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1. RESUMEN

“ANSIEDAD GENERALIZADA Y APEGO TERAPEUTICO EN MUJERES
ADULTAS HIPERTENSAS DEL HP/UMF N° 10”

Yareny Sanchez Coloapa* Roberto Olivares Santos** Victor Hugo Esquivel Contreras** Manuel Millan-
Hernandez****

*Médico Residente de Primer Afio de la Especializacién Médica en Medicina Familiar. HP/UMF N°10 “Guillermo
Davila Garcia”, IMSS.

** Responsable de la Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud. HP/UMF N°10 “Guillermo
Davila Garcia” IMSS.

***Médico Adscrito a Atencion Médica Continua. HP/UMF N°10 “Guillermo Davila Garcia”

***xxMédico Adscrito a Atencion Médica Continua. HP/UMF N°10 IMSS. Académico-Investigador del Departamento
de Investigacion en Educacién Médica, Secretaria de Educaciéon Médica. Facultad de Medicina, UNAM.

Introduccion: EIl trastorno de ansiedad es el origen de un gran numero de
enfermedades, como lo es la Hipertensiéon Arterial (HTA), considerada el “enemigo
oculto”. La HTA tiene un origen multifactorial en el que estan implicados multiples
factores: biol6gicos y factores psicolégicos-psiquiatricos, en la actualidad su
diagnostico va en aumento y por la presencia del Trastorno de Ansiedad

Generalizado, los pacientes no logran un apego terapéutico.

Objetivo: Relacionar la ansiedad generalizada y apego terapéutico en mujeres
adultas hipertensas del HP/ UMF N°10.

Método: Estudio ambispectivo, transversal, descriptivo, no comparativo Yy
observacional, universo de estudio 359 mujeres. Se utiliz6 Escala de Hamilton y

Escala de A pego Terapéutico. Se realiz6 analisis estadistico.

Resultados: se estudié a 359 mujeres, edad 33 (2 afios), turno matutino (54%), nivel
de escolaridad bachillerato (51.3%), diagnostico de primera vez de hipertension
arterial en el aflo 2022 (100%), zona de residencia Iztacalco (53.2%) y estado civil
union libre (44%). Ansiedad mas frecuente: leve (57.5%); el apego terapéutico mas
frecuente fue (50.1%) con si apego. Relacion estadisticamente significativa entre
ansiedad y apego terapéutico. Correlacion positiva muy baja (0.007) entre puntaje de

escala de Hamilton y puntaje de escala de Apego.

Conclusiones: La ansiedad generalizada es un padecimiento psiquiatrico que se
encuentra relacionado al apego terapéutico de las mujeres adultas hipertensas. Es
relevante su identificacion para su referencia oportuna. Asi mismo existen diversas
intervenciones para prevenir la evolucion de este trastorno.

Palabras clave: Hipertension arterial, ansiedad, apego terapéutico.



2. ANTECEDENTES

2.1 Marco conceptual

La Organizacién Mundial de la Salud en su apartado de salud en la mujer, considera
a las mujeres en edad reproductiva de los 15 a 44 aflos y a la adultez entre las edades
de 20-59 afios. (1)

La Hipertension Arterial Sistémica se define como un trastorno en el que los vasos
sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Siendo
asi que la tension arterial normal en adultos es de 120 mmHg cuando el corazon late
(tensidn sistélica) y de 80 mmHg cuando el corazén se relaja (tension diastolica).
Cuando la tension sistélica es igual o superior a 140 mmHg y/o la tension diastélica

es igual o superior a 90 mm Hg, la tensién arterial se considera alta o elevada. (2)

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, considera la Hipertension Arterial Sistémica,
como el padecimiento multifactorial, caracterizado por el aumento sostenido de la
presion arterial sistolica, diastélica o ambas en ausencia de enfermedad
cardiovascular renal o diabetes > 140/90 mmHg, en caso de presentar enfermedad
cardiovascular o diabetes > 130/80 mmHg y en caso de tener proteinuria mayor de
1.0 gr. e insuficiencia renal > 125/75 mmHg. (3)

Se establece a la hipertensién arterial con valores de tensién arterial igual o0 mayor de
140/90 mmHg, al menos en tres ocasiones en diferentes dias; esto de acuerdo a la
Guia de practica clinica (2017). (4)

Los trastornos de ansiedad pueden considerarse como una familia de alteraciones
mentales relacionadas pero distintas entre las que incluyen: 1) El trastorno de
angustia o panico, 2) la agorafobia, 3) la fobia especifica, 4) el trastorno de ansiedad
social, 5) el trastorno de ansiedad generalizada. Estos trastornos influyen en la
cognicién y tienden a producir distorsiones de la percepcion. Se diferencian del miedo,
una respuesta apropiada a una amenaza conocida y la ansiedad, una respuesta a

una amenaza desconocida, vaga o conflictiva.

De acuerdo a su clasificacion existen 11 tipos de diagnostico de los trastornos de
ansiedad que se incluyen en la quinta edicién del Manual diagnéstico y estadistico



de los trastornos mentales DSM 5 y que van desde el trastorno de ansiedad por

separacion hasta el trastorno de ansiedad no especificado.

En cuanto al Trastorno de ansiedad generalizada, el DSM 5 lo define como una
preocupacion excesiva acerca de circunstancias, acontecimientos o conflictos de la
vida cotidiana. Los sintomas pueden fluctuar y superponerse con otros trastornos
meédicos y psiquiatricos (trastornos de ansiedad depresiva y otros). La ansiedad es
dificil de controlar, es subjetivamente angustiante y produce deterioro en areas
importantes de la vida de una persona.

Se considera como ansiedad generalizada a aquella ansiedad extrema debida a
varias actividades junto con mas de 3 de los siguientes sintomas durante mas de 12

horas por mas de 6 meses
1. Inquietud y malestar
2. Agotamiento
3. Falta de atencion
4. Cambios de humor
5. Rigidez muscular
6. Problemas del suefio (exceso o falta de suefio)
Solamente uno de los sintomas anteriores es necesario para el diagnostico pediétrico.

Uno de los principales factores asociados al control de la hipertension es la
adherencia terapéutica, definida como el grado de disciplina que tiene una persona
para tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario, ejecutar cambios en el
estilo de vida y que responda a las recomendaciones acordadas con un prestador de
asistencia sanitaria. La prevalencia de adherencia al tratamiento es estimada entre
50 y 90%. La poca adherencia al tratamiento antihipertensivo por parte de los

pacientes produce complicaciones que se podrian evitar.

Existen diversos instrumentos que miden la adherencia al tratamiento de

enfermedades cronicas, entre estos se encuentra el Cuestionario para la evaluacion



de la adherencia terapéutica de Martin-Bayarre-Grau. No existe un instrumento que

sea mejor que otro, todos tienen ventajas y desventajas.
2.2 Marco epidemiolégico
Epidemiologia internacional

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, en el afio 2016, la esperanza
de vida mundial al nacer era de 74.2 afios para las mujeres y de 69.8 afos para los
varones, considerando asi que la morbilidad en las mujeres es mas elevada, ya que
utilizan los servicios de salud mas que los hombres. En el mundo la salud de las
mujeres esta influenciada por la biologia relacionada con el sexo, el género y otros

determinantes sociales.

