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1. RESUMEN

TITULO: CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 34 DEL IMSS, TULANCINGO, HGO.
ANTECEDENTES: La hipertension arterial sistémica es una de las patologias que presenta una prevalencia alta con
impacto en el deterioro de la calidad de vida de quienes la padecen.

OBJETIVO: Determinar la calidad de vida de los pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en la
UMF No. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio: Observacional, transversal, prolectivo, analitico donde se aplicé el cuestionario
MINICHAL en 374 pacientes, los resultados se expresaron como media y desviacion, con uso de x2 con un valor p
<0.05.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Infraestructura de la UMF No. 34, Tulancingo, Hgo., encuestas impresas,
material de oficina, equipo de coémputo, impresora, recursos humanos un asesor clinico y metodoldgico, tesista.
EXPERIENCIA DEL GRUPO: Asesor y tesista médico residente en Medicina Familiar, ambos con experiencia en el
tema.

TIEMPO A DESARROLLARSE: Se realizé6 en 10 meses, posterior a la aprobacion por el Comité de Etica en
Investigacion y el Comité Local de Investigacion en Salud.

RESULTADOS: Se encuestaron 374 pacientes con diagnostico de HAS, el 39.8 % del sexo masculinos y el 60.2 %
femenino, el grupo de edad que predominé fue 60 a 69 afios en un 27.3%, el 66.3% casados, 42.2% se dedicaban al
hogar, el nivel escolar en el 6.9 % fue secundaria, presentaron sobrepeso un 39.3% el 42.2% el tiempo del diagnostico
se present6 entre 0 a 10 afios. En el 41.7 % se encuentra con afeccion en la calidad de vida y en el 58.3% sin afeccién.
La calidad de vida se ve afectada en un 24.6 % de las mujeres, y en un 12.6% en el grupo de edad de 60 a 69 afios,
el 19% tenian de 0 a 10 afios de diagndéstico de la HAS. El 17.6% con estudios a nivel secundaria, 29.1% son casados
y obesidad grado 1 en un 18.2%

DISCUSION: En estudios como el de Castro-Serralde E. y colaboradores donde se realizé consejeria personalizada
de enfermeria para la mejora del cumplimiento terapéutico, calidad de vida y cifras tensionales en el paciente
hipertenso, se observo el impacto que tiene la intervencion oportuna en pacientes con hipertension en la mejora de la
calidad de vida sin embargo no podemos hacer una comparacion con nuestro estudio debido a que no se incluy6 la
intervencién de consejeria; considerando el presente estudio como precedente para futuras investigaciones en la
Unidad. Mientras que el estudio de Herrera Ortiz JU y colaboradores sobre Calidad de vida del adulto mayor
hipertenso, donde el 95,4% de los participantes refirieron que ni la hipertension ni el tratamiento de la misma le genera
afectacion a su calidad de vida,?® en comparaciéon Nuestro estudio revela en los pacientes hipertensos no presentan
en un 58.3 % afectacion en la calidad de vida mientras que el 41.7 %, si presentan afeccién, podemos decir que
predomina la no afeccion de la calidad de vida, sin embargo encontramos una diferencia muy corta entre estos
pacientes que si presentan afeccion en la calidad de vida, dando pauta para realizar intervenciones como la educacion
para la salud y de consejeria encaminadas a reducir el impacto de la hipertensiéon sobre la calidad de vida de los
pacientes.

CONCLUSION: Se logré el objetivo de conocer la afeccion que se presenta en la calidad de vida de los pacientes y
su relacion con las diferentes variables sociodemograficas. Por lo que la hip6tesis sobre la calidad de vida de los
pacientes con diagnoéstico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No. 34 del IMSS,
Tulancingo, Hgo., se rechaza ya que en los encuestados esta en su mayoria sin afeccion.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, Hipertensién Arterial Sistémica



IV. MARCO TEORICO
Epidemiologia

Las enfermedades cronicas degenerativas son motivo de consulta en la atencion
médica de primer nivel. La Hipertension arterial sistémica (HAS) y la Diabetes
mellitus tipo 2 son las que generan mas demanda de atencion en la Unidad de

Medicina Familiar No 34.

Para comprender el impacto de esto empecemos por definir Hipertension arterial
sistémica (HAS); la tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias al ser bombeada por el corazén. Cuanta mas alta es la

tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazéon para bombear. !

La HAS ocupa una de las primeras cinco causas de muerte prematura en el mundo,
donde cerca de 1130 millones de personas padecen dicha enfermedad,
presentandose con mas frecuencia en paises en vias de desarrollo; una de las
metas mundiales para las enfermedades no transmisibles es reducir la prevalencia
de la hipertensién en un 25% en 2025 ya que solo una de cada cinco personas se

encuentra en control de dicho padecimiento. ?

El nuevo informe del Grupo de Trabajo del American College of Cardiology y la
American Heart Association (ACC/AHA) sobre las guias de préactica clinica para
la presion arterial alta en adultos, se publicé en linea antes del 13 de noviembre
de 2017. La nueva recomendacion se centrdo en el criterio para definir la
hipertension: = 130/80 mm Hg el cual se considera el nuevo punto de corte. 23

La cifra estimada en México en 2017 era de 22.2 millones de adultos hipertensos,
de los cuales cerca de la mitad estaba sin diagnéstico y solo 60 % de los

diagnosticados estaba en tratamiento farmacolégico y apenas poco mas de la mitad

con cifras de buen control. 2
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El problema de la HAS es reconocido como un problema de salud publica, pues la
prevalencia es alta y se trata del principal factor de riesgo cardiovascular, que
contribuye con 1.5 % de muertes directamente relacionadas y colabora al desarrollo

de la aterosclerosis, causa primaria de mortalidad en México y el mundo.?

En nuestro pais, el Instituto Mexicano del Seguro Social ha desarrollado diversas
estrategias para mejorar la prevencion como accion clave para enfrentar las
enfermedades cronicas no contagiosas, incluida la hipertension. La guia actualizada
del ACC/AHA es una oportunidad extraordinaria para reforzar los programas
preventivos para el control de la presion arterial alta.® ofreciendo una revision
sistemética, un analisis critico y un consenso nacional de lineamientos que sirven
referencia para la practica clinica diaria en el primer nivel de atencion con la finalidad

de disminuir la problematica que se genera por la hipertensiéon en nuestro pais.*

Revisando la prevalencia en HAS segun la encuesta ENSANUT 2018-2019. En
todos los grupos de edad la prevalencia de HAS fue mayor en mujeres que en
hombres antes de los 40 afios de edad; sin embargo, se observé un incremento en
la prevalencia de HAS por diagndéstico médico previo a partir de los 40 afios, con un
incremento de un 22.9 % reportado en el 2012 con respecto a un 47.8% en la
encuesta ENSANUT 2018 y en hombres reportando en el 2012 16.9 % y en el 2018
35.2%. De ellos los que se encuentran bajo tratamiento farmacolégico fueron del
70.7% y cabe mencionar que al 13.2% de los pacientes con diagndstico de HAS no

le tomaron la tensién arterial en los Gltimos 12 meses. 56

El desarrollo de la prevencién, control, asi como la educacion acerca de los factores
de riesgo de la HAS forman la medida mas importante y menos costosa para el
control de esta patologia. Tal condicion tiene una amplia repercusion a nivel
personal, econémico, social y sanitario por lo que es un desafio y prioridad para

diversos sistemas sanitarios. ’

