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1. RESUMEN

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES HIPERTENSOS ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA

Dra. Erika Kareni Carmona Aguilar Dra. Karla Viridiana Hernandez Pineda?, Dra. Flor de
Areli Serrano Campos?, Dr. Fernando Arthur Aguirre*

1 Médico residente de Medicina Familiar con adscripcion UMF 13, 2 Médico especialista
en Medicina Familiar adscrito a la UMF 13, 3 Médico especialista en Medicina Familiar
adscrito a la UMF 57, 4 Médico especialista en Cardiologia de HGZ 20.

Antecedentes: La hipertension arterial sistémica (HAS) durante los ultimos afios se ha
convertido en un problema de salud publica, ya que ha ido en aumento. Segun la OMS,
se estima que en el mundo existen cerca de 1280 millones de adultos de entre 30-79
afios, aumentando en dichos pacientes la prevalencia de las enfermedades
cardiovasculares, que constituyen una de las primeras causas de mortalidad.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de factores de riesgo cardiovascular en
pacientes hipertensos antes y después de una intervencion educativa.

Material y métodos: Se realizé un estudio cuasiexperimental, prolectivo, prospectivo,
longitudinal, unicéntrico, homodémico, analitico. En una muestra de pacientes de UMF 13
con diagnéstico de HAS, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion, se tomaron
en cuenta las siguientes variables: género, estado civil, escolaridad, ocupacion, edad,
nivel de conocimientos sobre HAS y factores de riesgo cardiovascular, afios con
diagnostico de HAS, se utilizé el cuestionario CSH que mide el nivel de conocimientos
acerca de hipertension arterial, el cual fue validado en México, con un alfa de Cronbach
de 0,799. Para el analisis de la media de conocimientos pre y post se aplicé Wilcoxon.
Resultados: La mediana de edad de 54 y el rango intercuartil de 8, el género femenino
64.5%. De acuerdo con el grado de conocimiento, 162 tuvieron conocimientos suficientes,
mientras 25 tuvieron conocimientos insuficientes en el pretest, se realiza wilcoxon para
medir el nivel de conocimiento que se obtiene de un antes y después de una intervencion;
se obtuvo el valor z=11.588, p=0.000 se observa que existe una mejoria en los
conocimientos. Al relacionar el nivel de conocimientos con los afios de padecer HAS, se
realiz6 Rho de Spearman con valor de rho= - 0.006 y p=0.932, donde la relacion no es
estadisticamente significativa.

Conclusion: Existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de conocimientos
de factores de riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos antes y después de una
intervencion educativa.



2. INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica es un sindrome que se presenta de forma multicausal,
afectando los vasos sanguineos, con ello aumentando el riesgo de enfermedades
cardiovasculares graves, como los son los accidentes cerebrovasculares, atagues
cardiacos, enfermedades cardiacas, dafios a los ojos y enfermedad renal crénica. Siendo
estas afecciones cardiovasculares actualmente dentro de las principales causas de
muerte en el mundo.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), nos estiman que cerca de 1280
millones de adultos en todo el mundo padecen de hipertension arterial, siendo la mayoria
de ellos habitantes en paises con ingresos medios y bajos, variando en edad de entre 30-
79 afios de edad, mientras que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informa
gue entre el 20%- 35% de la poblacion adulta que reside en América Latina y el Caribe
se ha diagnosticado con HAS; se ha observado que en los ultimos afos las cifras de
pacientes con esta enfermedad han ido en aumento.

En el afio 2021 en México, se reportd que la tasa nacional de incidencia de HAS fue de
157.6 casos por cada 100,000 habitantes; dentro de esta estadistica podemos observar
gue la tasa mas elevada, con 517.6 casos por cada 100,000 se encuentra en Baja
California, seguido de Chihuahua con 449.8 casos, Sinaloa con 419.6 casos.

En Puebla, segun los datos recolectados por la ENSANUT 2012, la prevalencia obtenida
de hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus 2, en la poblacion de dicho estado
aumento ligeramente con 15.4% y 9% respectivamente.

Debemos comprender, como ya se menciono que esta patologia se desarrolla debido a
varios factores, dentro de los cuales podemos mencionar los factores de riesgo
cardiovascular dentro de los cuales tenemos modificables como: sobrepeso u obesidad,
tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y los no modificables: edad, sexo, etnia, genética.
Asi como también los cambios en los vasos sanguineos, endurecimiento de las arterias,
la influencia de sustancias como el acido urico, la angiotensinalll, el estrés oxidativo, entre
otros mas.

Tradicionalmente, la hipertension se clasifica en primaria o esencial, la cual afecta a mas
del 90% de los adultos con diagndéstico de esta enfermedad, ademas de cuya causa inicial
se desconoce. También tenemos la hipertension arterial secundaria, esta afecta a menos
del 10% de los pacientes hipertensos. En esta se tiene una causa identificable,
principalmente en nifios, adolescentes, embarazadas, adultos mayores que poseen
alguna patologia de base que genere alteracion en la tension arterial.

El objetivo principal del tratamiento para los pacientes, no farmacolégico y el
farmacoldgico en términos de salud publica es reducir la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, y mejorar el control adecuado de la patologia.



3. MARCO TEORICO.

3.1 ANTECEDENTES GENERALES.

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

Los vasos sanguineos son aquellos que se encargan de poder llevar la sangre desde
nuestro corazon hacia todo nuestro cuerpo. En cada latido, este bombea la sangre hacia
dichos vasos sanguineos, generando una presion sobre ellos, denominada presién o
tension arterial (1).

La presioén arterial (TA) se puede definir como la fuerza que ejerce la sangre a su paso
sobre las paredes de los vasos sanguineos. Dentro de esta definicion es importante
comprender que en su medicion encontraremos una mas alta dada por la presion sistdlica,
la cual se da cuando el corazén bombea la sangre hacia las arterias; y la mas baja, dada
por la presion diastdlica, entre un latido y otro del masculo cardiaco (1). Es de vital
importancia conocer que la TA tiene un ciclo circadiano caracteristico, es decir, presenta
un descenso nocturno del 10-20% y seguido de un aumento subito (2).

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) se define como una elevacion persistente de las
cifras tensionales por arriba de los limites normales. Es un sindrome con etiologia
multifactorial, que se caracteriza por producir dafio en los vasos sanguineos a nivel
sisttmico y por ello incrementa la mortalidad debido a diferentes patologias
cardiovasculares, dentro de las cuales podemos mencionar el infarto agudo al miocardio
(IAM), eventos cerebrales vasculares (EVC), entre otras; manteniendo asi la HAS como
una de las primeras causas de discapacidad en los afios de vida reproductivos y dentro
de las primeras causas de mortalidad (1,3).

Clasificacion de acuerdo con las cifras tensionales.