En el mundo se estima que la hipertension arterial sistémica afecta a mas de uno de
cada tres adultos de 25 o méas afos: unos mil millones de personas. Es uno de los
principales factores que contribuyen a causar cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares, que en conjunto representan la causa mas importante de muerte
prematura y discapacidad, esta enfermedad provoca cada afio casi 9,4 millones de

muertes por enfermedades del corazén. (10)

Entre las enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares siguen
siendo la principal causa de muerte en el sexo femenino, causaron en el afio 2015 un
total 18.9 millones de defunciones de mujeres. (11) Durante el 2008 la OMS, estimé
gue a nivel mundial el 27 de cada 100 individuos, la cual se observo su prevalencia
mas alta en Africa 46%, América 23%. Considerando asi que su prevalencia es menos
(35%) en los paises de ingresos elevados, que en los de ingresos bajos o medios
(40%). (12) La Hipertension Arterial aumenta su prevalencia cada afio, de no ser
tratada la enfermedad el 50% fallece de Cardiopatia Coronaria, el 33% de Apoplejia

y de un 10 al 15% de Insuficiencia Renal. (13)

Los trastornos de ansiedad son el grupo mas frecuente de los trastornos psiquiatricos.
Una de cada 4 personas presenta los criterios diagnésticos, de como minimo, uno de
los trastornos de ansiedad. La prevalencia es mayor en las mujeres y son mas
vulnerables a estos trastornos que los hombres, su prevalencia disminuye conforme

se eleva a la categoria socioeconémica, la prevalencia de por vida del trastorno de



ansiedad generalizada es del 3 al 8% de la poblacion.

En un estudio realizado por Simén et al. En 1999, no se encontraron evidencias que
apoyan la hipotesis de que los ataques de péanico o el trastorno de ansiedad
generalizada jugaran un papel importante en la hipertension arterial resistente; se
encontraron estos trastornos de ansiedad tanto en pacientes con hipertension
controlada y resistente. Sin embargo, cabe mencionar, que, aungue nho se
encontraron las evidencias antes mencionadas, se aprecié una muy alta prevalencia
tanto de ansiedad como de depresion entre los pacientes estudiados, mas alla de
aquellos con hipertension arterial resistente, lo cual hace pensar en el importante
papel que la ansiedad y su trastorno cronico desempefian en la hipertensién arterial

sistémica. (14)
Epidemiologia en México

La hipertension arterial ha sido considerada como una condiciéon de salud prioritaria,
tanto por la magnitud que representa como por su asociacion con la morbimortalidad

cardiovascular, es mayor en hombres que en mujeres. (16)

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016, sus resultados
de esta investigacion mostraron que el 25.5% de los adultos analizados de la muestra
de (8,054 sujetos que representan a 67.8 millones de adultos de 20 afios 0 mayores)
presento hipertension arterial, de los cuales 40% lo desconocia. De los adultos que
en el momento de la aplicacién de la encuesta ya estaban conscientes de padecer
hipertension arterial y ademas recibian tratamiento farmacol6gico, menos de la mitad
presenté valores de tensién arterial controlada. La prevalencia de hipertensos
controlados en México es de solo 45.6%, la cual es notablemente a diferencia de
paises como Cuba 85.8%, Estados Unidos 65.4% y Chile 56.8%. (17)

Esta enfermedad se ha mantenido entre las primeras nueve causas de muerte en
México, y en los pasados seis afios, la tasa de mortalidad por esta causa ha
incrementado 29.9%. Esto ubicé a la hipertensién, en el afio 2015, como la
enfermedad cronica responsable de 18.1% del total de muertes y como el principal

factor de riesgo de muertes prevenibles.(18)

El trastorno de ansiedad generalizado tiene lugar en nifios y adultos con una



prevalencia durante la vida del 45% la proporcién de mujeres a hombres es de 2:1.
2.3 Marco contextual

La HTA esencial es un problema de salud de origen multifactorial, entre los que

pueden distinguirse los de tipo biolégico, comportamiento y psicolégicos

Las enfermedades cardiovasculares y los trastornos del estado de animo mantienen
relacion y estas patologias acompafiadas, ocasiona un empeoramiento del prondstico

del pronéstico de las dos o mas enfermedades. (20)

Actualmente existe evidencia respecto a que elevados niveles de ansiedad, estrés y
depresion se asocia a la hipertension arterial sistémica (6). Sin embargo, debe
mencionarse que en algunos estudios se ha reportado ausencia de relacién entre

ansiedad e hipertension y depresion e hipertension. (9)

Algunos estudios observan que los efectos negativos pueden ser debidos a que las
emociones se asocian a un estado de agitacion, temor e incertidumbre que llegan a
provocar ciertos efectos directos sobre el sistema cardiovascular, o como
consecuencia de algunos efectos indirectos sobre la conducta (por ejemplo, malos
habitos alimenticios, sedentarismo y dependencia al cigarro, alcohol u otras
sustancias). Los autores han propuesto que las situaciones de alto estrés y ansiedad
provocan una activacion cardiovascular cuyos efectos variarian dependiendo de la

regulacion de la expresion de sus emociones.(17)

Particularmente, el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es la alteracion por
excelencia de la preocupacion patologica, y se caracteriza por la presencia de
preocupacion "ansiosa" (expectativa ansiosa o preocupacion) que el paciente refiere
incontrolable y muy frecuente, respecto a diferentes tematicas.(11) Existe notable
evidencia que relaciona el trastorno de ansiedad generalizada con la hipertension
arterial con independencia de la sintomatologia depresiva aunque no queda claro el
papel de las variables sociodemograficas, ya que en el estudio de dese hallé ausencia
de relacion cuando se ajustaba con otros trastornos mentales y variables

demograficas.(12)

Tanto la adherencia terapéutica como la adquisicion de nuevos habitos y el uso



correcto de los medicamentos por el paciente tienen implicaciones en la calidad
asistencial. La adherencia del paciente a las recomendaciones terapéuticas del
profesional sanitario es uno de los aspectos esenciales del uso racional de los
medicamentos, especialmente en las enfermedades cronicas, en este caso de la
hipertension arterial. Asi mismo, es uno de los componentes basicos, junto con la
satisfaccion del paciente, de la "aceptabilidad de la asistencia”, una de las
dimensiones de la calidad, segun el esquema propuesto por la Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organitations (JCAHO). Por otra parte, la falta de
adherencia al tratamiento tiene influencia de ciertas patologias psiquiatricas, como el
trastorno de ansiedad generalizado, asi como repercusiones sobre la calidad de la
asistencia; disminuye la efectividad del tratamiento, aumenta la insatisfaccion y
deterioro de la relaciébn médico-paciente, e incrementa de forma significativa el uso
de recursos hospitalarios. Por todo ello, se ha subrayado que el cumplimiento
terapéutico debe constituir el primer objetivo de cualquier intervencion sanitaria,

especialmente en los problemas de tipo cronico.



3. JUSTIFICACION
Razdn
Desde un enfoque visto a partir de Salud Publica este protocolo es de vital
importancia, ya que en los ultimos afios se considera a la hipertension arterial una
enfermedad crénica que conlleva a complicaciones, evolucion y progresion a
enfermedades como es la ansiedad. Ya que de no ser atendido en tiempo y forma
conlleva que exista un mala adherencia terapéutica y asi mismo mal control

hipertensivo.

Finalidad

El realizar esta investigacion y de acuerdo con los distintos datos obtenidos, se
capturaran los primeros datos para iniciar con el proceso de concientizacién a los
pacientes sobre la importancia que tiene la ansiedad generalizada y el apego
terapéutico en las mujeres adultas hipertensas, esperando que gocen de mejor salud

y que impacte en su calidad de vida.
Meta

Los resultados que se obtendran seran utilizados como una base de datos para la
implementacion y realizacion de estrategias de tipo preventivo, educativo y en algunos
casos para capacitacion en este caso del personal encargado de la atencion primaria

de las pacientes con hipertension arterial y con diagnostico de Ansiedad.

Accidn

Se seleccionard a los pacientes de forma aleatoria de cumplir con criterios de inclusion
y no contar con criterios de exclusion, se continuara con la realizacion de captura de
datos con las respuestas obtenidas con la hoja de recoleccién y escalas. Se cuidara
el cumplimiento de criterios de eliminacion. Concluyendo con el analisis estadistico

pertinente de la informacion.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe relacién entre la ansiedad generalizada y apego terapéutico en mujeres
adultas hipertensas del HP/UMF 10?

