa al dia).**

A través de los resultados obtenidos en estudios sobre el tema se demuestra la
relacion entre el consumo de sal y el aumento de las cifras de presién arterial, se
ha reportado de diversos grados de sensibilidad a la sal, en el que
probablemente los que cuentan con mayor susceptibilidad presentan
concentraciones mas bajas de renina y aldosterona que los resistentes a la sal.
También se ha comprobado que el aumento en la ingesta de sal produce un
aumento en la masa y engrosamiento del ventriculo izquierdo, asi como
estrechamiento de las arterias de resistencia, por lo cual aumenta el riesgo
cardiovascular. Con lo anterior queda demostrado la importancia en la
reduccion del consumo de sal para el buen control de la hipertension arterial
sistémica, es por eso que se recomienda un consumo sodio de 100 mmol,

correspondiente a 6 g de sal al dia (1 cucharada de café).™

Para un buen apego a esta medida las indicaciones que se deben de
recomendar en los pacientes con hipertension son: No afadir sal a los
alimentos, elegir alimentos bajos en sal, evitar el consumo de alimentos con

conservadores.

En la préactica clinica con los estudios realizados se ha observado que tanto el
medico como el paciente no le da la importancia a este tipo de acciones, ya que

por un lado los médicos no insisten y dan seguimiento a la modificacion del estilo
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de vida para el control de la hipertension arterial, ademas de que los pacientes

no consideran a la modificacién del estilo de vida como parte de su tratamiento.™

M.D. Gomez Castillo et al, en su estudio realizado en la poblacion de Espafia, en
el que participaron 102 pacientes con diagndstico de hipertension arterial, se
valoré la modificacion del estilo de vida (tabaquismo, consumo de alcohol,
ejercicio fisico y alimentos ricos en sal), los resultados obtenidos fueron que el
6.9% cumplen con todas las medidas como parte de su tratamiento de la

hipertensién arterial sistémica. *°

Otra investigacion es el publicado por Reinoso S., et al, en el que se estudio la
prescripcion de la modificacion del estilo de vida por parte de los médicos de
familia como parte del tratamiento de la hipertension arterial, en el cual se
encontré que el 42% de los pacientes estudiados habian sido orientados sobre

todas las modificaciones del estilo de vida.'®

En un estudio publicado en cuba por Sainz G. et al, se hace hacen mencion
que hasta un 50% de pacientes hipertensos no realizan la modificacion del estilo

de vida como parte de su tratamiento para el control de la hipertensién arterial. *’

En México el estudio Marquez-Celedonio FG et al, estudio experimental en el que
participaron 38 pre hipertensos en el grupo experimental y 43 en el control en el
cual los participantes del grupo experimental fueron sometidos a cambios del
estilo de vida por 6 meses, el grupo control recibi6 manejo habitual en las

clinicas de primer nivel de atencién en México.’® Los resultados fueron que con
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la intervencion experimental se redujo la presion arterial del 10.6% la sistolica y

el 12.9% la diastolica.'®

MARCO CONCEPTUAL
Hipertension Arterial Sistémica: Se refiere al padecimiento multifactorial
caracterizado por aumento sostenido de la Presion arterial sistolica, diastdlica o
ambas, en ausencia de enfermedad cardiovascular renal o diabetes > 140/90
mmHg, en caso de presentar enfermedad cardiovascular o diabetes > 130/80 y en

caso de tener proteinuria mayor de 1.0 gr e insuficiencia renal 125/75mmHg.*

Manejo integral: Establecimiento de metas del tratamiento, manejo no
farmacoldgico y farmacoldgico, educacion del paciente, seguimiento médico y