Tenemos diferentes factores de riesgo para el desarrollo de la HAS como las dietas
con alta ingestion de sal, ricas en grasa, la falta del consumo frutas y vegetales, asi
como la obesidad, el sedentarismo, la ingestion de bebidas alcohdlicas y el habito

de fumar. 8
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Como la prevencion es el principal factor para evitar desarrollar HAS las nuevas
tecnologias de la informacion se han adecuado para ser un factor que ayude a vigilar
y monitorear a los pacientes portadores de esta patologia. Encontrando dispositivos
electrénicos como teléfonos inteligentes que cuentan con aplicaciones y gadgets
gue monitorean ritmo cardiaco y algunos la tension arterial. Reaccionado de forma
inmediata y enviando incluso un mensaje o llamada segin sea necesario a su
meédico tratante o bien al servicio de emergencias local. Si bien es cierto dichas
tecnologias no son asequibles para el publico en general. Podriamos verlo como
una ventana de oportunidad para la prevencion y tratamiento de nuestros pacientes

ahoray a futuro.®
Hipertension y calidad de vida

Es de vital importancia mantener metas de tratamiento para mejorar el control de la
HAS en los diferentes grupos de edad para evitar complicaciones a largo plazo como
la nefropatia, cardiopatia isquémica, enfermedad vascular cerebral que deterioran
de forma progresiva la salud, funcién y economia; %1112 |o que presenta una

repercusion importante de la calidad de vida.

Es por ello que modificar los estilos de vida constituye el eje central de la prevencion
de la HAS formando parte del tratamiento integral del paciente hipertenso
generando un impacto positivo tanto en la adherencia terapéutica a largo plazo y

por lo tanto en el control de la presion arterial (PA).*3

Actualmente la medicién de la calidad de vida en medicina nos permite evaluar el
proceso de atencion sanitaria con el objetivo de mejorar los resultados de la
atencion y las intervenciones realizadas. Existen muchas escalas para evaluar la

calidad de vida en los pacientes entre ellas las cronico degenerativas como la HAS.

A consideracion es imperante evaluar la calidad de vida de nuestros pacientes con
dichas patologias por lo que iniciaremos por definir a la calidad de vida como el
bienestar, la felicidad y satisfaccion de un individuo, que le otorga capacidad de
actuacién, funcionamiento o sensacion positiva de su vida, se ve influida por la

personalidad, el entorno en el que vive y se desarrolla el individuo.'*
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La primera mencion sobre calidad de vida registrada a nivel mundial fue la de la
OMS, en 1966 durante el Foro Mundial de la Salud. Dicho concepto esta influido por
la salud fisica, el estado psicoldgico, nivel de independencia, las relaciones sociales

y con su entorno de los individuos.1> 16

La calidad de vida se ha convertido en un indicador importante para evaluar la
efectividad de tratamientos y de intervenciones en el area de la salud. Es un
parametro utilizado para analizar el impacto de las enfermedades cronicas de las

personas.l’18

En la literatura mundial son pocos los instrumentos especificos para evaluacion de
la calidad de vida en la HAS,1°-?? destacandose el Cuestionario de Evaluacion de la
Calidad de Vida de Bulpitt y Fletcher, el Arterial Hypertension Quality of Life
Questionnaire (CHAL en espafiol) desarrollado en Espafia®! y su version abreviada
el Mini cuestionario de Calidad de Vida en la Hipertension Arterial (MINICHAL).%®
Los cuales abarcan: Evaluacion del bienestar fisico (sintomas), el bienestar
psicoloégico y especialmente la percepcion de los efectos del tratamiento
medicamentoso en el estilo de vida del hipertenso; en el MINICHAL se propone
evaluar las dimensiones somatica y mental de la salud del hipertenso, sin privilegiar

la percepcion del impacto del tratamiento medicamentoso en la vida del sujeto.??

MINICHAL es la versién corta de Calidad de Vida en la HAS, desarrollado y validado
en Espafa Y México, este es un instrumento auto administrado compuesto por 16
items que divide estado mental (Del parametro 1 al 10), manifestaciones somaticas
(Del 11 al 16), ademéas de una pregunta general sobre calidad de vida. Esto en los
ultimos 7 dias, mediante una escala Likert con las siguientes cuatro posibles

respuestas: 0 (absolutamente no), 1 (sf, un poco), 2 (si, suficiente) 3 (si, mucho). 2

La puntuacion total se obtiene por la suma de los items y varia de 0 a 30 para la
dimension estado mental y de 0 a 18 para la dimension manifestaciones somaticas;
cuanto mas cerca de cero se encuentre el puntaje, mejor serd la calidad de vida. La
pregunta sobre percepcion general de la salud se puntta con las mismas respuestas

posibles, pero no se considera en la suma total de puntuaciones. 24
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En México ya fue utilizado con el objetivo de evaluar el efecto de la consejeria
personalizada en la reduccion de cifras tensionales y mejora de la calidad de vida
en pacientes con HAS encontrando que la edad promedio de los pacientes con HAS
fue de 58.02 afios de edad, y que en los pacientes con consejeria la presion arterial
sistolica (PAS) disminuyd 15 mm Hg y la presion arterial diastélica (PAD) 6 mm Hg.
En el grupo sin consejeria, la PAS disminuyé 5 mm Hg y la PAD aument6 4 mm Hg.
Por lo que podemos concluir que la consejeria personalizada es util para mejorar el
control de la presion arterial, el cumplimiento terapéutico y la percepcion de la

calidad de vida del paciente hipertenso.?®

Mientras que el estudio de Herrera Ortiz JU, Oblitas Gonzales A. sobre Calidad de
vida del adulto mayor hipertenso, donde se incluyeron 262 hombres hipertensos
incluidos el 95,4% de los hipertensos refirieron que ni la hipertension ni el

tratamiento de la misma les genera afectacion a su calidad de vida.?®

Es por ello que es importante hacer un diagndstico oportuno de HAS ademas de

conocer su calidad de vida para contribuir a un mejor control.

14



V. JUSTIFICACION.

La HAS ocupa una de las primeras cinco causas de muerte prematura en el mundo,
donde cerca de 1130 millones de personas padecen dicha enfermedad,
presentandose con mas frecuencia en paises en vias de desarrollo; una de las
metas mundiales para las enfermedades no transmisibles es reducir la prevalencia
de la hipertension en un 25% en 2025 ya que solo una de cada cinco personas se

encuentra en control de dicho padecimiento.*

En México en 2017 alrededor de 22.2 millones de adultos son hipertensos, de los
cuales cerca de la mitad estaba sin diagnéstico y de los diagnosticados el 60 %
estan en tratamiento farmacol6gico y poco méas de la mitad con cifras de buen

control.?