5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

Relacionar la ansiedad generalizada y apego terapéutico en mujeres adultas
hipertensas del HP/UMF10.

5.2 Objetivos especificos

1. Evaluar el perfil sociodemografico (sexo, edad, turno, nivel de escolaridad,
diagnéstico de primera vez de hipertension arterial en el afio 2022, zona de
residencia y estado civil) en las mujeres adultas HP/UMF 10.

2. Medir la ansiedad generalizada en mujeres adultas hipertensas del HP/UMF
10.

3. Medir el apego terapéutico en mujeres adultas hipertensas del HP/UMF 10.

6. HIPOTESIS

Una investigacion exploratoria generalmente antecede a otro tipo de investigaciones,
ayuda a examinar un tema del cual se tiene muchas dudas o no se ha abordado antes,
se utiliza en problemas poco estudiados para preparar el terreno a nuevos estudios

con alcances diferentes.

El alcance de los estudios exploratorios condiciona el no requerir de formulacion de
hipétesis debido a que no buscan explicaciones aparentes de la relacién entre
variables. Sin embargo, con fines académicos para cubrir los resultados de

aprendizaje esperados, se formulan como guia las siguientes hipotesis:



-Hipotesis Alterna (H1):

Si hay relacion de la ansiedad generalizada y apego terapéutico en mujeres adultas
hipertensas del HP/UMF 10.

-Hipo6tesis Nula (HO):

No hay relacion de la ansiedad generalizada y apego terapéutico en mujeres adultas
hipertensas del HP/UMF 10.

7. MATERIAL Y METODOS

Universo de trabajo

Pacientes usuarias del Hospital de Psiquiatria y Unidad de Medicina Familiar No. 10
“Dr. Davila Garcia”, de ambos turnos, sexo femenino entre 30-34 afios, con

diagnéstico de hipertension Arterial.

Unidad de analisis
Se estudiara a pacientes derechohabientes con el diagndstico de hipertensién Arterial

Sistémica y ansiedad en el afio 2022.

7.1 Disefio de estudio

El disefio de este protocolo de investigacion tiene las siguientes cinco

condicionantes.

A) Direccion del tiempo
Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de

la informacién: ambispectivo.
B) NUmero de mediciones
Segun el namero de mediciones una misma variable o el periodo de secuencia del

estudio: transversal.
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C) Alcance
Segun el control de las variables y el analisis de los datos: descriptivo.

D) Intencién
Segun la intencion comparativa de los resultados de los grupos estudiados: no

comparativo.

E) Interferencia

Segun la interferencia del investigador en el fendmeno que se analiza: observacional.

7.2 Criterios de seleccién

Criterios de Inclusion

-Ser derechohabientes del HP/UMF 10.

-Mujeres.

-Personas entre 30-34 afos.

-Pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial.

-Pacientes con tratamiento de Ansiedad Generalizada.

Criterios de exclusion

-Pacientes que no deseen patrticipar en el estudio.

-Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

-Pacientes con dificultad para comprender las preguntas de la hoja de recoleccion.
-Pacientes con dificultad para comprender las preguntas de la escala Hamilton y

escala de Apego terapéutico.

CRITERIOS DE ELIMINACION
-Que el paciente decida retirarse del estudio en cualquier momento.
-Hoja de recoleccién incompleta.

-Escala (Hamilton y Escala de apego terapéutico) incompleta.
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7.3 Control de calidad

Maniobras para evitar y controlar sesgos

Los estudios observacionales cuentan con tipos de sesgos comunes.

En este tipo de estudio, los sesgos de seleccidon cuentan con una probabilidad
media de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo serd: cumpliendo

los criterios de inclusién, exclusion y eliminacion.

En este tipo de estudio, los sesgos de memoria cuentan con una probabilidad alta
de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo sera: se puede controlar

con el numero de seguridad social del derechohabiente y su carnet de citas médicas.

En este tipo de estudio, los sesgos de confusidén cuentan con una probabilidad
media de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo sera: se controlara

solamente con el uso de las escalas predichas.

En este tipo de estudio, los sesgos de tiempo necesarios cuentan con una
probabilidad media de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo sera:
se controlara con un tiempo de 6 meses, para la realizacion de encuestas y revision

de expediente electronico.

En este tipo de estudio, los sesgos de coste cuentan con una probabilidad media
de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo sera: ninguno por el

momento.

Prueba piloto

Se realizara prueba piloto a la poblacion de forma aleatoria a personas que cumplan
con los criterios de seleccion, aplicando la hoja de recoleccion de datos y escalas
hasta completar homogeneidad en los tiempos de aplicacion, buscando alcanzar el 5
a 10% del total de la muestra, para una adecuada validacion de esta: 18 a 36 sujetos.

La prueba seré realizada dentro de las instalaciones del HP/ UMF No 10.
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8. MUESTREO

Se realizé mediante la Férmula para poblacion finita:

= N*zﬁ*p*q
[e2*(N-1)]+[Z#*p*q]

Donde:

n= muestra

N= Poblacién (5391 pacientes)

Z= Nivel de confianza o seguridad (95%) (1.96)
e= error (0.05%)

p= prevalencia de la enfermedad (0.5)

g= complemento de p (0.5)

Por lo que al sustituir los valores obtenemos lo siguiente: 359 sujetos.

9. VARIABLES

9.1 Lista de variables
Sexo
Edad
Turno
Nivel de escolaridad
Diagnostico de primera vez de hipertension arterial en el afio 2022
Zona de residencia
Estado civil
Ansiedad

Apego terapéutico
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9.2 Operacionalizacion de variables

NUMERO: 1
NOMBRE: Sexo
DEFINICION CONCEPTUAL

Conjunto de los individuos que comparten esta misma condicién organica.
DEFINICION OPERACIONAL

La respuesta a la pregunta ¢, Cual es su sexo? y revision en expediente
TIPO: cualitativo

ESCALA: nominal

INDICADOR: 1. Mujer 2. Hombre

NUMERO: 2
NOMBRE: Edad
DEFINICION CONCEPTUAL

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento
DEFINICION OPERACIONAL

Respuesta a la pregunta ¢ Cuantos afios tiene?
TIPO: cuantitativo
ESCALA: discreta
INDICADOR: afos

NUMERO: 3

NOMBRE: Turno

DEFINICION CONCEPTUAL

Momento u ocasion en que a una persona le corresponde hacer, dar o recibir atencion
medica.

DEFINICION OPERACIONAL

Respuesta a la pregunta ¢ Cual es su turno?

TIPO: cualitativo

ESCALA: nominal

INDICADOR: 1. Matutino 2. Vespertino
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NUMERO: 4

NOMBRE: nivel de escolaridad

DEFINICION CONCEPTUAL

El nivel educativo es el nivel de educacién mas alto que una persona ha terminado.
DEFINICION OPERACIONAL

Respuesta a la pregunta ¢ Cual es su nivel de escolaridad?

TIPO: cualitativo

ESCALA: nominal

INDICADOR: 1.Primaria () 2. Secundaria () 3.Bachillerato () 4.Profesional ( )

NUMERO: 5

NOMBRE: diagnostico primera vez de hipertension arterial

DEFINICION CONCEPTUAL

Que sirve para reconocer si ya padece hipertensién arterial sistémica

DEFINICION OPERACIONAL

Respuesta a la pregunta ¢ Es la primera vez que a usted le diagnostican hipertension
arterial?

TIPO: cualitativo

ESCALA: nominal

INDICADOR: 1. Si 2. No

NUMERO: 6

NOMBRE: zona de residencia

DEFINICION CONCEPTUAL

Agrupaciones de las entidades singulares de poblacién con el objeto de
conseqguir una reparticiéon de poblacién en grupos homogéneos respecto a una
serie de caracteristicas que atafien a su modo de vida.

