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1.-RESUMEN.

Titulo: “Evaluacion de la Calidad de vida y relacion al funcionamiento familiar
en derechohabientes con diagnostico de hipertension arterial sistémica en
rango de edad entre los 30 a 65 afios y pertenecientes a la Unidad de Medicina
Familiar No. 15, Prado Churubusco, Ciudad de México.”

Dra. Andrea Abimelek Ruiz Barén?, Dra. Maria Yolanda Rocha Rodriguez?.1. Médico residente de la especialidad de
medicina familiar de primer afio, pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No.15 Prado Churubusco, Ciudad de
México 2. Médico especialista en medicina familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No.15 Prado Churubusco,
Ciudad de México.

Introduccién:

La hipertensién arterial sistémica es un creciente problema de salud publica en
México y un factor de riesgo critico para enfermedades cardiovasculares. Este
estudio es clave para mejorar la atencion integral de pacientes hipertensos al
evaluar la calidad de vida y el apoyo familiar. Identificar necesidades
especificas fomenta el autocuidado y la adherencia al tratamiento. Un enfoque
multidimensional es esencial, ya que permite disefiar estrategias de
intervencion que integran no solo el control médico, sino también aspectos
sociales y emocionales que afectan la funcionalidad familiar, mejorando asi la
salud.

Objetivo General: Identificar el nivel de calidad y funcionalidad de vida en
pacientes con diagnosticos de hipertension arterial sistémica.

Material y Métodos: se realiz0 un estudio tipo transversal, descriptivo y
observacional en derechohabientes 30 a 65 afios con hipertension arterial,
utilizando un muestreo probabilistico por conveniencia. Se aplicaron dos
instrumentos validados para medir calidad de vida en hipertension arterial y
funcionalidad familiar. El analisis estadistico que se realizo fue mediante la
asociacion de variables y chi cuadrada al 95%, se uso el paquete estadistico
SPSS version22.

Resultados: Se estudiaron a 375 pacientes, tomando los criterios de seleccion

de los cuales 63.5% corresponden al sexo femenino. Al realizar la asociacion
de calidad de vida e hipertensién controlada-descontrolada se obtuvo RM
(2.251, P 0.002).

Conclusion: Se observé que, entre los pacientes con hipertension controlada,
reportaban una calidad de vida significativamente mejor (49,1%) en
comparacion con los descontrolados (8,3%), destacaban la interconexion entre
estos factores. La raz6n de momios reforz6 que una adecuada gestién de la
hipertension estaba asociada con un mejor bienestar general.

Palabras clave: Hipertension arterial sistémica- calidad de vida- funcionalidad
familiar.




ABSTRACT.

Title: “Evaluation of the Quality of Life and its Relationship to Family
Functioning in Patients Diagnosed with Systemic Arterial Hypertension in the
Age Range of 30 to 65 Years and from Family Medicine Unit No. 15, Prado
Churubusco, Mexico City.”

Dr. Andrea Abimelek Ruiz Barén?, Dr. Maria Yolanda Rocha Rodriguez® 1. First-year Family Medicine Resident

Physician, from Family Medicine Unit No. 15 Prado Churubusco, Mexico City 2. Family Medicine Specialist Physician
assigned to Family Medicine Unit No. 15 Prado Churubusco, Mexico City.

Introduction: Systemic arterial hypertension is a growing public health problem
in Mexico and a critical risk factor for cardiovascular diseases. This study is key
to improving the comprehensive care of hypertensive patients by assessing
quality of life and family support. Identifying specific needs encourages self-care
and adherence to treatment. A multidimensional approach is essential, as it
allows for the design of intervention strategies that integrate not only medical
control, but also social and emotional aspects that affect family functionality,
thus improving health.

General Objective: To identify the level of quality of life in patients diagnosed
with systemic arterial hypertension.

Material and Methods: A cross-sectional, descriptive and observational study
will be carried out in beneficiaries aged 30 to 65 years with arterial
hypertension, using a probabilistic convenience sampling. Two validated
instruments were applied to measure quality of life in arterial hypertension and
family functionality. The statistical analysis that was carried out was through the
association of variables and chi square at 95%, the statistical package SPSS
version 22 was used.

Results: 375 patients were studied, taking into account the selection criteria of
which 63.5% correspond to the female sex. When associating quality and life
with controlled-uncontrolled hypertension, the OR was obtained (2.251, P
0.002).

Conclusion: It was observed that among patients with controlled hypertension,
who reported a significantly better quality of life (49.1%) compared to those with
uncontrolled hypertension (8.3%), the interconnection between these factors
was highlighted. The odds ratio reinforced that adequate management of
hypertension was associated with better general well-being.

Keywords: Systemic arterial hypertension- quality of life- family functionality.




2.-INTRODUCCION.

La hipertension arterial sistémica es un problema de salud publica creciente
gue afecta a una proporcion significativa de la poblacién en México, siendo un
factor de riesgo critico para enfermedades cardiovasculares y otras
complicaciones severas. El presente estudio titulado “Evaluacién de la Calidad
de Vida y Relacion al Funcionamiento Familiar en Derechohabientes con
Diagnéstico de Hipertension Arterial Sistémica en Rango de Edad entre los 30
a 65 Anos y Pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 15, Prado
Churubusco, Ciudad de México” tiene como objetivo general identificar el nivel
de calidad de vida en pacientes diagnosticados con hipertension arterial

sistémica y analizar su relacion con el control de la enfermedad.

Este estudio se enfoca en tres componentes esenciales: la calidad de vida, el
estado de control de la hipertension (controlada o descontrolada) y la
funcionalidad familiar de los pacientes que asisten a la Unidad de Medicina
Familiar No. 15. A través de un disefio transversal, descripcion. Se utilizaron
cuestionarios estructurados que evaluaron variables sociodemograficas, la
calidad de vida mediante un instrumento especifico adaptado para
hipertensivos y se aplicard el Apgar Familiar para medir la funcionalidad

familiar.

La hipotesis del estudio plantea que existira una relacién inversamente

proporcional entre la calidad de vida y el descontrol hipertensivo.

A través de la evaluacion de la calidad de vida y el entendimiento de la
influencia del apoyo familiar, se podran identificar necesidades y areas de

intervencion que favorecen el autocuidado y la adherencia al tratamiento en
3




personas hipertensas. Este enfoque multidimensional es crucial para disefiar
estrategias de intervencion que no solo se enfocan en el control médico de la
hipertension, sino que también incorpora el aspecto social y emocional que

representa la funcionalidad familiar.

El reconocimiento de que la hipertension no solo afecta a nivel fisico, sino que
también impacta en la salud mental y emocional de los pacientes, justifica la
necesidad de un estudio que explore estas complejidades. Conocer cémo las
dindmicas familiares pueden influir en el control de la hipertensién y la calidad

de vida de los individuos permitira establecer pautas para mejorar.

La relevancia social y clinica de este estudio esta alineada con los objetivos de
salud publica del pais, que buscan reducir la mortalidad y morbilidad asociada
a enfermedades cronicas no transmisibles como la hipertension. Promover la
concienciacion sobre la enfermedad, el manejo adecuado y el apoyo familiar

efectivo puede ser una clave para enfrentar este desafio de salud publica.