vigilancia de complicaciones.*

Caso en tratamiento: Conjunto de casos de hipertensién arterial atendidos en el

Sistema Nacional de Salud con P.A. Controlada o sin control. *

Adherencia terapéutica: Se refiere a la observacion estricta de las indicaciones

médicas, por parte del paciente para la prevencion y control de su enfermedad. *

Tratamiento no farmacoldgico: Conjunto de acciones higiénico dietéticas que
implican estilos de vida saludable para limitar la incidencia de riesgos vy el

desarrollo o evolucién de la hipertensién arterial. °

12




Estilo de vida: Conjunto de habitos que influyen en la presencia de factores de

riesgo para desarrollar la hipertension arterial. °

Casos en control: Paciente hipertenso bajo tratamiento que presenta de manera
regular cifras de presion arterial menor de 140/90 o con los pardmetros que su

condicion lo requiere. °

Organo blanco: Todo 6rgano que sufre algin grado de deterioro a consecuencia
de enfermedades crénicas no trasmisibles, entre las que se encuentra la
hipertension arterial, en el corto, mediano y largo plazo (cerebro, rifién y lecho

vascular incluido el de los ojos).”

Moderacién del consumo de alcohol: Limitar el consumo a no mas de 2 copas

(30ml de etanol), al dia en varones y no mas de 1 en mujeres.®

Actividad fisica: Hacer ejercicio fisico aerobio regular como caminar rapido(al

menos 30 minutos al dia casi todos los dias de la semana).?

Reduccion de peso: Mantenimiento del peso corporal normal (IMC 18.5 -24.9

Kg/m2).8

Reduccién del consumo de sodio en la dieta: Reducir el consumo de sodio no méas

de 100mmol dia (2.4g sodio o 6 de cloruro de sodio)®

13




Dieta mediterranea: Se define como el patron de alimentacion cuyas
caracteristicas principales son: a) alto consumo de grasas (incluso superior al 40%
de la energia total), principalmente en forma de aceite de oliva; b) elevado

consumo de cereales no refinados, fruta, verdura, legumbres y frutos secos; c)
consumo moderado-alto de pescado; d) consumo moderado-bajo de carne blanca
(aves y conejo) y productos lacteos, principalmente en forma de yogur o queso
fresco; e) bajo consumo de carne roja y productos derivados de la carne, y f)

consumo moderado de vino con las comidas®®

Abandoné del habito tabaquico: Para este estudio se tomara en cuenta como

abandond de habito tabaquico si el paciente no a fumado durante el Gltimo mes.

Modificacion del estilo de vida: Aplicaremos el término en este estudio a las
acciones encaminadas a la modificacion de habitos que influyen para un buen

control de hipertension arterial.

Autoevaluacion de la modificacién del estilo de vida: Es la evaluacién que de si

mismos los pacientes con hipertension arterial sistémica refieren sobre sus

acciones de la modificacion del estilo de vida como parte de su tratamiento.

14




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que en documentos oficiales de la secretaria de salud en México se

especifica la importancia de la modificacion del estilo de vida como parte inicial

y/o complementaria en el tratamiento integral de los pacientes con hipertension

arterial sistémica, existe poca bibliografia sobre la adherencia a la modificacién

del estilo de vida como parte del tratamiento de la HAS, ademas de que no

existe evidencia clara sobre el impacto de las intervenciones médicas en este

aspecto, por lo que es importante describir el problema de salud para generar

hipétesis y en base a los resultados obtenidos dirigir o disefiar intervenciones de

salud efectivas en nuestra poblacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como autoevalla la frecuencia de la modificacion del estilo de vida el

paciente con hipertension arterial sistémica de la UMF 317

15




JUSTIFICACION

El aumento de casos de hipertension arterial sistémica en nuestro pais en los
altimos afos, ha convertido a ésta en un verdadero problema de salud publica.
En la UMF 31 es uno de los principales motivos de consulta de medicina
familiar, con mas de 65 mil consultas anuales y 13,650 pacientes con diagndstico
de hipertension arterial, de estos actualmente no se tiene datos exactos de su
control, ademas de que se desconoce el nimero de pacientes que utilizan la
modificacion del estilo de vida como parte de su tratamiento, ya que hasta el
momento no se cuenta con ningun estudio de investigacion en la unidad al

respecto.