De acuerdo con American College of Cardiology (ACC) en conjunto a American Heart
Association (AHA) en 2017 emitieron nuevas guias sobre la prevencion, deteccion,
evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial en adultos, en la cual se propone una
nueva clasificacién para adultos (4, 5):

CATEGORIA SISTOLICA mmHg DIASTOLICA mmHg
Presion arterial normal Menor a 120 Menor a 80
Elevada 120-129 Menor a 80
Hipertension estadio 1 130-139 80-89
Hipertension estadio 2 Mayor 140 Mayor 90

Segun las guias europeas (6):

CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA mmHg DIASTOLICA mmHg
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Alta Normal 130-139 85-89
Hipertension grado | 140-159 90-99
Hipertension grado |l 160-179 100-109

Hipertension grado llI =180 =110



En este contexto debemos comprender las siguientes definiciones (7).

Hipertension sistblica aislada: La cual se define como tension arterial mayor a 140
mmHg de presidn sistélica y menor a 90 mmHg de presién diastdlica.

Hipertension diastdlica aislada: Se observa cuando la tension arterial es menor de 140
mmHg en la presion sistdlica y mayor de 90 mmHg en la diastodlica.

Hipertension de bata blanca: Cuando se observa evidencia de elevaciones de forma
persistente de la tensidn arterial en el consultorio por encima de 140/90 mmHg, mientras
gue cuando no se encuentra en un consultorio son por debajo de 140/90 mmHg y sin
dafio a érgano blanco.

Pseudohipertensién: Falsa lectura de la tensién arterial debido a la presencia de
arteriosclerosis.

Hipertension enmascarada: Cifras de tension arterial significativamente mas elevadas
en casa que en un consultorio.

Factores de riesgo cardiovascular (FRCV): son descritos como una serie de variables
heredofamiliares, ambientales y conductuales, las cuales pueden o no ser modificables y
gue pueden favorecer a un incremento en la probabilidad de experimentar o morir a causa
de una enfermedad cardiovascular, por lo que el riesgo cardiovascular (RCV) se define
como la posibilidad que tiene una persona de sufrir un evento clinico (muerte cardio-
cerebrovascular) en un periodo de tiempo determinado (cinco a diez afos).

Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que a nivel mundial existen
cerca de 1280 millones de adultos de entre 30-79 afios con HAS y cerca de dos tercios
viven en paises de ingresos medios y bajos. Segun estos calculos, el 46% de los adultos
sin diagnostico de HAS desconocen que padecen esta afeccidon, mientras que la HAS se
diagnostica y trata a menos de la mitad de los adultos que representan el 42%. Apenas 1
de cada 5 adultos hipertensos (el 21%) tiene controlada su enfermedad. La OMS de
acuerdo con sus reportes, refiere que la HAS es el factor de riesgo niumero uno de muerte
a nivel mundial (8).

Conforme a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), entre el 20% y el 35% de
la poblacién adulta de América Latina y el Caribe ha sido diagnosticada con HAS.
Ademas, el numero de personas con HAS esta incrementandose en los ultimos afios y
muchos de ellos desconocen su condicion, por ello actualmente ocurren 1.6 millones de
muertes por enfermedades cardiovasculares. La HAS afecta entre el 20-40% de la
poblacién adulta y significa que alrededor de 250 millones de personas padecen HAS en
el continente americano (9).

Acorde con un estudio realizado en cuatro paises de Sudamérica, Argentina, Chile,
Colombia y Brasil, apenas el 57.1% de la poblacién adulta se estima con HAS ya



diagnosticada, lo que contribuye al bajo nivel de control poblacional: s6lo el 18.8% de los
hipertensos adultos en estos cuatro paises tiene la presion arterial controlada (9).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016,
realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y la Secretaria de Salud, 1 de
cada 4 adultos en México padece HAS, es decir, 25.5% de la poblacién, de los cuales
cerca del 40% no saben que la padecen, implicando un deterioro en su salud (10).

De acuerdo con los resultados de la investigacion realizada por el Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP), el 25.5% de los adultos que fueron analizados de la muestra de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016 (ENSANUT MC 2016),
8054 sujetos que representan a 67.8 millones de adultos de 20 afios o mayores, presentd
HAS, de los cuales el 40% lo desconocia. (11).

Tomando en cuenta los registros del SUAVE, podemos observar que en los ultimos ocho
afos los casos de hipertension arterial tuvieron una tendencia a la baja desde el afio 2013
hasta el 2016; a partir de ahi se registré un aumento de los casos que permanecioé al alza
hasta el 2019 con una tasa de incidencia de 295.2 por cada 100 mil habitantes, que en
2020 disminuy0 a 237.8 casos. (11).

En México, en el afio 2021, la tasa nacional de incidencia de hipertension arterial fue de
157.6 casos por cada 100 mil habitantes; la entidad con mayor incidencia hasta el mes
de junio de 2021 fue Baja California con 517.6 casos por cada 100 mil habitantes, seguida
de Chihuahua con 449.8 casos, Sinaloa con 419.6 casos y Coahuila con 405 casos. Otros
estados con tasas de incidencia altas fueron: Zacatecas, Tamaulipas, Nayarit y Veracruz.
(12).

Los casos de HAS han sido mas numerosos en mujeres de 50 a 59 afios, pero han tenido
una tasa de mayor incidencia en el grupo de 60 a 64 afios; mientras que, en hombres, el
mayor niumero de casos se ha registrado en el grupo de 50 a 59 afios y la mayor tasa ha
ocurrido en el grupo de 60 a 64 afios (12).

En Puebla. la prevalencia de hipertension arterial y de diabetes, por diagnéstico médico
previo en esta poblacion (15.4 y 9%, respectivamente), aumento ligeramente a la
observada en la ENSANUT 2012, a 13.3 y 8.4%, respectivamente (11).

Fisiopatologia

Para entender la HAS sera importante comprender los procesos fisiologicos normales que
regulan la presion arterial (PA), los cuales actian de forma integral para poder mantener
una presion de perfusion adecuada en cada célula del cuerpo, siendo dos los principales
determinantes de esta PA: el gasto cardiaco (GC) y la resistencia periférica (1).

Endotelinas (13).
La HAS se determina basicamente y en gran medida por una disfuncién de las endotelinas

y con ello generando una ruptura en el equilibrio entre los factores relajantes de los vasos
sanguineos, el factor hiperpolarizante de endotelio y los factores vasoconstrictores.