El problema de la HAS es reconocido como un problema de salud publica, pues la
prevalencia es alta y se trata del principal factor de riesgo cardiovascular, que
contribuye con 1.5 % de muertes directamente relacionadas y colabora al desarrollo

de la aterosclerosis, causa primaria de mortalidad en México y el mundo.?

La calidad de vida se ha convertido en un indicador importante para evaluar la
efectividad de tratamientos y de intervenciones en el area de la salud. Es un
pardmetro utilizado para analizar el impacto de las enfermedades crénicas de las
personas, cuyos indicadores miden el funcionamiento fisico, social, emocional, sus

repercusiones en los sintomas y la percepcion del bienestar. 1°

Consideremos que el trabajo multidisciplinario de los profesionales de salud en el
control de los factores de riesgos y la correcta adherencia a los tratamientos desde
la atencion primaria de salud hasta los niveles terciarios, ademas de la atencion
responsable con valores humanistas y éticos favorece al mejoramiento de la calidad
de vida en el paciente hipertenso. Sin embargo, el cuidado desde la familia, el
respeto de sus decisiones y el apoyo, ayudan a elevar la autoestima y un mayor
concepto positivo de si mismo y con ello contribuir a un estado de bienestar que

favorecera un mayor control de la HAS y con ello mejorar su calidad de vida.

15



En la Unidad de Medicina Familiar No. 34 de Tulancingo, Hidalgo se atiende

aproximadamente 12,800 pacientes de forma mensual con diagnostico de HAS.

El desarrollo de esta propuesta servird para identificar si se afecta la calidad de vida

de los pacientes que presentan HAS.
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es una de las entidades mas frecuentes
gue generan consulta en la Unidad de Medicina Familiar No. 34 con un promedio
de 12, 800 pacientes mensuales; sin embargo, al momento han sido pocos los
estudios que se orientan a identificar la calidad de vida y como esta interviene en el
tratamiento y adherencia al mismo y por la tanto en la evolucion de los pacientes

hipertensos.
Por lo que ante esta situacion surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuél es la Calidad de vida de los pacientes con diagndstico de Hipertensién
Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No? 34 del Instituto

Mexicano del Seguro Social?

17



Vil.  OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la Calidad de vida de los pacientes con diagnostico de Hipertension

Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No. 34 del IMSS, Tulancingo,

Hgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

VvV V

YV V V V

Identificar el aspecto mas afectado (somatico o mental) en la calidad de
vida de los pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial Sistémica
en la Unidad de Medicina Familiar No. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo.

Identificar el tiempo de evolucidén en el que se ve afectada la calidad de
vida con mayor frecuencia.

Identificar si la calidad de vida es directamente proporcional al control de
HAS.

Identificar el sexo con més afeccidn en la calidad de vida por HAS.

Identificar el grupo de edad con méas afectacion en la calidad de vida por
HAS

Identificar la ocupacién con mas afectacion en la calidad de vida por HAS
Identificar la escolaridad con mas afectacién en la calidad de vida por HAS
Identificar el estado civil con mas afectacion en la calidad de vida por HAS

Identificar el IMC relacionado con la con més afectaciéon en la calidad de
vida por HAS
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VIIl. HIPOTESIS

La calidad de vida de los pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial
Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo.,

se ve afectada.

HIPOTESIS ALTERNA H (1):

La calidad de vida de los pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial
Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo., es

buena.
HIPOTESIS NULA H(o):
La calidad de vida de los pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial

Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo., no

es buena.
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IX. MATERIAL Y METODOS

a) UNIVERSO DE TRABAJO

Derechohabientes del IMSS adscritos a la UMF 34, con diagnéstico de Hipertension

Arterial Sistémica.

b) TIPO DE DISENO

Observacional, transversal, prolectivo, analitico.

c) LUGAR DONDE SE DESARROLLO EL ESTUDIO:

Unidad de medicina familiar No.34, Tulancingo, Hgo del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

d) PERIODO DEL ESTUDIO:

La investigacion se realiz6é en un periodo de 10 meses a partir de la autorizacion por
el Comité de Etica en Investigacion y el Comité Local de Investigacion en Salud del
IMSS.

e) CRITERIOS DE SELECCION

> CRITERIOS DE INCLUSION:

[ERN

. Derechohabientes del IMSS, adscritos a la UMF No. 34
2. Con 5 afios de diagndstico de HAS controlados y no controlados
Edad = 20 anos.

W

Sin distincién de sexo.

Que acudan a consulta de control en el periodo del estudio

o g k&

Que acepten participar en el estudio previa firma de consentimiento

informado.
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> CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con comorbilidades asociadas (DM, ERC, AR, ETC).

2. Pacientes con alteraciones cognitivas y/o mentales que limiten el responder

el cuestionario.

> CRITERIOS DE ELIMINACION:
Pacientes con cuestionario incompleto o ilegible.

2. Pacientes que en algin momento de la investigacion externen su deseo de

retirarse de la investigacion

f) OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE:

HIPERTENSION
ARTERIAL
SISTEMICA

Enfermedad crénica que
aumenta la presion con la
gue el corazén bombea
sangre a las arterias del

cuerpo.

Pacientes con 5 afios o
mas de diagnéstico de
hipertension arterial ya sea
en control o no.

AHA HAS
Grado 1 130-139/ 80-89
Grado 2 140 omas /90 o
més.

Cualitativa
Ordinal
Dicotomica

1. Grado1l
2. Grado?2

VARIABLE DEPENDIENTE:

CALIDAD DE VIDA

que contribuyen al bienestar

potencialidades en la vida

Conjunto de condiciones

de los individuos y a la
realizacion de sus

social.

Con afectacion mayor a 30

Condiciones del individuo

que influyen en su
existencia, tanto a nivel
personal como social
Minichal

puntos
Sin afeccién menos de 30
puntos

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

1.

2.