En conclusion, esta busca no solo proporcionar un analisis detallado sobre el
impacto que tiene la hipertension en la calidad de vida de los pacientes, sino
también con esta investigacion ofrecer recomendaciones para la atencién
centrada en el paciente, enfatizando la integracion del entorno familiar y social
en su tratamiento. Los resultados de este estudio pueden ser un recurso
importante para médicos y profesionales de la salud, asi como para
formuladores de politicas y programas de salud, con el objetivo final de mejorar

la calidad.




3.-MARCO TEORICO.

El 17 de mayo se conmemora el Dia Mundial de la Hipertension arterial
sistémica, establecido con el propésito de crear y promover el conocimiento y
los esfuerzos para prevenir, diagnosticar y controlar la hipertension arterial,
principal factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares®. Es
importante crear conciencia de la gravedad de este padecimiento, por ello es
pertinente hablar al respecto. La hipertension arterial es el aumento anormal
persisten de la tension de la sangre en las arterias y puede dafarlas,
incrementando el riesgo de padecer enfermedades en diferentes 6rganos. La
presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los
vasos sanguineos como resultado de la funcion de “bombeo” que tiene el
corazon y puede cambiar de un momento a otro dependiendo de la actividad,
estado de animo, cambio de posicidn, ejercicio 0 suefio, ademas de factores
extrinsecos como lo es el habito tabaquico.? Es fundamental conocer los
nameros, para aumentar el conocimiento y concientizacion de las poblaciones
a nivel mundial sobre la hipertension arterial elevada. Se busca con los datos
cuantitativos también se analiza la situacion de salud que representa esta
enfermedad.? Anualmente en la region de las américas ocurren 1.6 millones de
muertes por enfermedades cardiacas, de las cuales alrededor de medio millon
son personas menores de 70 afios las cuales se considera una muerte
prematura y evitable. La hipertension afecta entre el 20 y 40% de la poblacion
adulta y significa que alrededor de 250 millones de personas padecen presion
alta.® La organizacion mundial de la salud de acuerdo con sus reportes refiere

gue la hipertension es el factor de riesgo nimero uno de muerte.3




Uno de cada cuatro mexicanos padece hipertension arterial, en los hombres la
prevalencia es de 24.9% y en las mujeres de 26.1%. Prevalencia estimada en
30% conforme al criterio 140/90 mmhg, lo que equivale a alrededor de 30
millones que corresponden al diagndstico de hipertension, pero con los nuevos
criterios de la American Heart Association la poblacion con hipertension sera al
menos el doble en los préximos afios.* De acuerdo con la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién de Medio camino 2016, realizada por el Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP) y la Secretaria de Salud, uno de cada cuatro adultos
en México padece hipertension arterial, es decir, 25.5%, de los cuales
aproximadamente 40% desconocen que tiene esta enfermedad, y ello
repercuten en su condicion de la salud; cerca del 60% que conoce su
diagndstico, solamente la mitad esta controlado.® Dentro de la proporcion de
adultos con diagnostico previo de hipertension arterial, el 79.3% reporto tener
tratamiento farmacoldgico para controlar sus valores de tension arterial. De las
personas que tienen hipertension, la mayoria no muestra ningun sintoma; en
ocasiones pueden presentar sintomas como cefalea, dificultad para respirar,
vértigo, acufenos, fosfenos, palpitaciones y hemorragias nasales. 4 Es
necesario que la poblacion tenga conocimiento y conciencia de que, si la
hipertension arterial sistémica no se controla, puede provocar infarto de
miocardio, cardiopatia e insuficiencia cardiaca. * Las enfermedades cronicas no
comunicables (ECNC) han desplazado a las enfermedades infecciosas como primera
causa de morbimortalidad en nuestro pais; dentro de las ECNC, la enfermedad
aterosclerética vascular sistémica tiene una gran prevalencia y, los sindromes

coronarios agudos (SCA) representan la expresion mas dramatica de la enfermedad

isquémica coronaria.® Los sindromes coronarios agudos, se presentan generalmente




en pacientes a partir de la quinta década de vida y estan asociados a diferentes

factores de riesgo que varian segun la poblacién estudiada. *

En sociedades occidentales (Norteamérica y Europa) se identifican como
factores de riesgo mayores a la hipertensién arterial, la diabetes mellitus (DM),
el hipercolesterolemia, el tabaquismo (activo y remoto), la edad y la historia
familiar de enfermedad isquémica coronaria en edades tempranas. Existen
también los factores de riesgo "secundarios", pero no por ello menos
importantes como: el estrés fisico y emocional, el sedentarismo, la obesidad, el

sindrome metabdlico, la enfermedad apnea-suefio, y otros ’.

Es decir, los factores de riesgo "secundarios 0 extrinsecos" adquieren un
protagonismo importante en la ocurrencia de los SCA, ya que estan
directamente asociados a conductas y habitos inadecuados en la poblacion
gue, idealmente, podrian ser mas faciles de controlar con campanas educativas
y motivacionales especificas, en contraposicion a enfermedades cronicas ya
establecidas que requieren de no solo cambios de estilo de vida sino también
de intervencion farmacolégica para controlarlos, como la hipertension y la

diabetes.’

Es muy importante identificar factores de riesgo que pueden ser relativamente
facil de controlar con intervenciones ° 6 campafias educativas y motivacionales
a nivel poblacional, sobre todo en nifios 1, con un costo econémico muy inferior
al costo de tratamiento de la enfermedad una vez instalada y, en el caso
especifico de los Sindrome coronario agudo, un costo mucho mayor ya que

requiere de infraestructura y terapias mas sofisticadas y costosas, como la




terapia fibrinolitica o, idealmente, la revascularizacion percutanea de

emergencia, que muchas veces no son accesibles a la poblacion general.

La labor del médico, tanto general como especialista, es de educar a sus
pacientes y a la poblacion en general, en como prevenir la ocurrencia de

enfermedades que pueden ser fatales.

En los pacientes con hipertension arterial sin diabetes mellitus, la dimensién
gue mas contribuye a la vida saludable perdida es la muerte prematura,
tendencia que coincide con lo descrito en la literatura.!' La diferencia en la
contribucion de la discapacidad aguda y de la discapacidad cronica es muy
evidente; sin embargo, hay que ser consciente de que llegar a la muerte
prematura es una consecuencia de la discapacidad aguda o crénica, y por lo
tanto el manejo de la discapacidad aguda o crénica es un area de oportunidad
para los servicios de salud en aras de disminuir el peso de la enfermedad en la

hipertension arterial.*?

En realidad, la vida saludable perdida por hipertension arterial a quien evalta
es a la poblacién, pero indirectamente es un reflejo del actuar de los servicios
de salud, ya que estos se encuentran involucrados en el cuidado de la salud de

la poblacién.*?

La estimacion de la vida saludable perdida por hipertension arterial sin diabetes
define la discapacidad como aquellos eventos considerados complicaciones
agudas o cronicas de la hipertension, y estos son los que aportan vida
saludable perdida al indicador. En este momento, el cuestionamiento logico se
establece en torno a lo que se mide; se esta midiendo la complicacion o se esta

midiendo la hipertension. *?