Las endotelinas (ETs) son sustancias vasoconstrictoras locales muy potentes, que se
encargan de ejercer diferentes acciones sobre el tono vascular, la excrecion renal de
sodio y la produccion de matriz extracelular. Son sintetizadas por el musculo liso y el
endotelio vascular y son reguladas por hipoxia, sustancias vasoactivas y estrés vascular,
existiendo la endotelina 1, endotelina 2 y endotelina 3 (ETs1, ETs2 y ETs3) asi como 2
receptores ETa y ETb; que son capaces de iniciar efectos biol6gicos sinérgicos o
diferentes, en el seno de una misma célula. La ET1 estéd implicada, de modo importante,
en el proceso de remodelamiento vascular y de regulacion de la proliferacion celular, en
efecto, de una sustancia mitogénica extraoficialmente potente, que origina hipertrofia e
hiperplasia del masculo liso vascular.

Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona

Se trata de un sistema hormonal que contribuye a la regularizacion de la presion arterial
por medio de propiedades vasoconstrictoras de la angiotensina Il y las propiedades de
retencion de sodio de la aldosterona; por lo tanto, es un sistema que regula la PA con la
participacion del rifion y el pulmén sobre la misma (2).

La renina es una enzima, la cual es sintetizada principalmente por las arteriolas aferentes
renales y liberada al plasma, donde actla sobre su sustrato, el angiotensindégeno,
sintetizado por el higado. Con ello se convierte en Angiotensina | (Al), la cual es catalizada
por la enzima convertidora de Angiotensina (ECA), la cual se encuentra en los pulmones,
en Angiotensina |l (A2), esta a su vez, junto a la ET1 estimula a las glandulas
suprarrenales de los rifiones para la produccion y la liberacion de aldosterona, la cual va
a favorecer la reabsorcion de sodio en el tubulo renal (14).

La angiotensina Il es un potente vasoconstrictor, que genera que los vasos sanguineos
reduzcan su calibre, asi como favorece la accion de factores de crecimiento y
mecanismos proinflamatorios; la aldosterona es un mineralocorticoide potente que
incrementa la reabsorcion de sodio en el tubulo colector de la corteza renal, lo que propicia
una hiperfiltracion del rifidn, pudiendo generar la presencia de proteinas en orina, al
reabsorber sodio, este ion hace que de igual manera se reabsorba agua, por lo que
aumenta el volumen extravascular (14).

Mecanismos vasculares

El radio y la distensibilidad de las arterias de resistencia también constituyen factores
determinantes de la PA, es decir, cuando disminuye la luz de los vasos sanguineos, su
radio, contribuye al aumento de la presién que ejerce el volumen intravascular sobre las
paredes del vaso (14).

Péptido natriurético atrial.
El péptido natriurético atrial (PNA) se libera por parte de los miocitos, células del corazén,

producen natriuresis, diuresis y una disminucion moderada de la PA, al tiempo que
disminuyen la renina y la aldosterona (13).



Es imprescindible comprender que la aparicion de HAS es compleja, ya que involucra los
multiples sistemas organicos, los cuales presentan una disfuncién que altera la PA
normal. Se ha observado que los pacientes hipertensos, presentan un gasto cardiaco
normal, pero un aumento en la resistencia periférica, la cual es determinada por las
arteriolas pequefias, tomando en cuenta que estas tienen células musculares lisas en sus
paredes.

Factores de riesgo cardiovascular (15).

Estos factores de riesgo cardiovascular los podemos dividir en dos tipos: los factores
modificables que, como su nombre lo dice son aquellos factores que podemos cambiar y
asi reducir el riesgo de presentar la enfermedad, y los no modificables, aquellos que no
se pueden modificar y conllevan como tal un riesgo para padecer enfermedades crénicas
(15).

Factores cardiovasculares modificables Factores cardiovasculares no modificables
Sobrepeso u Obesidad Genética
Sedentarismo Sexo
Tabaquismo Etnia
Alcoholismo Edad
Sintomas

En su mayoria, los pacientes con hipertension arterial no llegan a presentar sintomas. Esta
muy divulgada la idea incorrecta de que las personas con hipertensién siempre tienen
sintomas, pero la realidad es que la mayoria no los presenta. En ocasiones, la hipertensién
provoca sintomas como cefalea, fosfenos, acufenos y menos frecuente, dificultad
respiratoria, mareo, dolor toracico, palpitaciones o hemorragia nasal. El no tomar en
cuenta estos sintomas puede ser delicado, aunque tampoco podemos decir que son
patognomoénicos de hipertension. La hipertension es una grave sefial de advertencia de
la necesidad de modificar significativamente el modo de vida (16).

Diagnastico

Medida de la presion arterial.

La HAS se define en dos niveles segun las recomendaciones realizadas en el afio 2017
por el Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacion Americana del Corazon, en
donde se considera presion alta cuando presenta presion sistolica (PAS) mayor a 129
mmHg y presion diastélica (PAD) mayor a 90 mmHg (10).

La toma de TA se puede llevar a cabo por dispositivos semiautomaticos. los que permiten
realizar mediciones de forma manual, cuando se agotan las baterias, problema que
debemos tomar en cuenta de acuerdo a nuestro entorno y nuestros recursos. Como el
mercurio es toxico, se recomienda ir eliminando progresivamente el uso de los
dispositivos que lo usan y reemplazarlos en la posibilidad por dispositivos electronicos.
Para utilizar dispositivos aneroides, como los esfigmomandémetros, es imprescindible
calibrarlos cada seis meses, ademas de capacitar y evaluar al personal que los use (16).



Es importante que no olvidemos medir la tension arterial por algunos dias antes de
establecer el diagnéstico de hipertension arterial. La tension arterial se debe medir dos
veces al dia, de preferencia por la mafiana y por la tarde. Se realiza la toma de dos
mediciones de forma consecutiva, con un intervalo minimo de un minuto entre las dos y
manteniendo a la persona en posicion sentada. Las mediciones del primer dia se
descartan, y para confirmar el diagnostico de hipertension se toma el valor promedio de
todas las restantes (17).

Condiciones bésicas para la toma de PA (17).

Condiciones del paciente Condiciones del equipo Condiciones observador
El paciente se encontrard El esfigmomandmetro debe ser La TA se medira en ambos
comodamente sentado por 5 min  de mercurio o aneroide brazos en la primera visita.

minimamente.

Con el brazo izquierdo = El brazalete medira de 12-13 cm Se realizaran y registraran 3
descubierto y apoyado a la altura = de ancho y 35 cm de largo. medidas separadas de 1-2 min.
del corazon.

El brazalete se colocard en el El brazalete debe representar el

brazo descubierto, utilizando la 40% de la longitud total del brazo.

técnica auscultatoria usando las

fases 1 y 2 de los ruidos de

korotkoff.

El diagndstico de HAS (especialmente en HAS grado 1) se establecera después de la
comprobacioén de los valores de PA en dos o0 mas medidas tomadas en cada una de dos
0 mas ocasiones separadas por varias semanas (18).

Monitoreo ambulatorio (19).