Con afeccién

Sin afeccion
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

El célculo de la relacion entre
el peso en kg/ estatura en m?
1. peso bajo

menor a 18.5

2. pesonormal 1. peso bajo
iNDICE DE MASA Es un indicador que relaciona de 18.50 a 24.99 Cualitativa 2. peso normal
la masa que alberga un 3. sobrepeso ) 3. sobrepeso
CORPORAL Ordinal .
(IMC) cuerpo con la estatura que de 25.00 a 29.99 Polinémica 4. obesidad |
tiene el mismo 4. obesidad | (leve) 5. obesidad Il
de 30.0 a 34.99 6. obesidadlll
5. obesidad Il (moderada)
de 35.00 a 39.99
6. obesidad Ill (mérbida)
mayor a 40
Caracteristicas bioldgicas .
segun caracteres sexuales El resultado del sexo Cualitativa
SEXO ri?’narios secundarios registrado en la base de datos Nominal 1. Masculino
P Y 9 Dicotémica 2. Femenino
externos
1. 20a29
Es el tiempo que comprende Cuantitativa g 28 2 4313
desde el nacimiento hasta el Cantidad de afios que tiene al Discreta ’
EDAD . . s 4.  50ab59
dia donde se realiza la momento de la encuesta Polinbmica
encuesta 5 60269
6. 70a79
7. 80ymas
1. Sabeleery
escribir
Grado de instruccion cursada Afios cursados y aprobados Cualitativa 2. Primaria
ESCOLARIDAD ) P en algun tipo de Nominal 3. Secundaria
para alcanzar titulo académico L ) . )
establecimiento educacional Politémica 4.  Bachillerato
5.  Licenciatura
6. Posgrado
1. Soltero (a)
Situacion de convivencia Condicion legal del individuo Cualitativa g S:féa:ndl?b(rae)
ESTADO CIVIL reconocida de las personas en | donde se implica sus Nominal 4' Separado (a)
determinado momento en que = obligaciones y necesidades Politémica ’ . P
5. Viudo (a)
6. Divorciado (a)
1. Empleado
o 2. Desempleado
Utilizacion o aprovechamiento Manera en la que distribuye su Cualitativa 3. Actividades del
OCUPACION . P ) q 4 Nominal :
de su tiempo. tiempo Polinémica hogar
4.  Actividades del
campo
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g) DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El protocolo fue sometido a evaluacion y aprobacion por el Comité de Etica en
investigacion en salud y por el Comité Local de Investigacion en salud del OOAD
(Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada) Hidalgo. Una vez
aprobado, se acudi6 a la sala de espera de la consulta de medicina familiar para
identificar a los pacientes que reunieron los criterios de seleccion, se procedio a
explicar los objetivos del estudio haciendo hincapié en la confidencialidad de la
informacion que se manejara por folios, una vez aceptado participar en la
investigacion pasamos al APl 1 (consultorio de atencion preventiva integrada) de la
unidad, donde se obtuvo la autorizacidbn por escrito mediante la firma del
consentimiento informado, se realizé medicion de las medidas antropométricas y de
la Tension Arterial, posteriormente se entregé el cuestionario denominado
MINICHAL por la Dra. Iris Gabriela Pifia Lopez o la Dra. Lizeth Xochitemo Teran
responsables de la evaluacion, donde se informé sobre las duda que surgieron
durante el llenado del cuestionario. Una vez obtenida la muestra se procedioé a su
analisis estadistico, donde se determiné cual es la calidad de vida de los pacientes
con HAS.

e Mediciones Antropométricas

El peso se midi6é en una bascula con estadimetro SECA con una precision de 50 g.
La estatura se midié con un estadimetro SECA de pared, con un rango de medicién
de 60-220 cm y divisiones de 1mm con el paciente de pie sobre la plataforma, sin
zapatos, de espalda haciendo contacto con el estadiometro a la pared, la vista fija
al frente en plano horizontal. Se deslizé la parte superior mas prominente de la

cabeza y se procedio a tomar la lectura en la linea roja que marca la estatura.

Toma de la TA; se realizd6 con un baumandmetro aneroide, calibrado, el cual se

encuentra empotrado a la pared, con la técnica adecuada.
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e FEvaluacion de la calidad de vida

La evaluacion de la calidad de vida se realiz6 utilizando el cuestionario MINICHAL.
El tiempo estimado para contestar el cuestionario bajo la supervision del personal
especializado, se estim6 en alrededor de media hora y en un lugar confortable para

desarrollarlo.

h) MUESTREO

Muestreo no probabilistico por conveniencia, de casos consecutivos.
i) TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo de tamafio de muestra cuando el universo es finito, 12,820 pacientes;

fue bajo la siguiente férmula:

*N=12,820

« Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

* p = proporcidn esperada (en este caso 50% = 0.50)
*q=1-p(1-0.50 =0.50)

* d = precision (.05%).

n= N*Zo2*p*q
d2*(N-1)+Za?*p*q
n= (12,820) (1.96)2 (0.50) (0.50)
(0.05)2 (12820-1) + (1,96)2 (0.50) (0.50)
n= (12820) (3.8416) (0.50) (0.50)
(0.0025) (12819) + (3.8416) (0.50) (0.50)
n= 122312.3288
32.0475 + 0.9604
n= 12312.328
33.0079

n=373.01155178= 373
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j) ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron analizados, utilizando el programa SPSS version 21.0 Las
variables cuantitativas se expresaron como media y desviacion estandar. Las
variables cualitativas se expresaron en proporciones, utilizando x2 o la Prueba
exacta de Fisher. Se realiz6 un andlisis de regresion lineal para estudiar las
asociaciones entre la variable de calidad de vida y HAS; para el control de las
variables confusoras se realizara un analisis multivariado. Se considerd significancia
estadistica a un valor p <0.05.
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X.  ASPECTOS ETICOS
El investigador responsable declara que en este estudio se respetaron las normas
internacionales para realizar investigacion en seres humanos expresados en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial de Principios Eticos para
la Investigacion en humanos y sus enmiendas y del reglamento de Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud. De acuerdo con el Capitulo I,
Articulo 17 del apartado sobre los Aspectos Eticos en Investigacion en seres
Humanos de la Ley general de Salud en México, donde se clasifica como
investigacion con riesgo minimo. Durante la participacion de los pacientes los
riesgos y molestias que se presentaron se relacionan con la toma de las medidas
antropométricas y de la Tension Arterial, siendo estos un riesgo minimo. También
en la aplicacion del instrumento de MINICHALL para conocer la calidad de vida en
algunos pacientes genero alguna incomodidad o sentimientos que pusieron
inquietos 0 ansiosos, al respecto, los pacientes que decidieron no terminar o
retirarse del estudio se respet6 su decision. Se resguardo la confidencialidad de los
datos de los pacientes, de conformidad a lo establecido a la ley Federal de
proteccion de datos personales, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, para ello se les asigndé un nimero de folio
consecutivo individual, con el que se identifico en la base de datos disefiada para el
estudio. Los pacientes tienen el derecho a estar informados de los resultados. Los
datos obtenidos de la presente investigacion fueron presentados, los datos
relacionados con el paciente fueron manejados en forma confidencial. La
informacion serd resguardada en dispositivos electronicos por el investigador
principal Dra. Iris Gabriela Pifia Lépez durante un periodo de 5 afios. Es posible que
no haya beneficio para los participantes; sin embargo, los pacientes que se detecten
con afeccion en su calidad de vida y sin control adecuado, se les otorgd orientacion
sobre la importancia de recibir terapia de ayuda y simultdneamente se enviaron al

programa de SI PUEDO para orientacion sobre el manejo integral de la HAS.