En realidad, cualquiera de las complicaciones es una afeccién independiente
gue podria tener otro origen, pero en el caso de la hipertension arterial se
presentan como un evento secundario al proceso hipertensivo, y en
consecuencia la vida saludable perdida se le debe atribuir. Lo mismo sucede
con la mortalidad prematura: la muerte se presenta por la enfermedad renal
cronica o por la cardiopatia, pero estas son secundarias a la hipertensién

arterial. 12

Los reportes de vida saludable perdida por cardiopatia identifican 841,187 afios
saludables perdidos en los hombres y 537,422 en las mujeres.®® Sera
necesario dilucidar si la vida saludable perdida por hipertension arterial forma
parte de esa contabilizacion, y el mismo planteamiento aplica para la vida
saludable perdida por enfermedad renal crénica y evento vascular cerebral,

entre otros.?

Cuando se compara la vida saludable perdida entre hombres y mujeres se
aprecia una mayor carga en los hombres cuando se utiliza como referente el
grupo de hombres o el de mujeres. Esto coincide con los reportes de la
literatura.*® Sin embargo, cuando se utiliza como referencia la poblacién total, la

tendencia se modifica.

La estimacion de la vida saludable perdida por discapacidad cronica no incluye
la isquemia cardiaca, la estimacion de la vida saludable perdida se modificara

en funcién de la poblacién empleada como referencia y el escenario.!?

El conocimiento es empleado en beneficio de la sociedad la calidad de la vida

saludable perdida por hipertension arterial y aunado a ello, quién es el usuario




del conocimiento: el clinico, el epidemidlogo o el directivo tomador de

decisiones para normar politicas publicas.'?

La hipertension arterial es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en México. El porcentaje de personas diagnosticadas con
hipertension arterial se ha incrementado en los ultimos afios y esto lo hace un
problema de salud publica para el sistema sanitario de nuestro pais. Esta
enfermedad es un importante factor de riesgo de las principales complicaciones
cardiovasculares, como la cardiopatia isquémica, que es la primera causa de
muerte en México, y los eventos cerebrovasculares. ** La calidad de vida de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud es la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacibn con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas y sus inquietudes. Es un concepto muy amplio que
estd influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacién con los elementos esenciales de su entorno.®

En un estudio se obtuvo el siguiente resultado acerca de Calidad de vida
relacionada con la salud de personas con diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial fue alta, de acuerdo a la evaluacion objetiva y subjetiva,
existen factores que pueden disminuir la percepcion de la Calidad de vida del
paciente, tales como tener problemas relacionados con las actividades
cotidianas, problemas de dolor/malestar, y el no control de la hipertensiéon

arterial sistemica.®
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La funcionalidad familiar se refiere a la capacidad de una familia para
interactuar de manera efectiva, manteniendo relaciones saludables vy
adaptandose a diferentes circunstancias y desafios. Incluye cémo los miembros
de la familia se comunican, apoyan emocionalmente unos a otros, establecen
roles y normas, y manejan conflictos. Una familia funcional tiende a ser un
sistema en el que se fomenta la colaboracién, se brinda apoyo mutuo y se
promueve el bienestar de todos sus miembros.!’ Uno de los instrumentos para
evaluar la funcionalidad familiar se llama Apgar familiar es un instrumento que
muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento
de la unidad familiar de forma global. Las preguntas abiertas valoran la
dinamica familiar en las areas de adaptacion, vida en comun, crecimiento,
afecto y resolucion. Posteriormente se obtiene informacion sobre la satisfaccion

familiar con cada uno de los componentes funcionales de la dinamica familiar.18

Un estudio mostro que la buena funcionalidad familiar fomenta y preserva la
salud del individuo, lo cual esta ligado a la adherencia y buen apego a cambios
del estilo de vida, teniendo un impacto significativo para el bienestar grupal e
individual por parte del paciente.’® El garantizar una vida de calidad a las
personas mayores es un nuevo reto que seguira cobrando importancia en el
contexto de la cooperacion internacional y en las agendas nacionales en la
mayoria de los paises durante las proximas décadas, por ende, es urgente
reflexionar sobre la calidad de vida que se quiere tener en la vejez y tomar

medidas encaminadas a proteger la salud y bienestar en el futuro-2°
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3.-JUSTIFICACION.

La hipertension arterial fue una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en México. El porcentaje de personas diagnosticadas era elevado y
esto lo convirti6 en un grave problema de salud publica para el sistema
sanitario del pais. En esta enfermedad, fueron importantes los factores de
riesgo de las principales complicaciones de tipo cardiovascular, ya que fue la
primera causa de muerte en México. Por la falta de sintomas, fue dificil
diagnosticarla, a pesar de eso fue importante que se tuviera un adecuado
control y conocimiento acerca de las complicaciones que esta enfermedad
causaba; se debia tener conocimiento de los factores de riesgo para evitarlos.
Una cantidad importante de personas en nuestro pais desconocian los
principales sintomas de esta enfermedad, que parecia no tener relevancia; sin
embargo, el principal problema de esto fue el desconocimiento e inadecuada
educacion en su enfermedad y las caracteristicas consecuencias que podrian
haber sido evitadas, y asi haber tenido un impacto significativo en la calidad de
vida del paciente con hipertension arterial sistémica. Faltaba conocimiento de la
enfermedad en la poblacion, para que esto pudiera haber sido prevenido de
forma correcta y asi pudieran haberse disminuido los factores de riesgo en

personas en donde se diagnosticaba con mayor frecuencia.
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4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El panorama que tuvo la hipertension arterial sistémica ante la salud publica
genero un importante impacto. Por tal motivo, lo que se debié hacer era evaluar
la calidad de vida de esta enfermedad cronico-degenerativa e idear estrategias
e impactos para la deteccion temprana de la hipertension arterial sistémica, y
asi reducir las complicaciones que causaban, ya que era una elevada
morbimortalidad en la poblacion, recordando que la hipertension fue una de las
principales causas de muerte prematura y esto tuvo un impacto significativo en

el entorno del paciente.

Existieron estudios realizados respecto a la prevalencia de la hipertension
arterial en derechohabientes de diferentes clinicas, asi como el apego al
tratamiento y posibles complicaciones. Sin embargo, si el paciente hubiera
conocido acerca de su enfermedad y que la calidad de vida que se veia 0 no
afectada por la hipertension arterial sistémica, se podria haber logrado un
mejor control metabdlico y evitar factores extrinsecos que pudieran haber
causado un mal control metabdlico evitando las posibles complicaciones que
pudieran existir en el futuro. Todo esto tuvo un impacto tanto a nivel familiar
como en el nivel de salud publica, pero sobre todo en la calidad de vida del
derechohabiente, ya que se habrian evitado las complicaciones y, a su vez,

limitaciones en la funcionalidad.
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5.-OBJETIVOS.

Objetivo general: Evaluar el nivel de calidad de vida y la relacion al
funcionamiento familiar de los derechohabientes con diagnostico de

hipertension arterial sistémica.

Objetivos especificos:

« Identificar la prevalencia de pacientes con hipertension arterial sistémica en

ambos sexos.

« Identificar y conocer el lugar de residencia de los pacientes con hipertension

arterial sistémica.

* |dentificar la funcionalidad familiar en relaciéon con el control o descontrol

hipertensivo.

» |dentificar si la calidad de vida es un factor de riesgo para el mal control de la

tension arterial.
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6.-HIPOTESIS.

o Hipdtesis alterna (H1): Existié relacion entre la mala calidad de vida de

derechohabientes con diagndéstico de hipertension arterial sistémica.