El Monitoreo Ambulatorio de Presidén Arterial, o0 mejor conocido como MAPA, se ha
consolidado como un método valioso de diagnostico y monitorizacion para el adecuado
control de los pacientes hipertensos, actualmente con mas indicaciones clinicas, como
las siguientes:

e Hipertension de bata blanca
e Hipertension enmascarada

Ayuda para poder evaluar el comportamiento que tienen las cifras de presion arterial
durante 24 horas.

El MAPA es un estudio dinamico, el cual debe ser explicado ampliamente al paciente, y
como se realizard se inicia colocando el brazalete en el brazo no dominante. El paciente
debera llevar una bitdcora, en la que registrara los sintomas que presente durante el
tiempo que dure el estudio ademas se recomiendan mediciones cada 15 a 20 min durante
dia y por lo menos cada 30 a 60 min en la noche. Para considerar un estudio realizado
adecuadamente, debe tener al menos 20 mediciones durante el dia y 7 durante la noche.



Tratamiento (20).

Esencial: Reducir la presion arterial al menos 20/10 mmHg para lograr idealmente menor
de 140/90 mmHg.

Optimo: Menor de 65 afios; la PA objetivo es menor de 130/90 mmHg si lo tolera, pero no
menos de 120/70 mmHg. Mayor de 65 afios menor de 140/90 mmHg si lo tolera, pero
individualizar cada caso, evaluar fragilidad, independencia, funcionalidad y contexto de
cada paciente.

Una vez que se instaure el manejo, se evaluara la meta cada 3 meses.

Las principales novedades de todas las guias se relacionan con la definicién y
clasificacion de la HAS, la medida de la presion arterial (PA), las asociaciones de
farmacos antihipertensivos y los objetivos del tratamiento. En términos generales, todas
coinciden en la importancia del diagndstico precoz, la monitorizacion domiciliaria y
ambulatoria de la PA (para el diagnostico y seguimiento de los pacientes), la evaluacion
global del paciente, el cumplimiento del tratamiento y el seguimiento continuado (21).

Resulta complicado hacer una recomendacion unificada sobre el tratamiento de la HAS,
toda vez que las guias discrepan en aspectos relevantes como los objetivos de PA 'y los
criterios para iniciar el tratamiento antihipertensivo. El tratamiento de los pacientes con
hipertension debe incluir medidas no farmacologicas, farmacos antihipertensivos para
reducir las cifras de TA y farmacos para el tratamiento de las comorbilidades (22).

Medidas no farmacoldgicas: Las medidas higiénico-dietéticas y la adopcion de un estilo
de vida saludable, pueden prevenir o retrasar el desarrollo de HAS y reducir el riesgo CV.
Estas medidas constituyen el primer escalon de tratamiento en los pacientes hipertensos
y ademas, pueden favorecer el efecto de los farmacos antihipertensivos (22).

Dieta sana: en este aspecto, la mayor importancia radica en la reduccion en el consumo
de sal, siendo recomendable que sea inferior a 5-6 g al dia, aumento en el consumo de
verduras, fruta fresca, pescado, legumbres, alimentos integrales y acidos grasos
insaturados, principalmente aceite de oliva, y reduccion del consumo de carne roja,
alimentos grasos y bebidas azucaradas (23).

Limitar el consumo de alcohol con un maximo de 14 unidades/semana (varones) y 8
unidades/semana (mujeres), considerando una unidad =125 ml de vino o 250 ml de
cerveza, moderar el consumo de café, té y otros productos que contengan cafeina y dejar
de fumar (23).

Practicar regularmente ejercicio fisico aerébico moderado, el cual debe ser estructurado
y adaptado a cada paciente de forma individual, por lo menos 30-45 min, 5-7 dias a la
semana, iniciando poco a poco y aumentando de forma gradual y progresiva: andar, trotar,
correr, hacer bicicleta, yoga o natacién. También se ha propuesto la opcién de realizar
una actividad fisica mas intensa a intervalos cortos y alternando con periodos de
descanso y recuperacion por 2-3 dias/semana (23).



Evitar el sobrepeso y la obesidad, asi que se debe reducir peso, con especial atencion a
la circunferencia de la cintura. En la guia europea se considera obesidad un IMC >30
Kg/m? y/o una circunferencia de cintura >102 cm (varones) y >88 cm (mujeres); y se
propone como objetivo un IMC de 20-25 Kg/m?, en ello es realizar una combinacién del
ejercicio fisico realizado junto a la dieta (23).

Eleccion de los farmacos antihipertensivos.

Al momento de elegir un farmaco antihipertensivo, en este caso, el JNC 8 limit6 la
seleccion del farmaco antihipertensivo inicial a cinco clases terapéuticas: los diuréticos,
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS), los antagonistas de los
receptores de angiotensina (ARA ), betabloqueadores y los bloqueadores de los canales
de calcio. Estos grupos deben considerarse en caso de ser necesaria la combinacion para
lograr un mejor efecto terapéutico. De manera general, para pacientes sin otras
comorbilidades, esta recomendado iniciar con alguna de las 4 clases de medicamentos
ya referidos, ya sea solos o en alguna combinacion, siempre llegando a la dosis maxima
permitida antes de agregar un nuevo medicamento y teniendo en cuenta que se debe
evitar la combinacion de IECAS con ARA Il (22).

La combinacién de dos farmacos antihipertensivos es por ende mas efectiva y a su vez
mejor tolerada contra la monoterapia disminuye los efectos secundarios y mejora el apego
al tratamiento, se debe considerar las condiciones de cada paciente pues el manejo debe
ser individualizado considerando el riesgo cardiovascular del paciente; priorizando para
todas las personas con hipertension los cambios del estilo de vida (dieta saludable, control
del peso y ejercicio regular), estos, tienen el potencial de mejorar el control de la presion
arterial (24)

Recientemente fueron publicadas las guias AHA 2017, encontrando en ellas dentro de
otras modificaciones ya mencionadas previamente, enfocado al tratamiento, se
recomiendo el inicio del tratamiento farmacoldgico para algunos pacientes no
dependiendo solo de las cifras de PA sino también al riesgo cardiovascular individual de
enfermedad aterosclerdtica a 10 afios calculado segun las ecuaciones o formulas
publicadas en estas guias (ACC/AHA Pooled Cohort Equations) (24).

Combinaciones de farmacos antihipertensivos. Trazo verde continuo: preferido; verde
discontinuo: atil con algunas limitaciones; negro discontinuo: posible con menores
evidencias; rojo continuo: no recomendable. ARA Il antagonistas de los receptores de
angiotensina 2; IECA: inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina



Diuréticos tiazidicos

Bloqueadores
beta
Otros
antihipertensivos

Fuente: ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task Force for the management of arterial
hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of Hypertension (ESH), European Heart
Journal

Un aspecto esencial para un mejor control de la hipertensién arterial radica principalmente
en el apego al tratamiento médico, en gran medida en el conocimiento que los pacientes
posean acerca de su enfermedad y los factores de riesgo cardiovascular, el valorar el
conocimiento que ellos poseen es la herramienta que nos va a ayudar a poder mejorar el
estado de salud de nuestros pacientes, disminuir el riesgo de complicaciones a corto
mediano y largo plazo por la deteccion oportuna de los mismos (25).