Este protocolo fue presentado al Comité Local de Investigacion y Comité de Etica
en investigacion del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 del

Instituto Mexicano del Seguro Social de Pachuca, Hidalgo, para su aprobacioén.
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XI. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO:

a. Recursos Humanos: Se cuenta con un asesor clinico y metodoldgico
especialista en Medicina Familiar con experiencia en el tema y que ha
participado en otros estudios de investigacion, asi como una Tesista médico

residente en Medicina Familiar, con experiencia en el tema.

b. Recursos Fisicos: Se cuenta con los pacientes y los recursos en salud en
la unidad, basculas con estadimetro, areas de consulta externa para llevar a

cabo la aplicacion del cuestionario MINICHAL.

c. Recursos Materiales: se cuenta con equipo de cOomputo, impresora,

material de oficina, hojas, encuestas, boligrafos, gomas, paquete estadistico.

d. Recursos Financieros: Los gastos generados por la presente investigacion

fueron cubiertos por los investigadores que participan en la misma.

XlIl.  FACTIBILIDAD:

La factibilidad del presente estudio estuvo dada por la accesibilidad a los pacientes
gue acuden a la consulta externa de la UMF No.34 de Tulancingo, Hidalgo. Ademas

de que se realizaron con los recursos financieros de los investigadores.
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XIII.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

ENE- FEB 2022

MAR-ABR 2022

MAY- JUN 2022

JUL-AGO 2022

SEP-OCT 2022

NOV- DIC 2022

ENE - FEB 2023

MAR-ABR 2023

MAY- JUN 2023

JUL-AGO 2023

SEP-OCT 2023

NOV- DIC 2023

ENE-FEB 2024

PLANEACION DEL TEMA DE
PROTOCOLO

BUSQUEDA Y SELECCION DE
LAS REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS.

INTEGRACION DEL
PROTOCOLO

INGRESO A PLATAFORMA
PARA REVISION DE PROYECTO
POR EL CLIEIS

REALIZACION DE
MODIFICACIONES Y REENVIO
AL CLIEIS

AUTORIZACION DEL
PROTOCOLO

TRABAJO DE CAMPO PARA
RECOLECCION DE DATOS

RECOPILACION DE
DATOS

ANALISIS DE RESULTADOS,
DISCUSION Y CONCLUSIONES.

REPORTE E IMPRESION DEL
TRABAJO FINAL.

RECOLECCION DE
FIRMAS
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XIV. RESULTADOS

Se aplicaron 374 encuestas a la poblacion de estudio en Calidad de Vida de los
pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de
Medicina Familiar No. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo en el periodo del 1° de febrero
2023 al 31 de noviembre 2023 de donde el total de pacientes que se encuestaron
(n= 374) de los cuales el 39.8 % pertenecen al género masculino y el 60.2 % al

femenino. (Tabla 2)

Sexo
N Vélido 374
Perdidos 0
Media 1,60
Desv. Desviacién ,490

Tabla 1, Frecuencia por género de pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con diagnostico
de Hipertensién Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo

Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Masculino 149 39,8 39,8 39,8
Valido Femenino 225 60,2 60,2 100,0
Total 374 100,0 100,0

Tabla 2 Frecuencia por género de pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con diagndstico
de Hipertensién Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo

Sexo

B Masculino
D Femenino

Figura 1 Frecuencia por género de pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con diagndstico

de Hipertensién Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo
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En cuanto su edad el rango de edad con frecuencia en la encuesta es de 60 a 69

afios en un 27.3%. (Figura 2)

Edad
N Valido 374
Perdidos 0
Media 5,07
Desv. Desviacion 1,387

Tabla 3, Frecuencia por edad de pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con diagnéstico
de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo

Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

20-29 afnos 4 1,1 11 11

30-39 afios 9 24 24 35

40-49 afios 45 12,0 12,0 15,5

50-59 afios 57 15,2 15,2 30,7

60-69 afios 102 27,3 27,3 58,0

70-79 afios 97 259 259 84,0

80y + afios 60 16,0 16,0 100,0

Total 374 100,0 100,0

Tabla 4 Frecuencia por edad de pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con diagnéstico
de Hipertensién Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo

Edad

120

100

g0

60

Frecuencia

40

20

20-29 30-39 40-49 50-59 80-69 70-79 80 y+
Edad

Figura 2 Frecuencia por edad de pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con diagndstico
de Hipertensién Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo
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En cuanto su estado civil con mayor frecuencia en los pacientes encuestados es
casado con 66.3% (Tabla 6)

Estado Civil
N Valido 374
Perdidos 0
Media 2,77
Desv. Desviacion 1,411

Tabla 5. Frecuencia de estado civil de pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con

diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo

Estado Civil
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Soltero 8 2,1 2,1 2,1
Casado 248 66,3 66,3 68,4
Union Libre 47 12,6 12,6 81,0
Divorciado 12 3,2 3,2 84,2
Separado 12 3,2 3,2 87,4
Viudo 47 12,6 12,6 100,0
Total 374 100,0 100,0

Tabla 6. Frecuencia de estado civil de pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con

diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo

Estado Civil

250

200

150

Frecuencia

100

50

Soltero Casado Union Libre Divorciado Separado Viudo

Estado Civil

Figura 3. Frecuencia de estado civil de pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con
diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo
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Para la ocupacion con mayor frecuencia en los pacientes encuestados son
actividades del hogar con 42.2% (Tabla 8)

Ocupacion
N Valido 374
Perdidos 0
Media 191
Desv. Desviacion ,959

Tabla 7. Frecuencia por ocupacion de los pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con
diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo

Ocupacion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Actividades del hogar 158 422 422 42,2
Empleado 121 324 324 74,6
Desempleado 64 17,1 17,1 91,7
Actividades del campo 31 8,3 8,3 100,0
Total 374 100,0 100,0

Tabla 8. Frecuencia por ocupacion de los pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con

diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo

Ocupacion

200

150

100

Frecuencia

a0

Actividades del hogar Empleado Desempleado Actividades del campo

Ocupacion

Figura 4. Frecuencia por ocupacion de los pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con

diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo
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Dentro de los pacientes encuestados el nivel educativo que mayor frecuencia se

presenta es la secundaria con 36.9 % (Tabla 10)

Escolaridad
N Vélido
Perdidos
Media

Desv. Desviacion

374

0
2,93

1,030

Tabla 9. Frecuencia de la escolaridad de pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con

diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo

Escolaridad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Sabe leer y escribir 32 8,6 8,6 8,6

Primaria 95 25,4 25,4 34,0
Secundaria 138 36,9 36,9 70,9
Bachillerato 87 23,3 23,3 94,1
Licenciatura 22 59 59 100,0

Total 374 100,0 100,0

Tabla 10. Frecuencia de la escolaridad de pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con

diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo

Escolaridad

[ Sabe leer y escribir
M Primaria

M Secundaria

B Bachillerato

M Licenciatura

Figura 5. Frecuencia de la escolaridad de los pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con

diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo
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En relacion al indice de masa corporal que presentan los pacientes con diagnostico
de Hipertension Arterial Sistémica en este estudio el sobrepeso es mas frecuente

en un 39.3% en los pacientes encuestados (Tabla 12)

IMC
N Valido 374
Perdidos 0
Media 3,44
Desv. Desviacion 1,030

Tabla 11. Frecuencia del IMC de los pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con
diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo
indice de Masa Corporal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Bajo (menos18.5) 4 1,1 11 11