Es por ello que se decide realizar el presente estudio en el que se investigara
la frecuencia de la modificacion del estilo de vida en el paciente  con
hipertension arterial asi como describir cual es la modificacibn con menor vy
mayor adherencia por el paciente como parte de su tratamiento de hipertension
arterial sistémica, a través de la autoevaluacién de paciente ya que no se
cuenta con un instrumento en el que se pueda medir con certeza las

modificaciones que realiza el paciente.

Con la informacién que nos proporciond el paciente se pretende retroalimentar al
médico familiar para aumentar el uso de la modificacién del estilo de vida en el
paciente con hipertension arterial con el objetivo de obtener un mejor control vy

prevenir sus complicaciones.
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HIPOTESIS
Los pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 31 autoevallan que

modifican su estilo de vida hasta en un 7%.

OBJETIVO GENERAL

e Describir a través de una autoevaluacion del paciente con hipertension
arterial sistémica de la UMF 31 la frecuencia de la modificacion del estilo

de vida como parte de su tratamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir los cambios en estilo de vida que indica el médico familiar al
paciente con hipertension arterial sistémica.
o Describir la modificacion del estilo de vida que el paciente autoevalla con

mayor y menor adherencia.

17




METODOLOGIA DE ESTUDIO

UNIDAD DE ESTUDIO: Pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF
31, del turno matutino adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 31.
PERIODO Y SITIO DE ESTUDIO: Unidad Médico Familiar No. 31 “Iztapalapa”, a
realizar en el periodo de marzo a junio del 2013.

DISENO DE ESTUDIO: Trasversal, descriptivo.

DESCRIPCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO: Pacientes con el diagnéstico
de hipertension arterial sistémica adscritos a la UMF 31.

UNIDAD DE OBSERVACION: La poblacién adscrita a la UMF 31 con diagnostico
de hipertension arterial sistémica que acuda a control con médicos familiares.
DESCRIPCION DE EL ESTUDIO Se trata de un estudio trasversal, descriptivo
con el cual se investigara el apego a la modificacién del estilo de vida en el
paciente con hipertension arterial de la UMF 31 a través de un muestreo no
probabilistico con la aplicacion de un cuestionario que costa de 4 reactivos
utilizado en estudio en Espafia en el que se valora la prescripcion y

modificacion del estilo de vida como parte de su tratamiento.
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CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes con diagnoéstico de hipertension arterial sistémica con mas de
12 meses de diagndéstico.
o Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen carta de

consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

o Pacientes con hipertension arterial sistémica que presenten algun tipo de

discapacidad fisica 0 mental.

o Pacientes que ademdas de hipertension arterial sistémica tengan el

diagnostico de otra enfermedad crénico degenerativa.

CRITERIOS DE ELIMINACION

o Pacientes que no respondan el cuestionario en forma correcta y/o

completa.
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CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA.

Formula para poblacion infinita:

722X PxQ

n 2

e

En donde:
n = Tamafio de la muestra que se requiere.
P = Proporcion de sujetos portadores del fenomeno en estudio.

Q = 1 - p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio).

e= Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.
Z = Distancia de la media del valor de significacion propuesto.

Prevalencia de 7%
Nivel de confianza 95%
Estimacion: 0.05%

n: (1.96)2 (0.07) (0.93) /(0.05)2
n: 3.84 (0.21) / 0.0025

n: 0.249/0.0025

n: 99.

20
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ESTRATEGIA DE MUESTREO:

Se realizé un muestreo no probabilistico, por conveniencia en el que
seleccionaron a los pacientes que reunian los criterios de inclusién, y que
aceptaron participar los cuales se encontraban en la sala de espera de la consulta

externa de medicina familiar.

VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL DE | OPERACIONAL | DE
VARIABLE MEDICION
Hipertension Elevacion > 140 mm de | Cualitativa | 1.- SI
arterial sostenida de la | Hg (sistdlica) o )
presién arterial, > 90 mm de Hg Nominal 2:-NO
(diastélica
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VARIABLE INDEPENDIENTE.

Acciones
encaminadas a
la modificacion
de habitos que
influyen para un
buen control de
hipertension
arterial

Cualitativa
Nominal

2.-No

Pérdida de 1 kg
del peso
corporal total.

Perdida mayor a
un kilogramo.

Cuantitativa

Continua.

1.-SI
2.-NO

Consumo de
dieta rica en
frutas
vegetales, poca
carnes rojas,
aceite de oliva,
aves, frutos
secos, aves,
todos los dias.

Consumo en mas
5 dias a la
semana

Cualitativa

Nominal

1.-Si
2.-No

Reducir en
consumo sodio,
no mas de
100mmol dia
(2.4 g sodio o
cloruro de Na 6

gr)

Consumo menor
de 6 g de sal al
dia (1 cucharada
de café).

Cualitativa
Nominal
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Actividad fisica | Hacer ejercicio | 30 min de | Cualitativa 1.-SI
fisico  aerobio | ejercicio mas de | nominal
regular como |5 veces a la
caminar répido | semana 2 _NO
(@l menos 30
min al dia casi
todos los dias
de la semana)
Hombres: menor | Cualitativa 1.-SI
» - de dos copas (| nominal
Moderacion Limitar el 30m ) a dia 2.-NO
en consumo consumo a .
de alcohol no mas de 2 iteres: = menon
copas (30 ml de 15 ml o una
de etanol) al copa al dia
dia en
varones y no
mas de 1 en
mujeres
Abandono del Fumador
habito tabaquico |individuo que ¢Ah consumido Cualitativa |1.-SI
DTS & GIENIE) un cigarro en el nominal
durante el dltimo 2.-NO

mes, al menos un
cigarrillo(OMS)

ultimo mes?
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CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES.

El presente proyecto de investigacion se llevo a cabo de acuerdo a las
recomendaciones de Helsinki afio 2011, asi como se consideraron las guias de la
CIOMS, guias que norman el comportamiento ético de la investigacion en base a

la cual se determina que no se trabajara con poblacion expuesta y vulnerable.

De igual manera se tomaran en cuenta el Reglamento de la Ley general de salud

de México en materia de investigacion para la salud.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o

tardia del estudio.

Estableciendo que se esta trabajando con poblacién con riesgo minimo.

Se solicité al paciente el consentimiento informado firmado para ser incluido en el

estudio.

Se mantuvo la confidencialidad y el anonimato de quienes participaron en dicho

estudio
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Informacion y Consentimiento.

A todos los pacientes se les invitd e informd sobre el estudio y aquellos que

aceptaron participar firmaron el consentimiento informado.

RECURSOS MATERIALES

El proyecto fue financiado por el investigador.

1) Computadora.
2) Memorias USB.
3) Impresora.

4) Hojas.

5) Plumas.

6) Lapices.

7) Calculadora.

8) Software S PPS para calculo de analisis estadistico
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RESULTADOS

PROPORCION
SEXO Femenino 51%
Masculino 49%
EDAD Media 63 afios

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion.

Con la informacién obtenida encontramos que el paciente de la UMF 31, no

toma como parte del tratamiento las indicaciones de la modificacion del estilo de

vida, o al menos no la capta como tal ya que los resultados nos sefialan que el

49.3% de los pacientes reconoce que se les ha orientado sobre todas las

medidas, dentro de estas encontramos que la que mas indica el médico

familiar es la realizacion de actividad fisica. Cuadro 2.

PRESCRIPCION MEDICA AL PROPORCION
PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

SISTEMICA.