Se han utilizado muchas herramientas para poder medir dicho conocimiento, dentro de
las cuales tenemos el cuestionario CSH. Dicho estudio nos ayuda a valorar los
conocimientos acerca de hipertension arterial; este instrumento fue creado en Espafia y
validado en México en el afio 2013; consta de 22 preguntas, en un formato cerrado y con
categoria multiple, con posibles respuestas: si, no y no lo sé (25).

En el bloque 1 se realizan preguntas que miden el conocimiento acerca de la enfermedad,
los factores de riesgo relacionados con la misma, dieta, ejercicios y sobre el tratamiento
médico administrado. De estas 22 preguntas tenemos 2, las cuales se consideraron como
variables de control por no contribuir acerca del conocimiento que tienen los pacientes,
las cuales son las siguientes: Toma medicamentos para hipertension y le han explicado
gué es la hipertension (25).

De esta manera, el puntaje que se toma es de 0 a 20; de acuerdo con el estudio, se
considera como buen conocimiento aquellos que obtengan mas del 70%, de 14-20, de
respuestas correctas. Posee una consistencia interna y fiabilidad determinada por un Alfa
de Cronbach de 0,799, por lo tanto, se presenta como una herramienta fiable y valida para
poder evaluar el nivel de conocimientos acerca de los riesgos cardiovasculares en los
pacientes hipertensos (25)



3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Segun el estudio realizado Estrada D, Ho TM, Agudo JP, et al en el estudio de Validacion
de un cuestionario sobre Hipertension fue realizado utilizando el Cuestionario CSH que
fue creado en Espafa, dicho cuestionario fue revisado de primera instancia por 12
expertos de la salud quienes valoraron cada item, posteriormente para su fiabilidad se
realiz6 un estudio multicéntrico, cuasi experimental de antes y después de una
intervencion educativa donde participaron 60 pacientes hipertensos, comprobando y
comparando entre el pretest aplicado al inicio y el postest que se aplicd posterior a una
intervencion educativa sobre su enfermedad abarcando los riesgos cardiovasculares se
observé que existieron un aumento de en los items correctos, por lo que mejora el grado
de conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad, ademas de que declaré
el cuestionario CSH como una herramienta agil, 0ptima y confiable para poder evaluar
dicho conocimiento sobre Hipertension (25).

De acuerdo a Areiza M, Osorio E, Ceballos M, et al de la Revista Colombiana de
Cardiologia, en el cual se midio el nivel de conocimiento de los factores cardiovasculares
en pacientes hipertensos ambulatorios, realizandose un estudio observacional,
descriptivo; utilizaron un cuestionario de 10 preguntas que fue validado por ellos, donde
se valoraban en un primer blogue sobre datos sociodemograficos del paciente y el
segundo bloque sobre los riesgos cardiovasculares, en donde al evaluar presentaban una
puntuacion de uno o cero, en donde puntajes menores de 6 se consideraban con poco
conocimiento y mayores de 6 con conocimiento adecuado y el método de Framingham.
Se incluyeron 138 pacientes, de los cuales 105 fueron mujeres y 33 hombres, donde 60
de ellos poseen conocimiento adecuado y 78 poseen un conocimiento inadecuado. En
conclusién, en este estudio se identificé un porcentaje bajo del 56.5% y del 43% con un
conocimiento adecuado sobre los factores de riesgo cardiovascular, y de una asociacion
entre el conocimiento adecuado con un mayor nivel de estudios y la practica de ejercicio
regular (26).

En enero de 2020 en nuestro pais se realiza por Baglietto-Hernandez J, Mateos-Bear A,
Nava-Sanchez J, et al, se determiné el nivel de conocimiento sobre Hipertension que
tenian pacientes mexicanos a través de una encuesta acerca de Hipertension arterial,
prevencion, factores de riesgo, diagnostico y tratamiento, se tratdé de un estudio
prospectivo donde participaron 274 pacientes: 153 mujeres y 121 hombres dando como
resultado que la mayoria de los pacientes desconocen en primera instancia los sintomas
de las hipertensién, también se pudo valorar el bajo apego al tratamiento farmacologico
asi como a los cambios en su estilo de vida lo que representa un grave problema de salud
publica, poniendo de manifiesto que existe una desinformacion y una inadecuada
educacion en temas de salud (27).

De acuerdo a Pineda M, Cuestardoy J, Ortin J, et al, en su estudio del grado de
conocimiento, tratamiento y control de Hipertension arterial presenté como objetivo el
valorar la prevalencia sobre los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), ademas de
poder analizar el grado de conocimiento que se presenta sobre los FRCV ademas
evaluaron la asociacion gque existen entre ellos, realizaron un estudio observacional,
descriptivo y transversal en el que participaron en un inicio de 2550 quienes entraron en



una primera fase donde un 26% no aceptaron la participacién en dicho estudio, quedando
en la segunda fase 1822, primero se evaluaron datos sociodemograficos del paciente,
posteriormente la realizacion de diagnosticos HAS, hipercolesterolemia, DM2, Obesidad
y determinacion de los riesgos cardiovasculares que presentaban en donde en el
resultado podemos observar que de primera instancia la prevalencia de HAS fue de 42%,
DM2 9.5%, Obesidad 31.6%, hipercolesterolemia 26.6%; segun su grado de conocimiento
39.6% de los pacientes no tenian conocimientos adecuados, y 21.4% con conocimientos
adecuados acerca de HAS, en la Ultima fase una vez que le comunicaron al cada
pacientes sobre sus diagnésticos y se le indicaron las medidas no farmacoldgicas y
farmacoldgicas que debia llevar a cabo y al final se volvieron a citar para valorar como se
encontraba el control de su enfermedad y si disminuyeron los riesgos cardiovasculares
(28).

El estudio realizado por Estrada D, Jiménez L, Pujol L, et al. en su investigacion “Nivel de
conocimientos de los pacientes hipertensos en servicio de Medicina Interna”, realizan un
estudio descriptivo, transversal, en donde participaron 54 pacientes con diagndstico de
hipertension con una edad media de 72 afos. Todos los pacientes se encuentran en
tratamiento farmacologico en el servicio de Medicina Interna. En dicho estudio se les
brind6 un cuestionario de 30 preguntas, las cuales se les pidié de forma voluntaria fueran
contestadas. El 30% de los pacientes encuestados afirman no saber acerca de la
enfermedad, el 70% menciona que no han recibido informacion acerca de la Hipertension
y cerca de un 39% consideran que es una enfermedad para toda la vida, con respecto
acerca de los factores de riesgo y su conocimiento el 74% de los pacientes no lograron
enumerar ninguno de ellos; El estudio concluye que el conocimiento que poseen los
pacientes hipertensos acerca de su enfermedad y sobre los riesgos cardiovasculares es
bajo asi que hacen hincapié en aumentar por parte de los prestadores de servicio de salud
el generar mayor conocimiento en sus pacientes, explicarles sobre enfermedad y los
riesgos cardiovasculares y coOmo poder mejorar en ese aspecto (29).