Normal (18.5-24.99) 59 15,8 15,8 16,8
sobrepeso (25-29.99) 147 39,3 39,3 56,1

Ob1 (30-34.99) 113 30,2 30,2 86,4
Ob2(35-39.99) 36 9,6 9,6 96,0
Ob3(+40) 15 4,0 4,0 100,0

Total 374 100,0 100,0

Tabla 12. Frecuencia del IMC de los pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con

diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo

IMC

150

100

Frecuencia

S0

Bajo MNormal (18.5- sobrepeso Ob1 (30- Ob2(35-39.99) Ob3(+40)
(menos18.5) 24 .99) (25-29.99) 34.99)

IMC

Figura 6. Frecuencia del IMC de los pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con
diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo
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En cuanto a los afios de diagndstico de Hipertension Arterial Sistémica con mayor

frecuencia en los pacientes encuestados es de 10 afios con 42.2 % (Tabla 14)

Afios de Diagndstico

N Valido 374
Perdidos 0

Media 1,80

Desv. Desviacion ,846

Tabla 13. Frecuencia de afios de diagndstico de Hipertension Arterial en pacientes encuestados para el estudio en Calidad
de Vida de los pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del
IMSS, Tulancingo, Hgo

Afios de Diagnéstico

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0-10 afios 158 42,2 42,2 42,2
10-20 afios 150 40,1 40,1 82,4
20-30 aflos 47 12,6 12,6 94,9
30y +afios 19 51 51 100,0
Total 374 100,0 100,0

Tabla 14. Frecuencia de afios de diagndstico de Hipertension Arterial en pacientes encuestados para el estudio en Calidad
de Vida de los pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del

IMSS, Tulancingo, Hgo

Arios de Dignostico

200

150

100

Frecuencia

a0

0-10 10-20 20-30 30y +

Aros de Dignostico

Figura 7. Frecuencia de afios de diagnostico de Hipertensién Arterial en pacientes encuestados para el estudio en Calidad de
Vida de los pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS,

Tulancingo, Hgo.
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En relacion con la afeccion de la calidad de vida que presentan los pacientes con

diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en el 41.7 % de los pacientes

encuestados se encuentra con afectacion mientras que el 58.3% esta sin afeccion

(Tabla 15)
Tabla cruzada HAS*Afeccion de la Calidad de Vida
Afeccion de la Calidad de Vida
Con afeccion Sin afeccion Total
HAS Recuento 156 218 374
% del total 41,7% 58,3% 100,0%
Total Recuento 156 218 374
% del total 41,7% 58,3% 100,0%

Tabla 15. Tabla cruzada de la afectacion de la calidad de vida en pacientes encuestados para el estudio en Calidad de Vida

de los pacientes con diagnéstico de Hipertensién Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS,

Tulancingo, Hgo
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Figura 8. Grafica cruzada entre afectacion de la calidad de vida con respecto a los pacientes con diagnosrtico de HAS en los

encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial Sistémica en la

Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo
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En lo que se refiere al sexo, el femenino en un 24.6 % es quien presenta a afeccion
de la calidad de vida y 35.6 % no presenta afeccion, en comparacion el sexo
masculino en el 17.1% si presenta afeccion en comparacion con un 22.7 % no
presenta afeccién. (Tabla 16)

Tabla cruzada Género*Afeccion de la Calidad de Vida

Afeccion de la Calidad de Vida

Con afeccion Sin afeccion Total
Sexo Masculino Recuento 64 85 149
% del total 17,1% 22,7% 39,8%
Femenino Recuento 92 133 225
% del total 24.6% 35,6% 60,2%
Total Recuento 156 218 374
% del total 41,7% 58,3% 100,0%

Tabla 16. Tabla cruzada género y afectacion de la calidad de vida en pacientes encuestados para el estudio en Calidad de
Vida de los pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS,
Tulancingo, Hgo
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Figura 9. Grafica cruzada entre sexo y afectacion de la calidad de vida en pacientes encuestados para el estudio en Calidad
de Vida de los pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del
IMSS, Tulancingo, Hgo
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La calidad de vida con respecto al periodo de edad con mayor afeccion se presenta

a los 60- 69 afios de edad en un 12.6%, en comparacion con los pacientes sin

afeccion se presenta en un 14.7 % en los rangos de edad de 60-69 y 70-79 afos.

(Tabla 17)
Tabla cruzada Edad*Afeccién de la Calidad de Vida
Afeccién de la Calidad de Vida
Con afeccién Sin afeccion Total
Edad 20-29 Recuento 1 3 4
% del total 0,3% 0,8% 1,1%
30-39 Recuento 3 6 9
% del total 0,8% 1,6% 2,4%
40-49 Recuento 22 23 45
% del total 5,9% 6,1% 12,0%
50-59 Recuento 20 37 57
% del total 5,3% 9,9% 15,2%
60-69 Recuento 47 55 102
% del total 12,6% 14,7% 27,3%
70-79 Recuento 42 55 97
% del total 11,2% 14,7% 25,9%
80 y+ Recuento 21 39 60
% del total 5,6% 10,4% 16,0%
Total Recuento 156 218 374
% del total 41,7% 58,3% 100,0%

Tabla 17. Tabla cruzada entre afectacion de la calidad de vida con respecto al grupo de edad en pacientes encuestados para

el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con diagndéstico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina

Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo
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Figura 10. Gréfica cruzada entre afectacién de la calidad de vida con respecto al grupo de edad en pacientes encuestados

para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con diagnéstico de Hipertensién Arterial Sistémica en la Unidad de

Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo
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Con respecto a los afios de diagndstico los pacientes encuestados con afeccion en

la calidad de vida se presentan en aquellos quienes cursan con sus primeros 10

afios de diagnostico en un 19%, mientras que el 23.3 % de los pacientes en este

rango de afios de diagndstico no presentan afeccion. (Tabla 18)

Tabla cruzada Afios de Diagnéstico*Afeccion de la Calidad de Vida

Afeccion de la Calidad de Vida

Con afeccién Sin afeccion Total
AfRos de 0-10 Recuento 71 87 158
Diagnéstico
% del total 19,0% 23,3% 42,2%
10-20 Recuento 63 87 150
% del total 16,8% 23,3% 40,1%
20-30 Recuento 16 31 47
% del total 4,3% 8,3% 12,6%
30y + Recuento 6 13 19
% del total 1,6% 3,5% 51%
Total Recuento 156 218 374
% del total 41, 7% 58,3% 100,0%

Tabla 18. Tabla cruzada de la afectacion de la calidad de vida con respecto al tiempo de diagnéstico de HAS en pacientes

encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial Sistémica en la

Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo
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Figura 11. Grafica cruzada entre afectacion de la calidad de vida con respecto a los afios de diagndstico en pacientes
encuestados para el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial Sistémica en la
Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo
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En relacién con la escolaridad, los que cursaron con secundaria presenta en un 17.6

% afeccion de la calidad de vida mientras que los que no presenta afeccion de la

calidad de vida en el mismo grado de estudio son 19.3% (Tabla 19)