« Hipotesis nula (HO): No existio relacion entre el nivel de calidad de vida

en derechohabientes con diagnéstico de hipertension arterial sistémica.
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7.-MATERIAL Y METODO.

Periodo y sitio de estudio.

Derechohabientes con diagnéstico de hipertension arterial sistémica de la
Unidad de Medicina Familiar No.15 Prado Churubusco, Ciudad de México, con
diagnéstico de hipertension arterial sistémica, que acudieron a la consulta
externa en un periodo de 2023 a 2024, fueron invitados a participar durante la
espera para entrar a la consulta mensual médica, se le abordé de forma
amable y siempre realizando una presentacion breve acerca de lo que se
gueria logra con el estudio y en que consistia, si el derechohabiente aceptaba
a participar, se le proporcionaba la carta de consentimiento informado y se

explicaba brevemente en qué consistia este documento.

Universo de trabajo.

Estuvo constituido por derechohabientes rango de edad entre 30 y 65 afos,
con diagnéstico de Hipertension Arterial Sistémica que acudieron a consulta
externa en la Unidad de Medicina Familiar No.15, Prado Churubusco, Ciudad

de México.

Disefo de estudio.

e Muestreo no probabilistico; Prospectivo, en el cual se identificaron

variables independientes y dependientes, al finalizar el estudio.
e Observacional: se describi6 el estudio de forma concreta.

e Transversal descriptivo: se establecieron comparaciones y diferencias de

los diferentes tipos de grupos en ambos sexos.
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Tipo de muestra
Tipo de muestreo, no probabilistico por conveniencia

Tamafio de muestra: solo eran pacientes que cumplian con criterios de
inclusion en un rango de tiempo 2023 a 2024 en rango de edad 30 a 65 afios,

con Hipertensién Arterial Sistémica Esencial.
Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

e Derechohabientes en un rango de edad entre 30 a 65 afos que
aceptaron participar en el estudio, con previa autorizacion y firma del
consentimiento informado.

e Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.15 Prado
Churubusco, con diagnosticos de Hipertension Arterial Sistémica.

e Derechohabientes de ambos géneros masculino y femenino.

e Derechohabientes de cualquier nivel de estudios académico.

Criterios de exclusion.

e Mujeres embarazadas.
e Derechohabientes con cualquier tipo de déficit cognitivo.

e Derechohabientes que no desearon participar en el estudio.

Criterios de eliminacion.

e Todos instrumentos que no sea contestado en su totalidad.

17




8.-MUESTREO

Se calculo el tamafio de muestra con la formula de una proporcion con

poblacion finita.

8.1Calculo del tamafio de la muestra

n= Noa? 22 n= 13391x 0.52 1.962 / ( 13391-1) 0.052+0.52 1.962

(N-1) %+ a? Z2

n=13391x 0.25 x 3.84/ (13390) 0.0025+ 0.25 x 3.84

n=12855/ 33.47+0.96 34.43

n=12855/34.43= 373.36
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9.-VARIABLES.

9.10peracionalizacion de variables.

Variable

Definicion Naturaleza de

la variable

Escala de
medicién

Indicador

Concepto amplio y
complejo que incluye la
salud fisica de la persona,

Mejor nivel de

_ _ su estado fisiolégico, el - _ salud:0
Calidad de vida nivel de independencia Cualitativa Nominal Peor nivel de salud:
’ 3
sus relaciones sociales y
la relacion que tiene con
su entorno.
0-3: Familia
severamente
El conjunto de atributos disfuncional
gue posee la familia para o _
Funcionalidad promover la adaptacion Cualitativa Nominal 4-6; Familia con
familiar positiva y bienestar de sus moderada disfuncién
integrantes.
7-10: Familia
funcional
30-40afos:1
Tiempo vivido de una 41-50afios :2
persona a partir de su
Edad imi Cuantitativa Continua
fecha de nacimiento ha_sta 51-60 afios:3
el momento del estudio
61-65 anos :4
Sexo Concepto que una persona Cualitativa Nominal Masculino: 1
tiene sobre si mismo, se _
refiere a la identidad Femenino: 0
sexual, femenino-
masculino
Analfabeta: 0
Escolaridad Grado de estudios Cualitativa Ordinal Primaria:1

maximos de estudios
concluido

Secundaria: 2
Preparatoria: 3
Licenciatura: 4

Posgrado: 5
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Hogar: 0

Ocupacion Trabajo, empleo u oficio Cualitativa Ordinal Comerciante: 1
Empleado: 2
Otro: 3
Lugar donde una persona
normalmente pasa los -
Lugar de periodos diarios de Cualitativa Ordinal Alcaldia Coyoacan:
residencia descanso 0
Alcaldia Iztapalapa:
1
Elevacion aguda de la
presion arterial que puede o
Descontrol ser asintomatica o Cualitativa Ordinal No:0
Hipertensivo sintomatica, con valor por si1
i

arriba o igual a 140/90.
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10.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

Se inicié con el estudio con previa autorizacién por SIRELCIS, se realiz6 una
carta de no inconveniente a la directora médica de la Unidad de Medicina
Familiar No. 15. Se tomoé la poblacién de pacientes hipertensos en el rango de

edad de 30 a 65 afios, que acudieron a consulta de medicina familiar.

Cumpliendo con los criterios de seleccion, se explico al paciente en qué
consistia el estudio, asi como los beneficios, riesgos y molestias que podria
causarle. Se le solicito la autorizacion de uso de informacion mediante

consentimiento informado.

Para la aplicacion de ambos instrumentos de evaluaciéon, se inici6 con el
acercamiento al paciente en la sala de espera y se preguntd acerca de
enfermedades cronicas; en especifico, se indago si tenia hipertension arterial
sistétmica. Se entregaron los instrumentos de evaluacion ademas de un
boligrafo y se esperd a que fueran concluidos para resolver dudas o incluso se
solicité ayuda para ser llenados, por lo que tuve que leer preguntas e ir
marcando la opcion que ellos solicitaban y se explicaba brevemente de que
trato el descontrol hipertensivo. Al finalizar, se realizé el vaciado de informacién
en una hoja de recoleccion de datos en Excel y posteriormente se paso al

programa SPSS.

Se realizaron dos instrumentos de evaluacion: por un lado, el Apgar familiar vy,

por otro, el Cuestionario de la calidad de vida en hipertension arterial (CHAL).

El primer instrumento fue el Apgar familiar, el cual mostr6 la percepcion de los
miembros de la familia a nivel de funcionalidad familiar de forma generalizada.
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Evalia cinco éreas: adaptabilidad, participacion, crecimiento, afecto y
resolucion. Podian elegir entre tres opciones de respuesta: casi siempre: 2,
algunas veces: 1, casi hunca: 0, las cuales al final se obtendria una calificacion
e interpretdé de la siguiente forma: 0-3 familia severamente disfuncional, 4-6

familia con moderada disfuncion, 7-10 familia funcional.