En Pertd en 2007 se realizd una Valoracion de conocimientos de Hipertension Arterial y
factores de riesgo cardiovascular por Saldarriaga L.J., fue un estudio de tipo descriptivo
simple, cuantitativo de corte transversal, participaron 120 personas ya diagnosticadas
anteriormente con Hipertension de los cuales se eligieron 48 participantes quienes
aceptaron participar, obtuvieron los siguientes resultados: 40 a 45 afios con 24 personas
para el 50%, seguido por el grupo de 50 a 55 afos con 15 para el 31% de las personas,
con una media de 50.1 anos, siendo el sexo mas afectado femenino con un 62.5%, acerca
del conocimiento que poseen los pacientes acerca de Hipertension la poblacion posee un
bajo conocimiento con 45.8%, con conocimiento medio 39.5% y conocimiento alto 14.7%,
de los factores de riesgo cardiovascular que presentaron los pacientes el sedentarismo
esta presente en el 38% seguido de la obesidad con un 35%, solo el 13% no presento
ningun factor de riesgo, concluyeron que la percepcién individual que tiene cada paciente
es un elemento basico e importante para poder ensefiar de mejor manera a nuestros
pacientes como cuidarse, como mejorar el apego a su tratamiento pero sin olvidar que
esto se ve influenciado por la personalidad y las creencias de salud que tenga cada
paciente (30).

Otro estudio que fue realizado en Venezuela por Pérez P y Rodriguez M, llamado Nivel
de conocimientos, sobre hipertension arterial, de pacientes atendidos en un Centro de



Diagnéstico Integral de Venezuela, que fue realizado en un centro de salud integral de
dicho pais, su objetivo era identificar los conocimientos sobre hipertension arterial de la
poblacion y agrupar de acuerdo a sexo, edad, nivel de conocimientos, factores de riesgo
y tratamiento no farmacologico de esta enfermedad, por lo que se realiz6 un estudio
transversal en pacientes que fueron atendidos del mes de enero al mes de julio de 2013,
con una poblacion de 202 pacientes hipertensos que acudieron a consulta tomando una
muestra por 146 pacientes. Con un cuestionario que determina los conocimientos que el
hipertenso debe tener sobre su enfermedad y las caracteristicas biopsicosociales de cada
paciente, en donde a su vez se obtuvo un predominio de pacientes mayores de 65 afnos,
52,74% fueron del sexo femenino, 55,47% tenian buenos conocimientos sobre
hipertension, sin embargo; el 51,36% reflej6 conocimientos regulares sobre la
enfermedad. Un 67,80% de los pacientes reconocieron como factor predisponente a los
antecedentes familiares de hipertensién, ademas de identificar a la obesidad con 76.71
%. El 58,22 % de los pacientes cumplieron con el tratamiento adecuadamente. Dicho
estudio concluye que la mayoria de los pacientes identificaron los principales factores de
riesgo para hipertension, asi mismo, cumplieron el tratamiento médico y también las
medidas basicas de control de esta enfermedad (31).

Se comentara el estudio realizado por Benitez C, Egocheaga |, Baquéc D, et al, realizado
en Espafa con el nombre “conocimiento: grado de conocimiento sobre hipertension
arterial de nuestros pacientes y su relacién con el nivel de control de la misma” en el cual
se recabo informacion obtenida de 17 centros de salud teniendo como obijetivo el evaluar
el conocimiento de los pacientes hipertensos acerca de su padecimiento (hipertension
arterial) y su relacion con el control de la misma, fue un estudio descriptivo transversal
con una poblacién de 400 pacientes hipertensos, mayores de edad, que fueron tomados
de un muestra sistematica consecutiva de 50 consultas de atencion primaria, se realizo a
través de una encuesta sobre HAS, dentro de las variables recogidas se mencionan,
edad, sexo, nivel educacional, ocupacion, cifras de presion arterial y tratamiento
antihipertensivo, posterior a la validacion de 323 encuestas se obtuvieron los siguientes
resultados; 52,9% fueron pacientes mujeres, con una edad media de 65,4 afos, 54,8%
contaban con estudios primarios, el 39,6% conocian acerca de los objetivos de control de
la enfermedad. Mas del 70% conocian las modificaciones en el estilo de vida, sin
diferencias entre controlados y no controlados. El 82% de los controlados y el 79% de los
no controlados reconocieron la cronicidad del tratamiento, el 31,1% creian estar bien
controlados, aunque no lo estaban. Es decir, en este estudio se concluyé que los
pacientes hipertensos conocen en baja frecuencia cuales son los objetivos de control de
su enfermedad, sin encontrar relacion entre el conocimiento del problemay el control del
mismo (32).

En Cuba Duardo Y, Mojena O, Pefia A en su estudio llevado a cabo en su CMF
perteneciente a La Caridad, Joboa, Cuba, implementaron una intervencion educativa con
el objetivo de elevar el nivel de conocimiento sobre los riesgos cardiovasculares en
hipertensos. Tomaron una muestra al azar de 86 pacientes; para la recoleccion de datos,
se aplico un cuestionario disefiado especificamente para ello y posteriormente de su
aplicacion se llevaron a cabo conferencias para facilitar la apropiacion de estos
conocimientos. Dentro de sus resultados revelaron que el sexo femenino predoming,
representando el 61.6%. El grupo etario de 50-60 afios fue el mas afectado con 40.6%, y
el nivel de escolaridad mas prevalente fue la secundaria basica terminada, abarcando el



34.8%. Siendo la Diabetes Mellitus la principal enfermedad asociada con un 22.7%,
mientras que los hébitos toxicos son el factor de riesgo mas comun con un 65%. Antes
de su intervencion se observo un conocimiento inadecuado en sus pacientes con un 57%;
posterior a ella, se modifico positivamente después de la intervencién, logrando un
conocimiento adecuado en el 91.9% (33).



4. JUSTIFICACION

En la actualidad, la Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es una enfermedad que afecta
a millones de personas en el mundo, ademés de ser una enfermedad silenciosa que en
su mayoria puede pasar desapercibida, por lo que es considerada como un gran problema
de salud publica que en los ultimos afios se ha visto que va en aumento.