Tabla cruzada Escolaridad*Afeccion de la Calidad de Vida

Afeccion de la Calidad de Vida

Con afeccién Sin afeccion Total
Escolaridad Sabe leer y escribir Recuento 8 24 32
% del total 2,1% 6,4% 8,6%
Primaria Recuento 44 51 95
% del total 11,8% 13,6% 25,4%
Secundaria Recuento 66 72 138
% del total 17,6% 19,3% 36,9%
Bachillerato Recuento 32 55 87
% del total 8,6% 14,7% 23,3%
Licenciatura Recuento 6 16 22
% del total 1,6% 4,3% 5,9%
Total Recuento 156 218 374
% del total 41, 7% 58,3% 100,0%

Tabla 19. Tabla cruzada de la afectacion de la calidad de vida con respecto a la escolaridad en pacientes encuestados para

el estudio en Calidad de Vida de los pacientes con diagnéstico de Hipertensién Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina

Familiar no. 34 del IMSS, Tulancingo, Hgo
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Figura 12. Grafica cruzada de la afectacién de la calidad de vida con respecto a la escolaridad en pacientes encuestados para
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El estado civil con mayor frecuencia es el estar casado de los cuales el 29.1%
presenta a afeccion de la calidad de vida y un 37.2% se encuentran sin afeccién a

la misma. (Tabla 20)

Tabla cruzada
Afeccion de la Calidad de Vida

Con afeccion Sin afeccion Total

Estado Civil Soltero Recuento 2 6 8
% del total 0,5% 1,6% 2,1%

Casado Recuento 109 139 248

% del total 29,1% 37,2% 66,3%

Unién Libre Recuento 20 27 47

% del total 5,3% 7,2% 12,6%

Divorciado Recuento 1 11 12

% del total 0,3% 2,9% 3,2%

Separado Recuento 6 6 12

% del total 1,6% 1,6% 3,2%

Viudo Recuento 18 29 a7

% del total 4.8% 7,8% 12,6%

Total Recuento 156 218 374
% del total 41,7% 58,3% 100,0%

Tabla 20. Tabla cruzada de estado civil y afectacion de la calidad de vida en pacientes encuestados para el estudio en Calidad
de Vida de los pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del
IMSS, Tulancingo, Hgo
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En cuanto la ocupacion los que se dedican a actividades del hogar presenta
afeccion en un 17.1% en comparacion de una 25.1% sin afeccion en los pacientes

encuestados (Tabla 21)

Tabla cruzada
Afeccion de la Calidad de Vida

Con afeccién Sin afeccion Total

Ocupacion Actividades del hogar Recuento 64 94 158
% del total 17,1% 25,1% 42,2%

Empleado Recuento 56 65 121

% del total 15,0% 17,4% 32,4%

Desempleado Recuento 24 40 64

% del total 6,4% 10,7% 17,1%

Actividades del campo Recuento 12 19 31

% del total 3.2% 5,1% 8,3%

Total Recuento 156 218 374
% del total 41,7% 58,3% 100,0%

Tabla 21. Tabla cruzada de ocupacion y afectacion de la calidad de vida en pacientes encuestados para el estudio en Calidad
de Vida de los pacientes con diagnéstico de Hipertensiéon Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del
IMSS, Tulancingo, Hgo
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En cuanto al IMC el sobrepeso es el que presenta mayor frecuencia y sin afeccion

sobre la calidad de vida con un 29.9% sin embargo en cuanto afeccion de la calidad

de vida en un 18.2% la obesidad grado 1 es la que predomina. (Tabla 22)

Tabla cruzada IMC*Afecciéon de la Calidad de Vida

Afeccion de la Calidad de Vida

Con afeccion Sin afeccion Total

IMC Bajo (menos18.5) Recuento 1 3 4
% del total 0,3% 0,8% 1,1%

Normal (18.5-24.99) Recuento 7 52 59

% del total 1,9% 13,9% 15,8%

sobrepeso (25-29.99) Recuento 35 112 147

% del total 9,4% 29,9% 39,3%

Ob1 (30-34.99) Recuento 68 45 113

% del total 18,2% 12,0% 30,2%

0Ob2(35-39.99) Recuento 32 4 36

% del total 8,6% 1,1% 9,6%

Ob3(+40) Recuento 13 2 15

% del total 3,5% 0,5% 4,0%

Total Recuento 156 218 374
% del total 41,7% 58,3% 100,0%

Tabla 22. Tabla cruzada de IMC y afectacion de la calidad de vida en pacientes encuestados para el estudio en Calidad de

Vida de los pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 34 del IMSS,

Tulancingo, Hgo
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XV. DISCUSION

Existen estudios similares como el de Castro-Serralde E. y colaboradores sobre
Consejeria personalizada de enfermeria para la mejora del cumplimiento
terapéutico, calidad de vida y cifras tensionales en el paciente hipertenso, con el
uso del instrumento MINICHAL se observo el impacto que tiene la intervencion
oportuna en pacientes con hipertension en la mejora de la calidad de vida ya que
presentd el grupo con consejeria una disminucion a la mejoria de 2.33 en promedio
(p = 0.003), comparativamente con el grupo control, en el cual la disminucién a la
mejoria fue de 0.28 (p = 0.721). %

No podemos hacer una comparacion con nuestro estudio debido a que no se incluy6
la intervencion de consejeria; sin embargo, el presente estudio puede servir de

precedente para futuras investigaciones en la Unidad que incluya la intervencién.

Mientras que el estudio de Herrera Ortiz JU y colaboradores sobre Calidad de vida
del adulto mayor hipertenso, que incluy6 262 hombres hipertensos a los cuales se
aplicé el cuestionario MINICHAL el 95.4% de los hipertensos refirieron que ni la
hipertension ni el tratamiento de la misma le genera afectacion a su calidad de

vida.26

Nuestro estudio revela en los pacientes hipertensos no presentan en un 58.3 %
afectacion en la calidad de vida mientras que el 41.7 %, si la presentan afeccion,
comparando con el estudio de Herrera, podemos decir que predomina la no afeccion
de la calidad de vida, sin embargo encontramos una diferencia muy corta con los
pacientes que si presentan afeccion en la calidad de vida, esto nos da pautas a
desviar la mirada para realizar intervenciones como la educacion para la salud y
sesiones de consejeria sobre al apego al tratamiento y adopcién de estilos de vida
saludable que nos ayuden a reducir el impacto de la hipertension sobre la calidad

de vida de los pacientes.
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XVI. CONCLUSIONES

La calidad de vida se define como el bienestar, la felicidad y satisfaccion de un

individuo, que le otorga capacidad de actuacion, funcionamiento o sensacion

positiva de su vida, se ve influida por la personalidad, el entorno en el que vive y se

desarrolla el individuo. 14

De la poblacion de estudio en Calidad de Vida de los pacientes con diagnostico de

Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No. 34 del IMSS,

Tulancingo, Hgo. a quienes se aplicaron 374 encuestas con las que se concluye lo

siguiente:

La afeccion de la calidad de vida que presentan los pacientes con diagnostico
de Hipertension Arterial Sistémica en el 41.7 % presentan afeccion mientras
que el 58.3% esta sin afeccién

En lo que se refiere al sexo, el femenino en un 24.6 % es quien presenta a
afeccion de la calidad de vida y 35.6 % no presenta afeccién, en comparacion
el sexo masculino en el 17.1% si presenta afeccion en comparacioén con un
22.7 % no presenta afeccion.