El Cuestionario de la calidad de vida en hipertension arterial (CHAL) mide la
calidad de vida (CVRS). El cuestionario de salud para la Hipertension arterial y
calidad fue desarrollado y validado preliminarmente por Roca-Cusachs et al., e
incluia items obtenidos de la revision de escalas de calidad de vida de la HTAy
de escalas psicoldgicas de evaluacion de la ansiedad y la depresion. De la
revision de los datos de su estudio se excluyeron algunos items que se
consideraron. La version contenia 55 items agrupados en dos dimensiones:
estado de animo (EA), constituido por 36 items, y manifestaciones somaticas
(MS), constituida por 19 items, de los cuales se podria elegir entre tres
opciones de respuesta: No, en absoluto: 0, Si, mucho: 1, Si, bastante: 2. Se
sumaron puntuaciones y la interpretacion, dependiendo de la puntuacion
obtenida, se interpretaria de la siguiente forma: 0: mejor nivel de salud y 3 o

mayor: peor nivel de salud.

11.-ANALISIS ESTADISTICO.

Se uso el paquete estadistico SPSS statistics 22 version en espafiol, el analisis
de los datos sera mediante frecuencias y porcentajes, se realizd razon de
momios (RM)para establecer asociacién y se usé chi cuadrada para determinar

si existio significancia en los grupos previamente descritos.

22




12.-CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo con:

Articulo 17 de Ley General de Salud. - Se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun
dafilo como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este
Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias: |.
Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
gue se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos
y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta; Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que
emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccién de sangre por puncion venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen

maximo de 450 MIl. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
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moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en
los que no se manipulard la conducta del sujeto, investigacidn con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas
y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo
65 de este Reglamento, entre otros, y lll.- Investigacion con riesgo mayor que
el minimo: Son aquéllas en que las probabilidades de afectar al sujeto son
significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con
microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en
el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios
gue incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del
volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen método. El proyecto se considera
como una investigacion de clase uno con riesgo minimo ya que cumple con la
definicion de reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud y la comisién de ética e investigacion al ser un estudio en el que
se aplican cuestionarios a derechohabientes que aceptan participar en dicho
estudio para evaluar la calidad de vida de derechohabientes con hipertension

arterial sistémica.

Por lo tanto, se consideran conveniente afadir la carta de consentimiento
informado con apego a la ley de declaracion de Helsinki; cuando se en uno de
los documentos de excelencia en materia de proteccién y regulacién ética de la
investigacion en seres humanos. También tomando en cuenta los codigos

nacionales e internacionales vigentes para la practica de investigaciéon clinica
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aprobado previamente por el comité de ética de acuerdo con los articulos 41

bis,98,100 de la ley general de salud.

El beneficio de este tipo de estudio superaria el riesgo que esto pudiera
conllevar ya que tiene como base la aplicacion de encuestas y con esto se
pretende beneficiar a los derechohabientes con la patologia estudiada, asi
como estan y el impacto que tendria en la salud publica y evitar asi las

complicaciones.

Debido al tipo de estudio realizado, este tipo de aspecto no es aplicable. No se
realizara ningun tipo de prueba experimental, ni uso de material biolégico, que
ponga en riesgo al derechohabiente involucrado en este tipo de estudio de

investigacion.
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13. RECURSOS.

13.1 Humanos.

Derechohabientes de 30 de 65 afios con diagnéstico de hipertensién arterial
sistémica de la unidad de medicina familiar nimero 15 Prado Churubusco,
Ciudad de México, que deseen participar en el estudio con previo previa

autorizacion y firma de consentimiento informado.

Dra. Andrea Ruiz Barén, residente del curso de especializacibn medica en
Medicina Familiar Unidad de Medicina Familiar No.15 Prado Churubusco,

Ciudad de México.

13.2 Fisicos y Materiales

-Consultorios de consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.15,

Prado Churubusco, Ciudad de México.

-Hojas blancas carta.

-Fotocopias con formato de consentimiento, instrumentos de evaluacion.

- Plumas

-Equipo de cédmputo del investigador, impresora.

13.3 Econdmicos

El material fisico e insumos requeridos seran costeados por el investigador con
un costo aproximado de 900 pesos. El estudio es posible ya que se cuenta con
todos los recursos fisicos, humanos y financieros para el logro de esta

investigacion.
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14.-LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Aunque se incorporaron 375 pacientes, este tamafio de muestra puede no ser
lo suficientemente grande o representativo para generalizar los resultados a
toda la poblacion de derechohabientes con hipertension arterial sistémica. Esto
limita la capacidad de extrapolar los hallazgos a un contexto mas amplio. La
utilizacion de un muestreo por conveniencia puede introducir sesgos en la
seleccion de participantes. Esto significa que los pacientes incluidos en el
estudio pueden no ser representativos de todos los derechohabientes con

hipertension, lo que afecta la validez externa del estudio.

La calidad de vida y la funcionalidad familiar se evaluaron mediante
cuestionarios que dependen del auto-reporte de los participantes. Esto puede
llevar a sesgos de respuesta, ya que las respuestas pueden estar influenciadas
por el estado emocional o la percepcion de los participantes en el momento de
la evaluacion, afectando la precision de los datos. Puede haber multiples
variables no controladas que influyan en los resultados del estudio, como
condiciones socioecondomicas, acceso a atencion médica y otros factores de
salud (por ejemplo, comorbilidades) que no fueron considerados, lo cual podria
llevar a conclusiones erroneas o incompletas. La ausencia de un seguimiento a
largo plazo impide evaluar como pueden cambiar las variables a lo largo del
tiempo. Sin este seguimiento, no es posible determinar la efectividad de las
intervenciones implementadas ni como evolucionan la calidad de vida y la
funcionalidad familiar de los pacientes con el tiempo. Estas limitaciones
resaltan la necesidad de tener cuidado al interpretar los resultados y al aplicar

las conclusiones a escenarios clinicos o de salud publica mas amplios.
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15.-BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS.

Los resultados ayudan a los médicos a personalizar tratamientos y estrategias,
considerando la salud fisica y el apoyo familiar. Al enfocarse en la calidad de
vida y la funcionalidad familiar, se pueden identificar areas que requieren
atencion especifica para mejorar el autocuidado y la adherencia al tratamiento.
Los hallazgos sobre el impacto de la hipertension en la calidad de vida pueden

ser Utiles para disefiar programas de salud publica méas efectivos.

Al resaltar la relevancia de la funcionalidad familiar en la gestion de la
hipertension, se promueve una mayor sensibilizacion entre profesionales de la

salud y pacientes.

Los resultados pueden inspirar estudios adicionales para explorar mas a fondo
las relaciones entre calidad de vida, funcionalidad familiar y el manejo de la
hipertension. Los hallazgos pueden guiar la creacion de programas que
integren aspectos medicos y familiares, promoviendo un enfoque centrado en

el paciente.
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16.-RESULTADOS.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

WEHEIES

Femenino

Masculino
Total

Soltero 71 19
= Casado 244 65
O Viudo 20 5
é Divorciado 15
i Unién libre 25 7
Total 375 100

Hogar 112 30
S Comerciante 15 4
& Empleado
o p 182 49
g Otro 66 18
Total 375 100

Se interrogaron a 375 pacientes en tomando como base los criterios de

inclusién y exclusién, de esta investigacion, de los cuales 238 (63.5%)
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corresponden al sexo femenino y 137(36.5%) al sexo masculino, lo que puede

sugerir un posible sesgo de género.