DEFINICION OPERACIONAL

Respuesta a la pregunta ¢ De dénde es residente?

TIPO: cualitativa

ESCALA: Nominal

INDICADOR: localidad
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NUMERO: 7

NOMBRE: estado civil

DEFINICION CONCEPTUAL

Es la situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de familia,
provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y
deberes.

DEFINICION OPERACIONAL

Respuesta a la pregunta ¢ cual es su estado civil?

TIPO: cualitativo

ESCALA: nominal

INDICADOR: 1. Soltera 2. Casada 3. Union libre. 4. Divorciada 5. Viuda

NUMERO: 8

NOMBRE: Ansiedad

DEFINICION CONCEPTUAL

Preocupacion excesiva acerca de circunstancias, acontecimientos o conflictos de la
vida cotidiana.

DEFINICION OPERACIONAL

Resultado por puntaje de la escala Hamilton.

TIPO: cualitativo

ESCALA: ordinal

INDICADOR: 1. Leve 2. Moderada 3. Severa

NUMERO: 9
NOMBRE: Apego terapéutico
DEFINICION CONCEPTUAL

El alcance conductual al que llegue una persona que, tomando sus medicamentos, siguiendo un
régimen de alimentacion, efectie cambios en el estilo de vida y, que estos correspondan a las

recomendaciones propuestas por su terapeuta o agente de salud.
DEFINICION OPERACIONAL

Resultado por puntaje de escala apego terapéutico
TIPO: cualitativo

ESCALA: nominal

INDICADOR: 0.NO 1. Si
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10. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

“ANSIEDAD GENERALIZADA Y APEGO TERAPEUTICO EN MUJERES
ADULTAS HIPERTENSAS DEL HP/UMF N° 10

PREGUNTA DE INVESTIGACION

iExiste relacion entre la ansiedad
generalizada y apego terapéutico en
mujeres adultas  hipertensas  del
HP/UMF 107

HIPOTESIS
-Hipotesis Alterna (H1): Si hay relacion de
la ansiedad generalizada y apego
terapéutico en mujeres adultas hipertensas
del HP/UMF 10.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Relacionar la ansiedad

generalizada y apego terapéutico
en mujeres adultas hipertensas
del HP/UMF10.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Hipotesis Nula (H0): No hay relacion de la
ansiedad generalizada y apego

terapéutico en mujeres adultas hipertensas
del HP/UMF 10.

CRITERIOS DE INCLUSION
-Ser derechohabientes del HP/UMF 10
-Mujeres

DISENO DE ESTUDIO
Ambispectivo
Transversal
Descriptivo
No comparativo
Observacional

-Personas entre 30-34 afios
-Pacientes con diagnostico de Hipertension
Arterial.

-Pacientes con tratamiento de Ansiedad
Generalizada.

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes que no deseen participar en el estudio
-Pacientes que no firmen el consentimiento
informado —
-Pacientes con dificultad para comprender las ]
preguntas de la hoja de recoleccion

-Pacientes con dificultad para comprender las
preguntas de la escala Hamilton y Alphas de
Cronbach escala de adherencia terapéutica
CRITERIOS DE ELIMINACION

-Que el paciente decida retirarse del estudio en

VARIABLES
1.Sexo: mujer.
2. Edad 30-34 afios de edad
3.Turno .
4 Nivel de escolaridad
5.Diagnéstico de primeravez de
hipertension arterial en el afo 2022
6.Zona de residencia
7.Estado civil
8.Ansiedad
9.Apego terapéutico

cualquier momento

-Hoja de recoleccion incompleta

-Escala (Hamilton y Escala de adherencia
terapéutica ) incompleta.

MUESTRA
359
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Procedimiento para recolectar informacion.

Se realizara en las instalaciones del HP/UMF 10 con pacientes que cuenten con
criterios de inclusién y no cuenten con criterios de exclusion, una vez captando a los
individuos, se otorgara consentimiento informado, hoja de recoleccién de datos y
escalas. Durante la realizacion de escalas, se podra responder dudas a las preguntas
esto sin intervenir a que se favorezca en algiin momento a esta investigacion. Se
continuara con la realizacion de captura de datos con las respuestas obtenidas con la
hoja de recoleccion y escalas. Se cuidara el cumplimiento de criterios de eliminacion.

Concluyendo con el andlisis estadistico pertinente de la informacién obtenida.

11.ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaran las siguientes etapas del método estadistico:

La recoleccién de los datos sera guiada por la hoja de recoleccion (ver formato en
anexos) asi como la escala Hamilton y escala de Apego Terapéutico (ver formato en

anexos).

El recuento de los datos sera guiado por una hoja de calculo (version compatible con

Windows, macOS, Android e iOS) que representara la matriz de datos a estudiar.

La presentacion de los datos sera guiada por la elaboracion de tablas y gréaficas

correspondientes que permitan una inspeccion precisa y rapida de los datos.

La sintesis de la informacion serd guiada por premisas generales que permiten
expresar de forma sintética propiedades principales de agrupamiento de datos: la
medicion de intensidad de variables cualitativas (3) mediante el calculo de
frecuencias y porcentajes. Se realizara la medicion de magnitud de variables
cuantitativas (4) mediante el calculo de medidas de tendencia central y medidas de

dispersion.
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El andlisis sera guiado por premisas generales que permiten la comparacion de las
medidas de resumen previamente calculadas mediante el uso de dos condicionantes:

formulas estadisticas apropiadas y tablas especificas.

12. CONSIDERACIONES ETICAS

12.1 Internacionales

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)

En el presente protocolo se aplicaron los principios éticos con base a la atencion en
la investigacion acorde al entorno de los escasos recursos, a través del respeto por
las personas, la justicia y la beneficencia de los sujetos que participan en dicha
investigacion. Asimismo, tomando en cuenta el valor cientifico y social; respetando
los derechos de los sujetos que participan en este estudio, con la finalidad de generar
conocimientos, siempre protegiendo y promoviendo la salud. Finalmente, a base del
resultado de la investigacion se lograra tomar decisiones en base a la salud de la

poblacion y de manera particular, a través de escasos recursos.

Declaracion de Helsinki

En el presente protocolo de investigacion con titulo “Ansiedad Generalizada y Apego
Terapéutico en mujeres adultas hipertensas del HP/UMF 10”, no desobedece y se
llevd a cabo en base a la declaracion de Helsinki con fundamento en los principios
éticos para la investigacion meédica en seres humanos. Respetando la
confidencialidad de cada uno de los sujetos que participo en la investigacion, a través
del acceso restringido a dicha informacion con la finalidad de poder ver la evolucion

de la enfermedad, buscando mejorar la prevencion, tratamiento y diagnoéstico.

Informe de Belmont

Informe creado para que se preserven y respeten los principios éticos y pautas para
la proteccién de los sujetos humanos en la investigacion biomédica. En dicho informe
se exponen principios éticos fundamentales para emplear sujetos humanos en la
investigacion lo cuales son: respeto, investigacion y beneficencia, mismos que seran

respetados en el presente protocolo.

19



Cddigo de Nuremberg

Se origina a partir de los antecedentes de la Segunda Guerra Mundial donde se
realizaron experimentos médicos criminales, por lo cual la realizacién de este estudio
de investigacion serd realizado bajo: El consentimiento voluntario del sujeto humano,
la investigacion dard resultados benéficos para la sociedad, se evitara todo
sufrimiento fisico o mental innecesario, no se realizaran mediciones o experimentos
gue causen la muerte al paciente, el estudio estara dispuesto a ser finalizado en caso

de que pueda resultar en lesion, incapacidad o muerte.

12.2 Nacionales
De los aspectos éticos de investigacion en seres humanos, tomando en cuenta el:

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos

y bienestar.