La HAS hoy por hoy representa uno de los mas importantes factores de riesgo
cardiovascular, en nuestro pais tiene una gran importancia, ya que se relaciona
directamente con algunas de las principales causas de muerte en la poblacion general,
como lo son el infarto agudo al miocardio, eventos cerebrovasculares e insuficiencia
cardiaca.

Dichas patologias estdn condicionadas debido a un descontrol crénico de dicha
enfermedad, lo que provoca mayores complicaciones propias de la enfermedad. Esto
genera un gran impacto en el sistema nacional de salud, con una gran demanda de dichos
servicios, su mayor relevancia recae en el impacto econémico para el pais, asi como para
el paciente y su familia.

En este contexto resulta importante el conocer los factores cardiovasculares que se
encuentran relacionados a un descontrol en las cifras tensionales de nuestros pacientes,
de esta forma poder mejorar su calidad de vida, ademas de favorecer a que sean menores
los gastos a nivel hospitalario que se derivan de un mal control de su HAS.

Debido a que existen estudios que nos han puesto de manifiesto que dentro de los
factores que se asocian a que exista un mayor descontrol hipertensivo, se debe a la falta
de sintomatologia, ya que recordemos que la HAS suele ser una enfermedad que en sus
primeros afos cursa de forma asintomatica, por lo que los pacientes suelen rechazar el
tratamiento farmacologico, ademas del no farmacoldgico; con ello, el paciente no realiza
los cambios higiénico- dietéticos en su vida cotidiana.

Con todo esto y en la actualidad, se pone de manifiesto el poder determinar el
conocimiento que presentan nuestros pacientes acerca de la hipertension arterial, sobre
los factores de riesgo cardiovascular y las complicaciones que se pueden presentar
debido a un mal control de su enfermedad, y poder analizar su relaciéon de dichos factores
con el control de las cifras tensionales, siendo de gran importancia para poder generar
estrategias que puedan ayudar a nuestros pacientes a mejorar el control de su
enfermedad.



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad, en nuestro pais la hipertension arterial es una de las enfermedades
cronicodegenerativas que mas prevalecen entre nuestra poblacion. Ademas es de vital
importancia recordar que se trata de una enfermedad multifactorial que se ve modificada
por varios factores denominados cardiovasculares, de forma tanto positiva como
negativamente, generando en su mayoria alteraciones en las cifras tensionales, lo que a
la larga genera mdultiples complicaciones, las cuales se encuentran dentro de las
primeras causas de discapacidad y mas aun de mortalidad en nuestro pais.

La hipertension arterial sistémica en nuestro pais, segun el estudio de Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 (ENSANUT MC 2016), 8054 sujetos que
representan a 67.8 millones de adultos de 20 afios 0 mayores presentaron HAS, y dentro
de los ultimos afios se ha observado un aumento en los casos. Por ello es sustancial
tener un control mas estricto sobre el tratamiento del paciente, tanto farmacolégico como
no farmacologico.

Dentro de este ambito se debe recordar que dichos factores de riesgo se dividen en
factores no modificables, en los que no tenemos participacion, ya que estan ya
predeterminados y no podemos influir, y los modificables son aquellos factores en los
gue podemos incidir y sobre los cuales se debe trabajar.

Actualmente, en nuestro pais y mas aun en nuestro estado, numerosos estudios han
demostrado que los pacientes presentan un mal apego a su tratamiento, presentan poco
control de su enfermedad, asi como un notable desinterés por llevar una vida saludable
y realizar muchos cambios en su estilo de vida, el acudir constantemente a citas de
control y, mas aun a la realizacion de estudios que sean necesarios.

Por lo que es importante que podamos detectar los factores cardiovasculares que
presentan nuestros pacientes y como ellos contribuyen a un mal control de su
enfermedad. Existen estudios que nos demuestran que la poblacién hipertensa presenta
un conocimiento pobre, primero que nada, sobre su enfermedad como tal, y también
conocen muy poco sobre los factores de riesgos cardiovascular, como algunos de ellos
los pueden modificar en su vida diaria para asi poder tener un mejor control de su
enfermedad y de igual manera no tienen conocimiento adecuado sobre las
complicaciones que se pueden presentar.

Derivado de esto, se debe comprender que existen muchos factores que influyen acerca
de cémo un paciente logra comprender la informacidn que se le brinda sobre los factores
de riesgo cardiovascular, como estos afectan su enfermedad y cémo ellos pueden
generar complicaciones en su salud. En este contexto nos surge la siguiente pregunta:

¢,Cudl es el nivel de conocimientos de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes
hipertensos antes y después de una intervencién educativa?



6. HIPOTESIS DEL TRABAJO.

6.1 HO. No existe diferencia en el nivel de conocimientos de factores de riesgo
cardiovascular en pacientes hipertensos antes y después de una intervencion educativa.

6.2 H1. Existe diferencia en el nivel de conocimientos de factores de riesgo
cardiovascular en pacientes hipertensos antes y después de una intervencion educativa.

7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimientos de factores de riesgo cardiovascular en pacientes
hipertensos antes y después de una intervencion educativa.

7.2 Objetivos especificos.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hipertensos (edad,
sexo, escolaridad, estado civil, ocupacién, nivel socioeconémico).

Conocer el tiempo de diagnostico de hipertension.

Comparar los aflos de padecer hipertension con el nivel de conocimiento de riesgo
cardiovascular.

8. MATERIAL Y METODOS.

8.1 Disefio de estudio.

Cuasi experimental, prolectivo, prospectivo, longitudinal, unicéntrico, homodémico,
analitico.

8.2 Ubicaciéon espacio temporal.
En la UMF13 del IMSS con direccion Calle Nardos 31, Bugambilias 72580.

Universo de trabajo

Pacientes con diagnéstico de HAS de la UMF 13, durante el periodo de noviembre 2022
a febrero 2023.



8.3 Muestreo.

Definicion de la unidad de poblacion.

Todos los pacientes con diagnostico de hipertension arterial que se encontraron en la
UMF 13 del IMSS, en la ciudad de Puebla, durante el periodo de noviembre 2022 a
febrero 2023.

Poblacién fuente: Todos los pacientes que acudieron a la UMF 13 IMSS, en la ciudad
de Puebla, durante el periodo de noviembre 2022 a febrero 2023.

Poblacién elegible: Todos los pacientes hipertensos de entre 30 a 59 afios que
acudieron a la consulta externa en ambos turnos en la UMF 13 IMSS, en la ciudad de
Puebla, durante el periodo de noviembre 2022 a febrero 2023.

Poblacion estudio: Todos los pacientes hipertensos de entre 30 a 59 afios que hayan
acudido a la consulta externa en los turnos de la UMF 13 IMSS, en la ciudad de Puebla,

gue cumplieron los criterios de inclusion, durante el periodo de noviembre 2022 a febrero
2023.

Estrategia de muestreo.

El muestreo sera no probabilistico de tipo por conveniencia.