La mayoria (41.9%) se encuentra en el rango de 51 a 60 afios, lo que puede
indicar que la poblacion estudiada tiene un riesgo alto de desarrollar
enfermedades crdnicas. La mayoria de quienes participaron en el estudio estan
casados 244(65%), sugiriendo un fuerte apoyo familiar que puede influir en su
salud y bienestar. Un 70% de los encuestados tiene un nivel educativo de
secundaria o inferior, lo que puede afectar el acceso a la informacion
relacionada con salud. Esto sugiere que un grupo considerable de la poblaciéon
puede carecer de las habilidades necesarias para entender informacién médica

compleja.

Respecto a la ocupacion el 182 (49%) son empleados, lo que podria indicar
seguridad econdmica. Sin embargo, un 112(30%) trabaja en el hogar, lo que
puede reflejar falta de empleo formal y, potencialmente, menos acceso a
servicios de salud. La mayor parte de la muestra reside en lIztapalapa
220(59%), que puede tener diferentes caracteristicas socioeconomicas, lo que
puede influir en el acceso a servicios de salud. Esto es importante para
entender las necesidades de salud de la comunidad y como se pueden abordar

mediante estrategias especificas.
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Tabla 2. Hipertensién

Hipertension

Controlada 300 80.0
Descontrolada 75 20.0
Total 375 100.0

De un total de 375 pacientes, la gran mayoria 300 (80%) tiene su hipertension
controlada, lo cual es positivo, mientras que un 75(20%) representa un area
gue podria necesitar atencién o intervencion médica. Esto puede implicar que
hay un riesgo significativo entre aquellos que no tienen su condicidon bajo

control.

Tabla 3.

Apgar Familiar

‘ N ‘ %
Familia funcional 292 77.9
Familia con moderada
68 18.1
disfuncién
Familia severamente
15 4.0
disfuncional
Total 375 100.0

La mayoria de las familias en este grupo son funcionales 292(77,9%), y solo
una minoria presenta disfunciones, lo que sugiere un panorama generalmente
positivo en el contexto del bienestar familiar. Sin embargo, la existencia de
familias con algun grado de disfuncion también indica que hay éareas que

podrian beneficiarse de atencion o apoyo adicional.

Tabla 4.
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Calidad de vida (CHAL)

N %

Mejor calidad de
215 57.3
vida
Peor calidad de vida 160 42.7
Total 375 100.0

La mayoria de los encuestados 215 (57,3%) percibe que tiene una buena
calidad de vida, aunque hay un porcentaje notable 160(42,7%) que reporta lo
contrario. Esto sugiere que, aunque la situacion es mayormente positiva,
también hay un grupo considerable de personas que podrian estar enfrentando

dificultades o desafios en su calidad de vida.

Tabla 5.

Calidad de vida e Hipertension controlado o descontrolada.

184 116 300
49.1% 30.9% 80.0%
Controlada
31 44 75
Descontrolada 8.3% 11.7% 20.0%
215 160 375
el 57.3% 42.7% 100.0%
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El grupo con hipertensién controlada tiene un mayor porcentaje de pacientes
clasificados como "mejor" (49.1%) en comparacion con los descontrolados
(8.3%). Esto implica que el tratamiento efectivo estd asociado con mejores
resultados. Por otro lado, una mayor proporcién de pacientes descontrolados
se encuentra en la categoria "peor" (11.7%), lo que indica que no estan

logrando los resultados deseados.

Tabla 6.

Calidad de vida RM IC95% P

Mejor Peor

Controlada

2.251 1.345-3.768 | 0.002

Descontrolada

Con un RM de 2.251, se concluye que los pacientes con hipertension
controlada tienen 2.25 veces mas probabilidades de reportar una mejor calidad
de vida en comparacién con aquellos que no tienen su hipertension controlada.
Este hallazgo resalta la importancia de gestionar adecuadamente la
hipertension para mejorar los resultados de salud y la calidad de vida de los

pacientes.
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Tabla 7.

Total
Funcional | Moderada Severo
235 54 11 300
Controlada
80.5% 79.4% 73.3% 80.0%
57 14 4 75
Descontrolada
19.5% 20.6% 26.7% 20.0%
292 68 15 375
Total
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Es notable que un alto porcentaje de individuos con hipertension controlada
(80%) presenta un estado funcional familiar adecuado. Esto sugiere que
aquellos con una funcionalidad familiar adecuada podrian tener mas recursos o
mejores condiciones para manejar su salud. La mayoria de los individuos con
hipertension descontrolada estan en las categorias de funcionalidad moderada

y severa (20,6% y 26,7%, respectivamente).

Esto sugiere que una funcionalidad familiar deficiente podria estar

correlacionada con el descontrol de la hipertension.
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Tabla 8.

Funcionalidad

Familiar RM IC95% P

Hipertension Severa Funcional

Controlada

0.731 0.227-2.350 | 0.597

Descontrolada

El hecho de que el IC incluya 1 (0.227 < 1 < 2.350) significa que no hay
evidencia suficiente para afirmar que la exposicion tiene un efecto perjudicial o
protector estadisticamente significativo sobre el evento. El (p)valor mayor que
0.05 indica que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula. En
este contexto, la hipétesis nula generalmente establece que no hay diferencia

en la incidencia del evento entre los grupos expuestos y ho expuestos.
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17.-DISCUSION.

En esta investigacion se estudiaron pacientes con hipertension arterial en
rango de edad de entre 30 a 65 afios, se encontré que existe una asociacion
RM(2.251) p 0.002, entre la calidad de vida y control 6 descontrol hipertensivo
lo cual demuestra los resultados de un estudio donde el objetivo fue identificar
la calidad de vida y relacion a la funcionalidad familiar en pacientes con

hipertension arterial.

Baylon, Z. Astudillo. El 67% corresponde al sexo femenino, en relacion a la
calidad de vida el 64%resulté con mejor calidad de vida y controlados de su
hipertension el 51% (mejor calidad de vida y 24%con peor calidad de vida, el
24.8% de la poblacion estan descontrolados y tienen peor calidad de vida. El
57.3% (n=155) son funcionales controlados. La disfuncién familiar se asocia a

mala calidad de vida, OR= 4.7, p=0.001, IC 2.58-7.74.

En el estudio la relaciéon entre la hipertension controlada y la calidad de vida de
los pacientes es un tema critico en la salud publica. Segun los hallazgos
presentados, los pacientes con hipertension controlada tienen 2.25 veces mas
probabilidades de reportar una mejor calidad de vida en comparacion con
aquellos cuya hipertensibn no esta controlada. Este hallazgo refuerza la
importancia de una gestion adecuada de la hipertension no solo para prevenir
complicaciones médicas, sino también para mejorar el bienestar general del

paciente.

36




18.-CONCLUSIONES.

El protocolo de estudio reveld6 que el 80% de los pacientes presentaban
hipertension controlada, 1o que era un indicador positivo en el manejo clinico de
esta condicién. Este hallazgo sugiere que los pacientes estaban recibiendo un
tratamiento efectivo y adherido, lo que a su vez puede conducir a una
reduccién en el riesgo de complicaciones a largo plazo asociadas con la
hipertension, como  enfermedades cardiovasculares y  accidentes

cerebrovasculares.

Sin embargo, el 20% de los pacientes que presentaban hipertension
descontrolada representaban una preocupaciéon significativa. Este grupo no
solo estaba en mayor riesgo de eventos adversos de salud, sino que también
podia estar experimentando un deterioro en su calidad de vida. Los datos
indicaban que este sector podria beneficiarse de intervenciones médicas mas
agresivas y de programas de educacion sobre salud que fomentaban cambios

en el estilo de vida y adherencia al tratamiento.