Articulo 20.-Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal

autoriza su participacioén en la investigacion.

Articulo 21.-Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigacién o en su caso su representante legal, debera recibir una explicacion
clara y completa de tal forma que pueda comprender, por lo menos, sobre los

siguientes aspectos:
l.-La justificacion y los objetivos de la investigacion.

Il.-Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la

identificacion de los procedimientos que son experimentales.
lll.-Las molestias o los riesgos esperados.
IV.-Los beneficios que puedan observarse.

V.-Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.
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VI.-La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros

asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

Cdbdigo de bioética en Medicina Familiar

Basandonos en la Junta directiva 2001-2003 del consejo Mexicano de Certificacion
en Medicina Familiar, AC, en dicha investigacién por normativa se investigoé bajo la
calidad de su actuacion profesional. El medico familiar se compromete a cumplir con
sus deberes y responsabilidades con el individuo sano o enfermo, con la familia y la
sociedad, asi atender de manera integral el trinomio individuo-familia- comunidad,
atender con la misma diligencia y solicitud a todos los individuos, sin discriminacion
de filiacion politica, clase social, credo, étnia, edad, genero, etc. Tomando en
consideracion los 5 capitulos establecidos en el deber moral del Médico Familiar
(Capitulo 1. Deberes y responsabilidades del médico familiar para con las personas,
la familia y la sociedad, Capitulo 2. Deberes y responsabilidades para con los demas
profesionales de la salud, Capitulo 3. Deberes y responsabilidades para la formacién
de recursos humanos en medicina familiar, Capitulo 4. Deberes y responsabilidades
para el desarrollo del conocimiento en Medicina Familiar (investigacién), Capitulo 5.

Deberes y responsabilidades de caracter administrativo).

BIOSEGURIDAD
Se pretende tener conocimiento de todas las medidas de bioseguridad vigentes al

momento del estudio, y de esta forma respetar todas y cada una de ellas.

CONFLICTO DE INTERES
No se recibira apoyo econémico ni de ningun tipo para la realizacion del presente
estudio, por lo que declaramos que no se presentard ningun conflicto de interés al

momento de realizar el presente estudio.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El estudio sera realizado bajo previo consentimiento informado por escrito de los

pacientes, mismo que puede ser localizado en la seccion de Anexos.
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13.RECURSOS

Humanos
Médico Residente de Medicina Familiar
Asesor Clinico

Asesor Metodologico

Materiales

Lap Top

Tableta

Celulares

Copias

Lapices

Plumas

Hojas

Impresora con tinta negra y/o color
Fotocopiadora

Usb para almacenar datos
Instrumento de recoleccion de datos

Consentimiento informado

Econdmicos

El presente trabajo no tiene financiamiento Institucional ni extrainstitucional, la unidad
cuenta con las instalaciones donde se puede llevar a cabo la entrevista al paciente
asi como la revisién del expediente clinico electrénico. Todos los gastos para la

realizacion de este estudio seran financiados por el investigador.
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14.LIMITACIONES Y BENEFICIOS

14.1 LIMITACIONES

Debilidades

La principal debilidad es que solo se aplicara a un grupo determinado del HP/UMF 10
Que las derechohabientes encuestadas puedan mentir al ser cuestionadas con las
escalas por miedo a conocer sus respuestas.

Amenazas

El desinterés y apatia de las mujeres a cooperar con este estudio

La saturacion cognitiva de cada una de las pacientes encuestadas, es decir por los

antecedentes de que en esta unidad en determinado tiempo se ha encuestado.

14.2 BENEFICIOS

Fortalezas

El instrumento utilizado en el presente estudio es auto aplicable y se realiza en pocos
minutos

Los objetos de estudios estan relacionados con responder este tipo de instrumentos
auto aplicables.

Oportunidades

Identificar si existe problema de apego terapéutico en las mujeres hipertensas con

ansiedad generalizada.
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15.CRONOGRAMA

CRONOGRAMA g
. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL s
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 10
“DR GUILLERMO DAVILA GARCIA” lm

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

_ Titulo del proyecto:
“ANSIEDAD GENERALIZADA Y APEGO TERAPEUTICO EN MUJERES ADULTAS HIPERTENSAS DEL HP/UMF N° 10”

2022-2023

FECHA MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023

TITULO X
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ESTADISTICO

CONSIDERACIONES X
ETICAS
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BIBLIOGRAFIA

ASPECTOS X
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ACEPTACION Y + i
AUTORIZACION POR CLIS
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16.RESULTADOS

Durante la realizacién del andlisis estadistico de un total de 359 sujetos de estudio,
completando asi la muestra proyectada para esta investigacion, se obtienen los

siguientes resultados.
Objetivo especifico 1.

Evaluar el perfil sociodemografico (sexo, edad, turno, nivel de escolaridad,
diagnéstico de primera vez de hipertension arterial en el afio 2022, zona de residencia

y estado civil) en las mujeres adultas HP/UMF 10.
Los resultados obtenidos para las variables cualitativas fueron los siguientes:

La variable sexo, el 100% de los sujetos de estudio fueron identificadas como

mujeres. Ver tabla 1y gréfica 1 en anexos.

Con relacion a la distribucion de la poblacién estudiada en la variable turno, se
encontré a 197 (54.9%) de las participantes pertenecientes al turno matutino y 162

(45.1%) al turno vespertino del HP/UMF 10. Ver tabla 2 y gréafica 2 en anexos.

En el caso de la variable nivel de escolaridad, 15 (4.2%) de las participantes con
primaria, 64 (17.8%) secundaria, 184 (51.3%) bachillerato y 96 (26.7%) profesional.
Ver tabla 3y gréafica 3 en anexos.

En la variable diagndstico de primera vez de hipertension arterial en el afio 2022,
se encontrd el 100% (359) de las mujeres con el diagndstico. Ver tabla 4y gréafica 4

en anexos.

Los resultados obtenidos en relacion con la variable zona de residencia, el 191
(53.2%) de las mujeres estudiadas habitan en la alcaldia Iztacalco, 168 (46.8%)

corresponde a Benito Juarez. Ver tabla 5y grafica 5 en anexos.

En la variable estado civil se encontré a 37 (10.3%) como soltera, 113 (31.5%)
casada, 158 (44%) union libre, 45 (12.5%) divorciada, 6 (1.7%) viuda. Ver tabla 6 y

grafica 6 en anexos.
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En los resultados para la variable cuantitativa se obtuvo lo siguiente

Por lo que se refiere a la variable edad, se utilizo prueba de normalidad con resultado
de Kolmogorov Smirnov, obteniendo significancia de .000, por la cual se reporta como
medida de tendencia central una mediana de 33 afios (2 afios) . Ver tabla 7y grafica

7 en anexos.
Objetivo especifico 2.
Medir la ansiedad generalizada en mujeres adultas hipertensas del HP/UMF 10.

En cuanto a la variable Ansiedad Generalizada valorada mediante Escala Hamilton
(interpretacion), se encontraron como resultados, 207 (57.5%) mujeres con Ansiedad
Leve, 134 (37.3%) Ansiedad Moderada, 18 (5%) Ansiedad Severa. Ver tabla 8 y

grafica 8 en anexos.

Por otra parte, para la variable Ansiedad Generalizada (puntuacion) se aplico la
prueba de normalidad con resultado de Kolmogorov Smirnov .000, sin superar el nivel
significativo establecido, por tanto, se reporta como medida de tendencia central una

mediana de 16.00 puntos (12 puntos). Ver tabla 9 y gréafica 9 en anexos.
Objetivos especificos 3.
Medir el apego terapéutico en mujeres adultas hipertensas del HP/UMF 10.

Acerca de la variable Apego Terapéutico, mediante la Escala de Apego Terapéutico
se obtuvo que 179 (49.9%) mujeres como No Apego Terapéutico, 180 (50.1%) Si

Apego Terapéutico. Ver tabla 10 y gréafica 10 en anexos.