La calidad de vida con respecto al periodo de edad con mayor afeccién se
presenta afeccion los 60- 69 afios de edad en un 12.6%, en comparacion con
los pacientes sin afeccion se presenta en un 14.7 % en los rangos de edad
de 60-69y 70 a 79 afios.

Con respecto a los afios de diagnéstico los pacientes encuestados con
afeccion en la calidad de vida se presentan en aquellos quienes cursan con
sus primeros 10 afios de diagndstico en un 19%, mientras que el 23.3% de
los pacientes en este rango de afios de diagndstico no presentan afeccién
En relacion con la escolaridad, los que cursaron con secundaria presenta en
un 17.6 % afeccion de la calidad de vida mientras que los que no presenta
afeccién de la calidad de vida en el mismo grado de estudio son 19.3%
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e Elestado civil con mayor frecuencia es el estar casado de los cuales el 29.1%
presenta a afeccion de la calidad de vida y un 37.2% se encuentran sin
afeccion a la misma.

e En cuanto la ocupacion los que se dedican a actividades del hogar presenta
afeccion en un 17.1% en comparacion de una 25.1% sin afeccion en los
pacientes encuestados

e En cuanto al IMC el sobrepeso es el que presenta mayor frecuencia y sin
afeccion sobre la calidad de vida con un 29.9% sin embargo en cuanto
afeccion de la calidad de vida en un 18.2% la obesidad grado 1 es la que

predomina.

Con los resultados obtenidos podemos concluir que se logro el objetivo del estudio,
los cuales nos muestran como se ve afectada calidad de vida de los pacientes ante
un padecimiento como la hipertension arterial y su relaciéon con las diferentes
variables sociodemograficas. Asi mismo se rechaza la hipotesis de trabajo derivado
a que en un 58.3% no se vio afectada la calidad de vida; sin embargo cabe resalta
gue la brecha que existe con los pacientes que si presentaron afeccion en la calidad

de vida 41.7% es muy corta.
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XVIl. RECOMENDACIONES

La calidad de vida es un indicador importante para evaluar la efectividad de
tratamientos y de intervenciones en el area de la salud. Es un parametro utilizado
para analizar el impacto de las enfermedades cronicas de las personas, por lo
gue en esta tesis se pretendié introducir al lector en el conocimiento bésico de

la calidad de vida de dichos pacientes.

Dando la oportunidad para realizar intervenciones educativas a futuro en
aquellos pacientes que presentan afeccién en la calidad de vida, asi como el uso
del instrumento MINICHAL buscando con ello no solo la mejoria en la afeccién
de la calidad de vida sino determinar el del area somatica o emocional con mayor

afeccion.
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XIX.  ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

- UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO I
FACULTAD DE MEDICINA, DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO Ta 2
@ SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR A 5«-,%
IMSS IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 34 WL
TULANCINGO, HIDALGO S 90

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL SITEMICA
EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 34 DEL IMSS, TULANCINGO, HGO.

No. Registro: Folio: Fecha:
Sexo: Edad: Peso: Talla: IMC:
Estado civil: Ocupacion: Escolaridad

Afos de diagnostico,

“CUESTIONARIO MINICHAL”

OPCIONES DE RESPUESTA

No. PREGUNTAS No, en Si, Si, .
Si, mucho
absoluto algo bastante
1 Ha tenido dificultades para conciliar el suefio
2 Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones
Sociales habituales
3 Le ha resultado dificil entenderse con la gente
4 Siente que no esta jugando un papel util en su vida
5 Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas
cosas
6 Se ha notado constantemente agobiado y en tension
7 Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua
8 Se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales
cada dia
9 Se ha sentido agotado y sin fuerzas
10 | Hatenido la sensacion de que estaba enfermo
11 Ha notado dificultades al respirar o sensacion de falta de aire
sin causa aparente
12 | Se le han hinchado los tobillos
13 | Ha notado que orina mas a menudo
14 | Ha notado sequedad de boca
15 | Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningun esfuerzo
16 Ha notado una sensacién de entumecimiento u hormigueo

en alguna parte del cuerpo
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Lugar y fecha:
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Justificacion y
estudio:

objetivo  del

Procedimientos:
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Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
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Privacidad y confidencialidad:

“CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL
SITEMICA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 34 DEL IMSS, TULANCINGO, HGO.”

Tulancingo, Hidalgo; a

R-2023- 1201-002

JUSTIFICACION: La hipertension arterial (presion alta) es una enfermedad que mas complicaciones
genera, el detectarla a tiempo y controlandola disminuye el riesgo de complicaciones que afectan la
calidad de vida de los pacientes; en esta investigacion queremos conocer como es la calidad de vida de
los pacientes que viven con hipertensién arterial, para realizar acciones que nos permitan tener un mejor
control de la presion y evitar las complicaciones que afectan la calidad de vida.

OBJETIVO: Determinar la calidad de vida de los pacientes con diagnostico de hipertension arterial en la
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Su participacién en la investigacion consiste en la responder un cuestionario que se llama MINICHAL, el
cual nos permitird conocer cual es la calidad de vida de los pacientes que viven con hipertension arterial;
también se le tomaran su presion, se le parara y medira, la informacién sera analizada para conocer como
esta su calidad de vida.

El presente estudio se considera con riesgo minimo, de acuerdo a la ley general de salud en materia de
investigacion. La aplicacién del cuestionario puede generarle incomodidad o inquietud, si existe alguna
situacion que le incomode, puede expresarla liboremente al encuestador quien le brindara apoyo.

Su participacion en la presente investigacion es voluntaria, usted no recibird pago alguno por participar en
ella; lainformacion que obtengamos nos servira para conocer como es la calidad de vida de los pacientes
que viven con hipertension, y nos permita crear estrategias para su mejor control.

El investigador se compromete a proporcionarme informacién actualizada que obtenga durante el estudio,
aungue pudiera hacerle cambiar de parecer respecto a la continuar en la investigacion.

Su participacion en el estudio es voluntaria, usted conserva el derecho de no aceptar participar o de
retirarse del estudio en el momento en que usted lo considere necesario, sin que esta decision afecte la
atencion médica que usted recibe en el IMSS.

El investigador le da la seguridad de que no se le identificara en las presentaciones o publicaciones que
se deriven de este estudio y que los datos obtenidos serdn manejados en forma confidencial identificara

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

Beneficios al término del estudio:

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

la informacién que obtengamos nos servira para conocer como es la calidad
de vida de los pacientes que viven con hipertensién, y nos permita crear
estrategias para su mejor control.

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

Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dra. Iris Gabriela Pifia Lopez UMF No.34 Matricula: 99137661 TEL: 775112 1073
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