La funcionalidad familiar se presentaba como un factor critico en el analisis de
la salud de los pacientes. Se observé que una gran mayoria de las familias
(77,9%) eran clasificadas como funcionales, lo que sugiere que un buen
soporte familiar podria estar asociado con un mejor manejo de la hipertension.
Este respaldo emocional y practico facilitaba el acceso a cuidados médicos y

promovia una mejor adherencia a los tratamientos.
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El estudio también identific6 una proporcion significativa de familias (22,1%)
con algun grado de disfuncion. Esto es relevante, ya que una funcionalidad
familiar deficiente se alinea con una mayor proporcion de pacientes que tienen
hipertension descontrolada (19,5% en funcionalidad moderada y 26,7% en
funcionalidad severa). Estos individuos carecian del apoyo necesario para
manejar su salud de manera efectiva, subrayando la importancia de abordar el

bienestar familiar como parte integral del tratamiento de la hipertensién.

La calidad de vida era otro indicador fundamental en este estudio. Aunque el
57,3% de los encuestados reportaba una buena calidad de vida, un notable
42,7% expresaba lo contrario. Esta disparidad sugeria que, a pesar de los
resultados positivos en el control de la hipertension, habia un porcentaje
considerable de pacientes que arrastraban problemas significativos de salud y
calidad de vida, particularmente aquellos con hipertension descontrolada. La
ventaja notable observada entre los pacientes con hipertension controlada, que
reportaban una calidad de vida significativamente mejor (49,1%) en
comparacion con los descontrolados (8,3%), destacaban la interconexion entre
estos factores. La razon de momios (RM) de 2.251 reforzé que una adecuada

gestion de la hipertension estaba asociada con un mejor bienestar general.

En este estudio se subrayaba la importancia de un manejo multidimensional en
el tratamiento de la hipertension, donde la funcionalidad familiar y la calidad de
vida eran factores intrinsecamente ligados al éxito del tratamiento. Mejorar
estos aspectos no solo beneficiaba la salud individual de los pacientes, sino
gue también llevaria a una mejora general en los resultados de salud a nivel

institucional.
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19.-RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS.

Seria recomendable llevar a cabo estudios adicionales para explorar los
mecanismos por los cuales el control de la hipertension afecta la calidad de
vida, asi como investigar qué intervenciones son mas efectivas para ayudar a
los pacientes a gestionar su presion arterial. Los resultados obtienen relevancia
en la practica clinica, sugiriendo que los médicos deben centrarse no solo en el
control de la presion arterial, sino también en la educacion del paciente sobre
como el control efectivo de su condicion puede conducir a una mejor calidad de

vida.

Es crucial implementar programas de gestion de la hipertension que integren
enfoques familiares y comunitarios. Al fortalecer la funcionalidad familiar, se
podria mejorar la adherencia al tratamiento y el control de la hipertension en

pacientes descontrolados.

Desarrollar estrategias educativas que aborden tanto el manejo de la
hipertension como el fomento de la funcionalidad familiar. Esto incluye
capacitaciones sobre la importancia del apoyo emocional y el acceso a

informacion sobre salud.

Se recomiendan estudios longitudinales para evaluar cdmo los cambios en la
funcionalidad familiar y la calidad de vida afectan el control de la hipertension a

lo largo del tiempo. Ademas, seria valioso investigar el impacto socioeconémico
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y si esto influye en calidad de vida en la salud de los pacientes con

hipertension.
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21.- ANEXOS.

21.1 Hoja de Consentimiento Informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

IM$ Y POLITICAS DE SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $0CIAL

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“Evaluacion de la Calidad de vida y relacion al funcionamiento familiar en derechohabientes
con diagnostico de hipertension arterial sistémica en rango de edad entre los 30 a 65 afios
y pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 15, Prado Churubusco, Ciudad de

Nombre del estudio:

México.”

Patrocinador externo (si No aplica.

aplica):

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 15 Ciudad de México, ubicada en Av. Ermita Iztapalapa
N°411 Col. Prado Churubusco Coyoacan 04320 Ciudad de México.

NUmero de registro: Pendiente.

Justificacién y objetivo del  El investigador me ha informado que la hipertension arterial sistémica es un problema muy

estudio: importante en México y que el nivel de riesgo cardiovascular es elevado generando
importantes complicaciones que tiene son importantes y esto puede alterar
considerablemente la calidad de vida y funcionamiento familiar de pacientes que tengan
hipertension arterial sistémica por lo que es importante realizar este estudio conocer el
impacto y poder intervenir a tiempo. Por lo que él se me explica que el objetivo del estudio
es: “Evaluacion de la Calidad de vida y relacion al funcionamiento familiar en
derechohabientes con diagnéstico de hipertension arterial sistémica en rango de edad entre
los 30 a 65 afios y pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 15, Prado
Churubusco, Ciudad de México.”

Procedimientos: Se me ha explicado que se me aplicara de forma individual un cuestionario en que se
realizaréan preguntas generales como: edad, sexo, escolaridad, ocupacion, posteriormente
solicitara responder un cuestionario: interrogando datos que sirve para evaluar la calidad de
vida y funcionalidad familiar, en derechohabientes con diagnéstico de hipertension arterial
sistémica de esta unidad de medicina familiar No.15. con un tiempo estimado de 10
minutos para la realizacién del cuestionario.

Posibles riesgos y Se me ha informado que presente estudio pudiera consumir su tiempo para realizar la
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molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

encuesta, algunas preguntas de dicha entrevista pudieran hacerlo sentir invadido en su
privacidad, provocarles molestia, malestar, tristeza.

Contribuiré a que este estudio ayudara a conocer la calidad de vida de personas con
hipertensién arterial sistémica, por lo cual no se obtendra un beneficio inmediato,
solamente contribuiré a obtener conocimientos que puedan ayudar en el futuro a
personas con hipertension arterial sistémica y evaluar si influye la calidad de vida y
evaluar el tipo de funcionalidad familiar que pueden llegar a presentar.

Se me ha informado que los resultados que se obtenidos estaran en todo momento a
disposicién de usted en el momento que sea solicitado y de la unidad de medicina familiar
No.15, con la finalidad de identificar opciones de impacto para mejorar la atencion en
derechohabientes.

Se me informa que mi participacion es voluntaria, es decir tengo plena libertad de decidir
mi participacion o retiro en cualquier momento durante la realizacion del cuestionario, si
que se vea afectada mi atencion en el instituto mexicano del seguro social.

Se me explica que la informacion que se obtenga sera confidencial, Unicamente los
investigadores tendran acceso, asegurando datos personales, respeto a la dignidad y la
proteccion de mis derechos la cual sélo sera utilizada para esta investigacion.