Asi mismo en la variable Apego Terapéutico (puntuacion) de Escala de Apego
Terapéutico, se aplico la prueba de normalidad con resultado de 0.000 Kolmogorov
Smirnov, sin superar el nivel significativo establecido, razén por la cual se reporta
como medida de tendencia central una mediana de 9 puntos (3 puntos). Ver tabla 11

y grafica 11 en anexos.

26



Objetivo general.

Relacionar la ansiedad generalizada y apego terapéutico en mujeres adultas
hipertensas del HP/UMF10.

Por lo que se refiere a este andlisis estadistico se analizé un total de 359 sujetos que
cumplieron con los criterios de inclusién. Asi mismo al realizar la asociacion entre
Ansiedad Generalizada y Apego Terapéutico en pacientes adultas mujeres con

hipertension arterial, se observo lo siguiente:

En primer lugar se realizé una tabla de contingencia de 3x2 en busca de la relacion
causa- efecto, entre estas variables, se encontraron sin apego terapéutico a 107
mujeres con ansiedad leve, 56 con ansiedad moderada, 16 con ansiedad severa. Asi
mismo dentro de las mujeres con apego terapéutico 100 con ansiedad leve, 78 con

ansiedad moderada, 2 ansiedad severa. Ver tabla 12 en anexos.

Por lo que se refiere a el grado de libertad proyectado para este analisis fue de 2, con
un punto critico a superar de 5.99, resultando el valor de 14.735, por consiguiente, al
superar el punto critico se establece que existe relacion estadisticamente significativa

entre ansiedad generalizada y apego terapeutico. Ver tabla 13 en anexos.

Asi mismo se estudid la relacién cuantitativa entre estas variables. Considerando que
ambas variables presentaron comportamiento de distribucion libre, se realiz6 un
analisis no paramétrico de tipo coeficiente de correlacidbn de Spearman obteniendo
como resultado 0.007, lo que nos dice que hay correlacion positiva muy baja entre
las variables analizadas. Ver tabla 14 en anexos. Esta relacion es directamente
proporcional, lo que significa que a mayor puntaje de escala de Hamilton mayor

puntaje de escala de apego.
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17.DISCUSION

La hipertension arterial (HTA) tiene un origen multifactorial en el que estan implicadas
al menos 2 categorias de factores. Los factores bioldgicos clasicos de riesgo y los
factores psicoldgicos, incluyendo los efectos del estrés crénico, los cuales tienen una
cierta influencia tanto en el origen como en la persistencia de la HTA (Aguila et al).,
influyendo los factores psicolégicos y psiquiatricos en el apego terapéutico,
presentando cambios en la observacion estricta de las indicaciones médicas, por

parte del paciente (Pomares et al).

La realizacion de este estudio sugiere que al indagar la asociacién de variables

sociodemograficas nos ha permitido determinar lo siguiente:

En primer lugar, de acuerdo con el objetivo especifico 1, el estudio estuvo conformado
por un 100% de mujeres de entre 30 a 34 afios, cabe destacar que la distribucién de
esta poblacion estudiada se encontré que el 54.9% pertenecen al turno matutino con
una discreta diferencia con el vespertino, sin embargo, no se considero6 significativa,
ya que los datos de poblacion estudiada se recabaron en el mismo lapso de tiempo y

en ambos turnos.

De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda INEGI 2020 el grado promedio de
escolaridad es minima en las mujeres fue de 9.6 considerando lo anterior se observa
gue al haber obtenido que el 51.3% corresponde a un nivel de bachillerato,
encontrando asi que las mujeres en estudio superan el nivel secundaria de acuerdo

a grado promedio de escolaridad.

La Encuesta Nacional de Salud 2012 comenta que la prevalencia de hipertension
arterial fue de 30.8% en mujeres, estas cifras por tanto en nuestro estudio son
significativas ya que se encontr6 un 100% de las mujeres con diagndéstico de primera
vez de hipertension arterial en el afio 2022.

En cuanto a la variable estado civil nuestro estudio reporta un 44% en union libre, lo
cual se apega con el estudio de INEGI 2020 en donde se observa aumento en el

porcentaje de poblacién en unidn libre (20 %).
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SegUn a estadisticas del Area de Informacion Médica y Archivo Clinico se encontro
gue la poblacion del afio 2022 de la HP/UMF 10 es de un total de 150,144
derechohabientes, distribuidos en las diferentes zonas que comprende a tres
alcaldias lztacalco, Benito Juérez y Tlalpan, considerando que se obtuvo como
resultado a nuestra variable zona de residencia un 53.2% a derechohabientes

pertenecientes a la alcaldia Iztacalco.

Segun la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) realizada en 2012,
el trastorno més frecuentes fue la ansiedad 14.3%, esto es favorable para nuestro
estudio, ya que de acuerdo a los resultados que obtuvimos se identificé un 57.5% de

mujeres con ansiedad leve.

En cuanto a nuestro objetivo especifico 3, encontramos que un 50.1% de los sujetos
de estudio presentan un buen apego terapéutico en su padecimiento sin embargo,
con una muy discreta diferencia del no buen apego. De acuerdo a Jiménez L. 2017
sefiala que la falta de apego terapéutico al tratamiento antihipertensivo a nivel mundial
en promedio es de 50-60%, en América hasta 55.8% y en México 47.99% (Luna et al

2017), por tanto, se apoya los resultados obtenidos de este estudio.

De acuerdo a Luna et al 2017 la baja o nulo apego terapéutico es el principal
descontrol de la hipertension, secundario a enfermedades o factores psiquiatricos o
psicolégicos, ya que se observo que en paciente con ansiedad el apego es de solo el
50%, considerando lo encontrado por el investigador en nuestro trabajo de estudio si
se encontro relacion entre la ansiedad generalizada y el apego terapéutico, la mayoria
de las mujeres con ansiedad leve presentan no apego terapéutico.

Espinosa et al. (2011) han sefialado la importancia de los procesos cognitivos,
psicolégicos y psiquiatricos ya que son capaces de mantener las respuestas

individuales al estrés en ausencia de estresores objetivables.

Asi mismo dentro de nuestros resultados del estudio, encontramos en el analisis
cuantitativo que a mayor puntacion de Escala de Hamilton utilizado para identificar
nivel de ansiedad, se observa mayor puntaje en escala de Apego Terapéutico, por lo
gue confirmamos que entre mayor se la intensidad de sintomas de ansiedad la

paciente tendrd un no buen apego al tratamiento de su hipertensién arterial.
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18. CONCLUSIONES

1. Enrelacién con el perfil sociodemografico ahora sabemos lo siguiente:

Sexo 100% mujeres, edad 33 (2 afios), turno matutino (54%), nivel de escolaridad
bachillerato (51.3%), diagnéstico de primera vez de hipertensién arterial en el afio
2022 (100%), zona de residencia Iztacalco (53.2%) y estado civil union libre (44%).

2. El nivel de ansiedad mas frecuente: leve (57.5%); el puntaje de la escala de
Hamilton fue 16.00 puntos (12 puntos). El apego terapéutico mas frecuente fue
(50.1%) con si apego. Relacion estadisticamente significativa entre ansiedad y
apego terapéutico, asi como, correlacion positiva muy baja (0.007) entre puntaje

de escala de Hamilton y puntaje de escala de Apego.
3. Finalmente, respecto a la pregunta de investigacion:

¢ Existe relacion entre la ansiedad generalizada y apego terapéutico en mujeres
adultas hipertensas del HP/UMF 10?