Actividad fisica 72%
Reduccidn de peso 68%
Disminucion del consumo de sal 65%

Dieta mediterranea 51%
Abandono del habito tabaquico 23%
Disminucion del consumo de alcohol 17%
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Cuadro 2 Prescripcion de la modificacion del estilo de vida por parte del médico familiar en la
UMF 31.

Sobre la modificacion del estilo de vida en el paciente con hipertension arterial
de la UMF 31 encontramos que los pacientes en su autoevaluacion manifiesta
gue no cumplen con estas medidas como parte del tratamiento ya que de los 100
participantes el 5% acepto haber modificado el estilo de vida en su totalidad, y

el 95% solo en algunos aspectos.

Modificacion del estilo de vida

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

m S|

B NO

Gréfica 1. Frecuencia de Modificacion del estilo de vida en el paciente con hipertension arterial.

La actividad fisica es la medida que el paciente hipertenso refiere con una mayor
adherencia, probablemente porque es la medida que el médico familiar indica

mMAas en este tipo de pacientes
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70% -
m ACTIVIDAD FISICA
60% -
50% B REDUCCION DE PESO
A0% - B DISMINUCION DEL
CONSUMO DE SAL
30% B DIETA MEDITERRANEA
20% -
B ABANDONO DEL HABITO
10% - TABAQUICO
B DISMINUCION DEL
0% - CONSUMO DE ALCOHOL
1

Grafica 2. Porcentaje de la modificacion del estilo de vida en el paciente con hipertensién

arterial de la UMF 31.

Para conocer el control de la hipertension arterial se tom6 como referencia la TA
de la ultima consulta encontrando que el 80% de los pacientes se autoevallan
con un buen control, el 19% con descontrol y el 1% desconocen sus cifras de

presién arterial.

De los pacientes que si modificaron su estilo de vida encontramos que en su
totalidad se encuentran con un buen control a diferencia de los que han

modificado su estilo de vida reportando que el 21% se encuentra con descontrol.
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80% -
70% -
60% 1 M En control
50% 1 H Descontrol

40% Se desconoce
30% -

20%

10% A

0%

Gréfica 3. Control de hipertension arterial en el paciente que no modifica su estilo de vida.

Con respecto al tratamiento farmacologico los pacientes refieren que su
tratamiento se basa principalmente en dos farmacos con el 64%, seguido de la

monoterapia con el 32% el 4% mas de tres.

De los pacientes que si modificaron su estilo de vida el 80% se encuentra en
control  con un farmaco, a diferencia de quienes no han logrado modificar su
estilo de vida quienes en su mayoria el tratamiento se basa en dos farmacos

con el 60%.
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70% -
60% -
50% - m Un farmaco

40% - M Dos farmacos

mas de dos farmacos
30% -
20% -

10% -

0% -

Grafica 4. Tratamiento farmacolégico en el paciente que no modifico su estilo de vida.

DISCUSION

Aunque existen diversos estudios sobre la modificacion del estilo de vida en el
paciente con hipertension arterial en Meéxico se cuenta con muy poca
informacion sobre este tipo de acciones, nuestros resultados los podemos
comparar con estos estudios los cuales son muy semejantes aunge estos
pertenezcan una poblacion diferente a la de nuestro pais, dentro de estas
similitudes se observo que la modificacion del estilo de vida en el paciente con
hipertension arterial sistemica de la UMF 31 no modifican su estilo de vida ya que
los pacientes participantes manifiestaron que el 5% tiene una buena adherencia
algo parecido a lo que reporta M.D. Gomez Castillo et al en Espafia en el que
la modificacion del estilo de vida en el paciente hipertenso fue del 6.9%, en ese
mismo estudio sobre el abandono del habito tabaquico, se encontro que el

19.4% de los pacientes no abandonaron el habito tabaquico, equiparable en esta
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investigacion en la cual el 17% del 23% de los pacientes que acepto fumar, no
a logrado abandonar el habito tabaquico, en la actividad fisica encontramos que
el 60% de los pacientes en este estudio realizan actividad fisica, para el paciente
de laUMF 31 es algo mayor con el 63%, del tratameinto farmacologico el 36.3%
su tratameinto farmacologico se basa en un solo farmaco en este estudio fue del
32%.