En caso de coleccion de material biolégico (No aplica):

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

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

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

Investigador Dra. Maria Yolanda Rocha Rodriguez. Maestra en ciencia de la salud, Médico especialista en
Responsable: Medicina Familiar, Matricula: 99377276. Unidad de medicina familiar No.15, Teléfono: 5525340283,
Correo: mayorocha2013@gmail.com

Dra. Irma Esmeralda Godinez Nava, Médico especialista en Medicina Familiar, Matricula
99389375, Unidad de medicina familiar No.15, Teléfono: 5585496601, Correo:
irmagodineznava@gmail.com

Colaboradores: Andrea Abimelek Ruiz Barén, Residente de la Especialidad de Medicina Familiar, Matricula:
96381198, Unidad de medicina familiar No.15, Teléfono: 5531085778, Correo:
aruizbaron@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 extensién 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

Andrea Abimelek Ruiz Barén

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
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Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

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

Clave:2810-009-013

21.2 Hoja de recoleccion de datos.

FICHA DE IDENTIFICACION

Responda las siguientes preguntas de acuerdo a su condicién personal

1.- Nombre:

2.- Domicilio:

3.- Edad: NSS:

4.- Sexo: Masculino | Femenino]

5.- Estado Civil: | Soltero i Casado | Viudo Divorciado;}
Unionlibre

6.- Escolaridad: | Analfabeta | Primaria | Secundaria

| Preparatoria | Licenciatura Posgrado

7.- Ocupacion: | Hogar | Comerciante | Empleado | Otro

8.- Lugar de residencia: }Alcaldia Coyoacan | Alcaldia Iztapalapa
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9.- Ha tenido un descontrol hipertensivo este Gltimo mes: | Si | No

APGAR FAMILIAR (PARA MEDIR FUNCIONALIDAD FAMILIAR)

Instrucciones: Marque la seleccién con la gue se identifique.

NSS: Folio:
Funcionalidad familiar 2: Casi 1: Algunas 0: Casi
siempre veces nunca

1. Esta satisfecho (a) con la
ayuda que recibe de su
familiar cuando algo le
esta perturbando.
(Adaptabilidad)

2. Estd satisfecho(a) del
modo en que su familia
discute asuntos de comun
interés 'y de cOmo
comparten los problemas
para resolverlos.
(Participacion)

3. Encuentra que su familia
acepta el que usted
asuma nuevas actividades
o0 haga cambios en su
estilo de vida. (
Crecimiento)

4, Esta satisfecho(a) del
modo en que su familia
expresa afecto y responde
a sus sentimientos, tales
como enojo, pena, amor.(
Afecto)

5. Esta satisfecho(a) con la
cantidad de tiempo que su
familia y usted comparten
juntos.(Resolucion)

Interpretacion

Sume los puntos e intérprete de acuerdo a la clasificacion:

. 0-3: Familia severamente disfuncional
. 4-6: Familia con moderada disfuncion
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e  7-10: Familia funcional
Calificacion total: 10 puntos

El Cuestionario de Calidad de Vida en Hipertension Arterial (CHAL) es un

instrumento para evaluar la Calidad de vida.

Responda las siguientes prequntas con una X de acuerdo con las siquientes

opciones que se le presentan al final del cuestionario.

No, en Si, mucho: Si, bastante:
absoluto: 0O 1 2

1. ¢Hatenido dificultades para conciliar el

suefo?

2. ¢Hatenido suefios que les gusten o les

sean desagradables?

3. ¢Ha pasado noches inquietas o

intranquilas?

4. ¢Hoy se despierta sin capaz de
volverse a dormir?

5. ¢Se despierta cansado?

6. ¢Ha notado que tiene con frecuencia
suefio durante el dia?

7. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas

gue realiza habitualmente?

8. ¢ Hatenido dificultades en llevar a cabo
sus actividades habituales(trabajar,

actividades domésticas, estudiar)?

9. ¢Ha perdido interés en su apariencia y
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aspecto personal?

10.

¢ Ha tenido dificultades para continuar

con sus relaciones habituales?

11.

¢ Se ha sentido insatisfecho en sus

relaciones personales?

12.

¢, Le ha resultado dificil entenderse con

la gente?

13.

¢, Siente que no estéa jugando un papel

atil en la vida?

14,

¢, Se siente incapaz de tomar

decisiones y empezar nuevas cosas?

No, en

absoluto: 0O

Si, mucho:
1

Si, bastante:
2

15.

¢ Se ha notado constante agobiado y en

tension?

16.

¢ Tiene la sensacion de que es incapaz de
superar su dificultades?

17.

¢ Tiene la sensacion de que la vida es una
lucha continua?

18.

¢ Se siente incapaz de disfrutar de sus
actividades habituales de cada dia?

19.

¢ Se ha sentido con los nervios a flor de piel
y malhumorado?

20.

¢ Se ha sentido poco feliz y deprimido?

21.

¢Ha perdido confianza en usted mismo y
cree que no vale nada?

22.

¢ Ve su futuro con poca esperanza?

23.

¢ Hatenido el sentimiento de que la vida no

vale la pena vivirse?

24.

¢, Ha pensado en la posibilidad de quitarse

lavida?

25.

¢, Ha notado que desea estar muerto y lejos
de todo?

26.

¢, Se ha asustado o ha tenido panico sin

motivo?

27.

¢, Teme decir cosas a la gente por temor a
hacer el ridiculo?
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28.

¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

29.

¢Ha tenido la sensacion de que estaba

enfermo?

30.

¢, Ha sentido flojedad en la piernas?

31.

¢Cree que tiene a caminar mas lentamente
en comparacion con las personas de su
edad?

32.

¢Ha padecido pesadez o dolor de cabeza?

No, en

absoluto: 0O

Si, mucho:
1

Si, bastante:
2

33.

¢ Ha notado sensacion de inestabilidad,
mareos o que la cabeza se le va?

34.

¢ Le cuesta concentrarse en lo que hace?

35.

¢ Ha sufrido visién borrosa?

36.

¢ Ha notado dificultades al respirar o
sensacion de falta de aire sin causa
aparente?

37.

¢ Ha tenido dificultad al respirar andando
sobre terreno llano en comparacion con
personas de su edad?

38.

¢Ha padecido sofocos?

39.

¢Se le han hinchado los tobillos?

40.

¢Han tenido evacuaciones liquidas o
disminuidas en consistencia?

41.

¢Nota que ha tenido que orinar mas a

menudo?

42.

¢Ha notado tos irritante o picor en
garganta?

43.

¢Ha notado sequedad en boca?
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44,

¢Ha notado que la nariz se la tapa a

menudo?

45,

¢ Ha tenido con frecuencia nauseas o

vomito?

46.

¢,Ha padecido picores en la piel o le ha

salido erupciones o lesiones dérmicas?

47.

¢ Se le han puesto los dedos blancos por el

frio?

48.

¢, Ha disminuido su apetito?

49.

¢, Ha aumentado de peso?

50.

¢Ha tenido palpitaciones frecuentemente?

51.

¢, Ha tenido dolor de cabeza?

No, en

absoluto: 0O

Si, mucho:

1

Si, bastante:
2

52.

¢Ha notado dolor en el pecho sin hacer
ningun esfuerzo?

53.

¢,Ha notado dolor muscular (cuello,
extremidades o alguna parte del cuerpo)?

54,

¢, Ha notado sensacién de entumecimiento u
hormigueo en alguna parte del cuerpo?

55.

¢Ha notado que deseo sexual es menor de
lo habitual?

Las siguientes son opciones de repuesta:

No, en absoluto: 0

Si, mucho: 1

Si, bastante: 2

Puntdan de 0: mejor nivel de salud a 3 peor nivel de salud.

50