Se elige la Hipotesis Alterna (H1):

Si hay relacién de la ansiedad generalizada y apego terapéutico en mujeres
adultas hipertensas del HP/UMF 10.
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20.ANEXOS

)

IMSS

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA UMF 10

‘ANSIEDAD GENERALIZADA Y APEGO TERAPEUTICO EN MUJERES ADULTAS HIPERTENSAS DEL

HP/ UMF N° 10”

HOJA RECOLECCION

Yareny Sanchez Coloapa , Roberto A. Olivares Santos, Vitor Hugo Esquivel Contreras , Manuel Millan-Hernandez

FOLIO:
NOMBRE
(OPCIONAL):
INICIALES:
NSS:
Sexo 1. Mujer 2. Hombre
¢, Cudl es su sexo?
Edad afos

¢ Cuantos afos tiene usted?

Turno
¢,Cudl es su turno?

1. Matutino () 2. Vespertino ()

Nivel de escolaridad
¢,Cudl es su escolaridad?

1.Primaria () 2. Secundaria ()
3.Bachillerato () 4.Profesional ( )

Diagnostico de primera vez de hipertension 0.No () 1.Si()
arterial en el afio 2022

¢Es la primera vez que a usted le diagnostican

hipertension arterial?

Zona de residencia Localidad:

Estado civil 1. Soltera() 2. Casada () 3. Union libre.() 4.
Divorciada() 5. Viuda ()
Ansiedad 1l.Leve () 2. Moderada () 3. Severa ( )

Apego terapéutico

0.No()1.Si()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX

“DR GUILLERMO DAVILA GARCIA”

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

- ' HOSPITAL DE PSIQUIATRIA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 10

IM)AD GENERALIZADA Y APEGO TERAPEUTICO EN MUJERES ADULTAS HIPERTENSAS DEL
HP/UMF N° 10”

ESCALA HAMILTON
Seleccione para cada item la puntuacidon que corresponda, segun su experiencia. Marque en el casillero
situado a la derecha la cifra que defina mejor laintensidad de cada sintoma en el paciente. Todos los items

deben ser puntuados.

Sintomas

Ausente

Leve

Moderad

Grave

Incapacitant

1. Estado de &nimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones
con sobresalto, llanto facil, temblores, sensacién de
inquietud

3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, al tréfico, a las multitudes

4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de &nimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor durante
el dia.

7. Sintomas sométicos generales (musculares) Dolores y
molestias musculares, rigidez muscular, contracciones
musculares, sacudidas clénicas, crujir de dientes, voz
temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbidos
de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacién de desmayo, extrasistole.
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10. Sintomas respiratorios.
Opresién o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo,
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensaciéon de
estdbmago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estbmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento

12. Sintomas genitourinarios.

Miccién frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia,
aparicién de la frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de
ereccion, impotencia

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general vy
fisiolégico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido,
cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros, palidez
facial.

Suma total de puntos:

Tipo de ansiedad segun puntos:

Escala tomada de: Obtenido: Hamilton, M. The assessment of anxiety states by rating. Brit J Med Psychol 1959; 32:50-

55.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX

HOSPITAL DE PSIQUIATRIA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 10
“DR GUILLERMO DAVILA GARCIA”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Escala Apego Terapéutico

Seleccione para cada item la puntuaciéon que corresponda, segun su experiencia. Marque en el casillero

situado ala derecha que defina mejor su respuesta.

Item

Si

No

1. Ingiero mis medicamentos de manera puntual

2. Noimporta que el tratamiento sea largo siempre ingiero mis medicamentos
a la hora deseada

3. Me hago analisis en los periodos que el médico me indica

4. Sitengo que seguir una dieta rigurosa la respeto

5. Asisto a mis consultas de manera puntual

6. Atiendo las recomendaciones del medico en cuanto al estar pendiente de
cualquier sintoma que pueda afectar mi salud

7. Estoy dispuesto de dejar a hacer algo placentero, como por ejemplo: no
fumar o ingerir bebida alcohdlicas si el medico me lo ordena.

8. Como solo aquellos alimentos que el médico permite

9. Si el medico me inspira confianza sigo el tratamiento

10.Después de haber terminado el tratamiento, regreso a consulta si el medico
me indica que es necesario para verificar mi estado de salud

11.Cuando me dan resultados de mis andlisis clinicos, estoy mas seguro de o
gue tengo y me apego mas al tratamiento

12.Si mi enfermedad no es peligrosa, pongo poca atencion en el tratamiento

13.Cuando tengo mucho trabajo o muchas cosas que hacer se me olvida tomar
mis medicamentos

14.Cuando los sintomas desaparecen dejo el tratamiento, aunque no esté
concluido

15.Si en poco tiempo no veo mejoria en mi salud dejo el tratamiento

16.Si el tratamiento exige hacer ejercicio contindo, lo hago

17.Para que yo siga el tratamiento es necesario que otros merecuerden que
debo tomar mis medicamentos.

18.Como me lo recomienda el medico, me hago mis analisis clinicos
periddicamente aunque no este enfermo

19.Me inspira confianza que el medico demuestres conocer mi enfermedad
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20.Si se sospecha que mi enfermedad es grave, hago lo que este en mis
manos para aliviarme

21.Aunque el tratamiento sea complicado lo sigo

Total puntaje:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 10

INMSS “DR GUILLERMO DAVILA GARCIA”

AL LA DA SOCIA COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

Nombre del estudio: “ANSIEDAD GENERALIZADA Y APEGO TERAPEUTICO EN MUJERES ADULTAS HIPERTENSAS DEL HP/UMF N° 10”
Patrocinador externo (si aplica): _ No aplica
Lugary fecha: _ Ciudad de México, HP / UMF 10 agosto 2022
Namero de registro institucional:  En tramite
Justificacién y objetivo del estudio: Lo estamos invitando a participar en un protocolo de investigacién que consiste en responder preguntas para la deteccion de
ansiedad generalizada y apego terapéutico . Con el objetivo de relacionar la ansiedad generalizada y apego terapéutico en mujeres
adultas hipertensas del HP/UMF 10.
Procedimientos:  Si usted acepta participar en el estudio, se le aplicara hoja de recoleccién. Se dara un tiempo de 10 minutos para la realizacion de la
prueba previo consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de sus respuestas.
Posibles riesgos y molestias: "RIESGO MINIMO": el paciente puede tener sentimientos de tristeza, enojo y/o frustracion al momento de obtener la informacion de la hoja de recoleccion.

Posibles beneficios que recibird al  Elevar la calidad del nivel de relacién médico-paciente, podra solicitar el resultado de su evaluacién, de tal manera que de detectar
participar en el estudio: _ alguna alteracién en su estado de salud se canalizara con el equipo multidisciplinario de Salud, para su evaluacién y manejo integral.
Informacion sobre resultados y  Se informara en caso de datos relevantes, se realizara platica informativa posterior a la entrevista.
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:  El paciente tendra plena libertad de decidir su participacion o retiro en cualquier momento durante la realizacién del cuestionario, sin
que se afecte su atencién en el instituto.
Privacidad y confidencialidad: ~ Sus datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que solo pueden ser identificados por los investigadores de este
estudio o en su caso, de estudios futuros.

Declaracién de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por dos
afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador
Responsable:
Victor Hugo Esquivel Contreras Matricula 99388446 Médico Especialista en Psiquiatria Adscrito a la UMF 10.
Teléfono : 5579431740 Fax: No Fax
Correo: psychevhec@gmail.com
Colaboradores: Yareny Sanchez Coloapa Matricula: 97389770. Médica residente de 2 afio de Medicina Familiar de la HP/UM
Teléfono: 5564673194. Fax: No Fax. Correo: yarenysanzco@gmail.com

Manuel Millan Hernandez. Matricula: 98374576. Médico Especialista en Medicina Familiar HP/ UMF 10
Teléfono: 5559063959 Fax: No Fax Correo: drmanuelmillan@gmail.com

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 electronico:
comision.etica@imss.gob.mx

Yareny Sanchez Coloapa

Nombre y firma de quien obtiene el

Nombre y firma del sujeto consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccioén, relacion 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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COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD (CLIS 3701)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR COMX

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE.