Sobre la prescripcion medica de este tipo de medidias en el estudio de
tratamiento no farmaclogico Saenz et al, se concluyd que la prescripcion de este
tipo de medidas fue del 42%, algo parecido a lo que sucede en la UMF 31 en el
que el paciente manifiesta que se le ha orientado en el 49.3% sobre la
modificacién del estilo de vida.

Con esto resultados nos podemos dar una idea del panorama de la prescripcion
por parte del personal de salud y el cumplimiento de estas por el paciente con

hipertension arterial.

CONCLUSION

De los 100 pacientes en estudio encontramos que en su mayoria fueron del
sexo femenino con el 51% ademas de que la media de edad fue de 63 afos, de
estos el 5% se autoevaluo que si modificaron su estilo de vida .

Con estos resultados deducimos que el paciente con hipertension arterial
sistémica de la UMF 31 manifiesta falta de informacion de la modificacion de

estilo de vida o al menos no reconoce como indicacion médica a este tipo de
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medidas, ademas se manifesté que su falta de adherencia se debe a diversas
circunstancias como la falta de tiempo, esto a través de una pregunta abierta
realizada durante la aplicacién de encuesta.

Con estos datos observamos que es fundamental que el equipo de salud de la
UMF 31 realice un el seguimiento a este tipo de medidas las cuales ademas de
favorecer el control de hipertension arterial, disminuyen el riesgo cardiovascular y
con ello las complicaciones agudas Yy crénicas que son la principal causa de

mortalidad en estos pacientes.
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Anexos

INSTRUMENTO.

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:
1. Derechohabiente de la Unidad de Medicina familiar namero 31 IMSS

2. Acepte participar en el estudio después de firmar el consentimiento informado.
3. Paciente con al menos 12 meses con diagnostico de hipertension arterial.

Edad: \ | Sexo: 1 .-Masculino () 2.- Femenino ()

¢, Qué medidas no farmacologicas le prescribié su médico para su HTA?
O Reducir el peso
O Reducir el consumo de sal
O Dieta equilibrada (tipo mediterranea)
O Moderar el consumo de alcohol
O Realizar actividad fisica
O Abandono del tabaco

¢, Qué medidas no farmacolégicas realiza usted para tratar su HTA?
O Reducir el peso
O Moderar el consumo de alcohol
O Realizar actividad fisica
O Reducir el consumo de sal
O Dieta equilibrada (mediterranea)
O Abandono del tabaco

Medicacién antihipertensiva actual:
O No
O Monoterapia
O Biterapia (dos farmacos)
O Triterapia (tres farmacos)

¢Buen control de T.A.? (altima medicién < 140/90)
o Si
O No
O No mide
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

[

@ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)
IMSS

i TSN SO BAD 8,

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“AUTOEVALUACION DE LA MODIFICACION DEL ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON

Nombre del estudio:
HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UMF 31”

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Iztapalapa México Distrito Federal

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Conocer através de una autoevaluacion el apego de la modificacion del estilo de vida por
parte del paciente con hipertensién arterial de la UMF 31

Procedimientos: Aplicacién de un cuestionario

Posibles riesgos y molestias: No existe ningln riesgo ya que solo contestare un cuestionario.

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad: Lainformacion sera es exclusiva por el equipo que realiza el protocolo de investigaciéon

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
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:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Moreno Rosas Medardo José CEL:5524177806

Colaboradores: Dra. Leticia Ramirez Bautista. teléfono 56 86 02 33 ext. 21481

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion 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 extension 21230,
Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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