Por medo O & presente te infrmo & usied Que N0 susle PCONVENENts DS Gue 08
ervestgacores Yareny Sinchez Coloapa con Matricula 97389770, Dr. Roderto Amtonio
Olivares Santos <on Matricula 9062181, Dr, Victor Hugo Esquivel Contreras con
matnose 99388446 y Or. Manuel Millan Herndndez con Matriculs SEIT4576. readoen o
nvestgacion Muada  "ANSIEDAD GENERALIZADA Y APEGD TERAPEUTICO EN
MUJERES ADULTAS HIPERTENSAS DEL HPTUMF N' 10°, doha investigacon pratende
Bevarse 8 Cat0 on of HPIUMF n* 10 def Instuto Mexicano ol Seguro Scoal. Organo oo
Oporscdn Adminstratva Desconcentrads Sur COMX. en W cual me desergefo como
Dwecior La presonts investigacdn serd Bevada a cabo en of periodo comprenddo det 1° de
enerd de 2023 &l 30 de junio de 202 £l procedimento Que e Bevivd a8 cabo sl
entrevistas piva aphcacin de hol Co redoieccdn, Gf K08 Cudles 0 fecabarin Ga0s
COMMpPOnduonteas & vanables soGodemograficas y varaties do causalaiac

Por 10 Qo 1O 19000 NNGON FCONVeNnents on Oopar e fachaaces 3 108 PVESIgOGONeS,
para Quo reaicen B rectlectidn de nformacdn. aal COMO 8 Interpratacdn e resulacos
POra U postencr andhiss

Sin mas por of momento me despido de unied con un cordiad salkado

Ciuded o México a 23 de diciembes de 2022
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Tabla 1. Sexo segun frecuenciay porcentaje.

Gréfica 1. Sexo segun frecuenciay porcentaje

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Mujer 359 100.0 100.0 100.0
Sexo
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Tabla 2. Turno segun frecuenciay porcentaje

Turno
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Matutino 197 549 549 549
Vespertino 162 451 451 100.0
Total 359 100.0 100.0
Gréfica 2. Turno segun frecuenciay porcentaje
Turno
— [ Matutino
[ vespertino
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Tabla 3. Nivel de escolaridad segun frecuenciay porcentaje

Escolaridad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria 15 4.2 4.2 4.2
Secundaria 64 17.8 17.8 22.0
Bachillerato 184 51.3 51.3 73.3
Profesional 96 26.7 26.7 100.0
Total 359 100.0 100.0
Escolaridad
B Primaria
[ Secundaria
O Bachillerato
CJProfesional

Gréfica 3. Nivel de Escolaridad segun frecuenciay porcentaje
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Tabla 4. Diagnoéstico de primera vez de Hipertension Arterial en el afio 2022
segun frecuenciay porcentaje.

Diagnostico HAS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido 2 359 100.0 100.0 100.0
Diagnostico HAS

Grafica 4. Diagnostico primera vez Hipertension Arterial en el afio 2022, segun
frecuenciay porcentaje.
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Tabla 5. Zona de residencia segun frecuencia y porcentaje.

Residencia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Iztacalco 191 53.2 53.2 53.2
Benito Juarez 168 46.8 46.8 100.0
Total 359 100.0 100.0
Residencia

Gréfica 5. Zona de residencia 1 segun frecuenciay porcentaje



Tabla 6. Estado Civil segun frecuenciay porcentaje.

Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Soltera 37 10.3 10.3 10.3
Casada 113 315 315 41.8
Unidn Libre 158 440 440 858
Divorciada 45 12,5 125 98.3
Viuda 6 1.7 1.7 100.0
Total 359 100.0 100.0
Estado civil
M sottera
[ casada
O unién Libre
Clpivorciada

O viuda

Gréfica 6. Estado Civil segun frecuenciay porcentaje
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Tabla 7. Edad segun frecuenciay porcentaje

Descriptivos
Error
Estadistico estandar

Edad Media 32.32 .070

95% de intervalo de Limite inferior 3218

confianza para la media Limite superior 3245

Media recortada al 5% 32.35

Mediana 33.00

Varianza 1.748

Desviacion estandar 1.322

Minimo 30

Maximo 34

Rango 4

Rango intercuartil 2

Asimetria -.345 129

Curtosis -1.014 257

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Edad 199 359 .000 891 359 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

45



Frecuencia

Histograma

Edad

Media = 32.32
Desviacion
N =359

=1.322
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Normal esperado

Grafico Q-Q normal de Edad
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Grafico Q-Q normal sin tendencia de Edad
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Tabla 8. Nivel de Ansiedad segun frecuencia y porcentaje.
Nivel Ansiedad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Leve 207 57.7 57.7 57.7
Moderado 134 37.3 37.3 95.0
Severo 18 5.0 5.0 100.0
Total 359 100.0 100.0
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Nivel Ansiedad

OLeve
[ Moderado
Osevero

Gréfica 8. Nivel Ansiedad segun frecuenciay porcentaje

Tabla 9. Nivel de Ansiedad ( Puntaje Escala Hamilton)

Descriptivos
Error
Estadistico estandar

Puntaje Escala Hamilton  Media 14.33 361

95% de intervalo de Limite inferior 13.62

confianza para la media Limite superior 15.04

Media recortada al 5% 14.35

Mediana 16.00

Varianza 46.782

Desviacion estandar 6.840

Minimo 0

Maximo 27

Rango 27

Rango intercuartil 12

Asimetria -121 129

Curtosis -1.190 257
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Puntaje Escala Hamilton 136 359 .000 947 359 .000
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Histograma
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Desviacion de Normal

Normal esperado

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Puntaje Escala Hamilton
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Tabla 10. Apego Terapéutico.

Apego Terapeutico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No 179 499 499 49.9
Si 180 501 501 100.0
Total 359 100.0 100.0
Apego Terapeutico

CIno
Osi

Gréfica 10. Apego Terapéutico segun frecuenciay porcentaje




Tabla 11. Apego Terapéutico (Puntaje Escala Apego)

Descriptivos
Error
Estadistico estandar

Puntaje Escala Apego  Media 9.40 168

95% de intervalo de Limite inferior 9.07

confianza para la media Limite superior 973

Media recortada al 5% 9.37

Mediana 9.00

Varianza 10.107

Desviacion estandar 3179

Minimo 1

Maximo 19

Rango 18

Rango intercuartil 3

Asimetria 136 129

Curtosis 765 .257

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Puntaje Escala Apego .099 359 .000 975 359 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Frecuencia

Histograma
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Desviacion de Normal

Normal esperado

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Puntaje Escala Apego
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Tabla 12. Nivel de Ansiedad y apego terapéutico

Nivel Ansiedad*Apego Terapeutico tabulacion cruzada

Recuento
Apego Terapeutico
No Si Total
Nivel Ansiedad Leve 107 100 207
Moderado 56 78 134
Severo 16 2 18
Total 179 180 359

Tabla 13. Pruebas Chi- cudrado

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor al (2 caras)

Chi-cuadrado de 3
Bastean 14.735 2 .001
Razon de verosimilitud 16.258 2 .000
Asociacion lineal por
linsal 333 1 564
N de casos validos 359

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 8.97.
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Tabla 14. Correlacion Spearman

Correlaciones

Puntaje
Escala Puntaje
Hamilton Escala Apego
Rho de Spearman  Puntaje Escala Hamilton  Coeficiente de
correlacion 1.000 007
Sig. (bilateral) : .894
N 359 359
Puntaje Escala Apego Coeficiente de
correlacion 007 1.000
Sig. (hilateral) 894 ;
N 359 359
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