8.4 Criterios de seleccion

e De inclusion.

Pacientes derechohabientes con diagndstico de hipertension arterial.
Pacientes pertenecientes a la UMF 13.
Pacientes de entre 30- 59 afios.

Pacientes que acepten participar en la capacitacion.

e De exclusion

Pacientes que tengan diagnostico de HAS secundaria a otra patologia.
Pacientes que tengan alguna limitacion fisica que les impida patrticipar en las

sesiones.



e De eliminacion.

Pacientes que no firmen consentimiento informado.
Pacientes que abandonen la capacitacion.
Pacientes que durante la investigacion sufran una enfermedad cardiovascular

(IAM, EVC, crisis hipertensivas)

8.5 Tamafo de muestra.

Siendo la poblacion de 30 a 59 afios de edad que padece hipertension arterial de la UMF
13 del IMSS de la Ciudad de Puebla de 4299 y dadas las caracteristicas de la
investigacion; se calcul6 el tamafio de la muestra con un nivel de confianza al 95%, con
un valor critico de 1.96 (Z1-a/2), con una precision del 5% y una proporcién esperada de
15.1% de prevalencia de comportamiento epidemiolégico de la hipertension arterial en
paises en via de desarrollo y recomendaciones de la Sociedad Internacional de
Hipertension en el aiflo 2020, de la Revista Colombiana de Cardiologia.

lelz—qu.p.q
n:
dz-(N—1)+le_qX2-p-q

Doénde:

N = 4299 (tamafio de la poblacidn)

Z1-a/2 = 1.96 (valor critico)

p = 0.15 (proporcion de la literatura)

g=1-p =0.85 (complemento de la proporcién)

d = 0.05 (nivel de precision)

Por lo tanto, obtenemos un tamafio de muestra de n=187.42, es decir n=187 participantes
en total considerando a todos los pacientes con diagndstico de hipertension arterial
sistémica.



8.6 DEFINICION DE LAS VARIABLES

8.6.2 Definicion operacional.

Edad: La expresamos en afios cumplidos y fue la referida por el paciente.
Sexo: Se determin6 de acuerdo con género femenino y masculino.

Estado civil: Situacion personal en que se encuentra 0 no una persona fisica en relacion
con otra, con quién se crean lazos juridicamente reconocidos, y puede ser el de soltero,
casado, divorciado, viudo y separado.

Escolaridad: Grado académico concluido por el paciente ya sea, primaria, secundaria,
bachillerato, carrera técnica, licenciatura y posgrado.

Ocupacion: Conjunto de acciones que se desempefian en un trabajo, oficio o empleo.

Nivel socioecondmico: Se calcul6 de acuerdo con el método de Graffar, el cual consta
de 4 rubros y 5 opciones de respuesta para cada rubro con un puntaje 1) Alto 4-6 puntos,
2) Medio alto 7-9 puntos, 3) Medio 10-12 puntos, 4) Obrero 13-16 puntos, 5) Marginal 17-
20 puntos.

Nivel de conocimientos: Sera medido con el cuestionario sobre el conocimiento de la
hipertension CSH, el cual consta de un formato cerrado con 22 items, con respuestas
posibles: si, no y no sé, de las cuales 2 preguntas se consideran como variables de
control: stoma medicamentos para la hipertension? y ¢le han explicado qué es la
hipertensién? Se encuentra dividido en 9 bloques, se estima que al obtener 0-13
preguntas correctas se considerara como un desconocimiento y 14-20 como un buen
conocimiento.

Afios de evolucién de la hipertension arterial: Lo expresamos en afios cumplidos,
desde el afio en que fue diagnosticado nuestro paciente hasta el afio en que se recabaron
las encuestas.



8.7 Variables y medicién

Cuadro operacional de variables.

Nombre de la

Variable

Edad

Sexo

Estado civil

Escolaridad

Ocupacion

Nivel
socioecond
mico

Nivel de
conocimient
0 sobre
hipertension
y factores
de riesgo.

Afios de
padecer
hipertension

Tipo de
Variable

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativo

Cuantitativa

Indicadores.

Numeros de
afios cumplidos

La que sefale el
paciente

La que sefiale el
paciente

La que sefale el
paciente

La que sefiale el
paciente

Escala de
Graffar

Cuestionario
CSH

Lo referido por
el paciente

Escala de
medicién

Discreta

Nominal
(dicotomica)

Nominal
(Politbmica)

Ordinal

Nominal
(Politébmica)

Ordinal

Discreta

Numérica
(Discreta)

Parametro
30, 31, 32

1. Femenino
2. Masculino

1. Soltero
2. Casado
3. Unién libre
4. Divorciada /
separada
1. Analfabeta
2. Primaria
3. Secundaria
4. Bachiller
5. Licenciatura
1.Profesionsita
2.Profesor
3. obrero
4.Comerciante
5.otras
1 Estrato | Alto
2 Estrato Il Medio alto
3 Estrato Il Medio bajo
4 Estrato |V Obrero
5 Estrato V Marginal

1.. Mas de 14 puntos
Buen conocimiento
2...0-13 puntos
Desconocimiento

1 Un afio
2 Dos afios
3 Tres afos
4 Cuatro afnos
5 Mas de 5 afnos



Control de calidad.

Para la verificacion de la calidad de los datos, se realizé una revision aleatoria de un 10%
del total de las evaluaciones y un analisis exploratorio de los datos para verificar
resultados aberrantes por parte de una persona ajena al estudio, tanto en la fase final
como en la fase de recoleccion de datos.

8.8 Método de recoleccion de datos.

Una vez registrado y aprobado el protocolo por parte de los asesores (metodolédgico y
experto) y su previo registr6 en SIRELCIS y posteriormente aprobado por el CLIEIS, se
solicito la autorizacion por parte de las autoridades correspondientes de la UMF 13 IMSS;
para la realizacién de dicho protocolo. Posteriormente, se solicito a los pacientes adultos
mayores de 30 afios que tengan diagndstico de hipertension arterial sistémica en la
unidad médica familiar su autorizacion a través de un consentimiento informado, su
autorizacion a participar en dicho estudio. Su participacion consté de responder dos
encuestas: la primera, el cuestionario CSH sobre los conocimientos acerca de
hipertension arterial y los factores de riesgo, y otra sobre el método de Graffar.

Cuestionario sobre los conocimientos acerca de hipertension CSH.

Se trata de un cuestionario que, por sus siglas en espafiol, es CSH. Dicho estudio se
encarga de valorar los conocimientos acerca de hipertension arterial, fue creado en
Espafa y validado en México en el afio 2013. Es un estudio descriptivo que consta de
22 preguntas, en un formato cerrado y con categoria multiple con posibles respuestas:
si, no y no lo sé; ademas, se encuentra dividido en 9 bloques.

En el bloque 1 se realizaron preguntas que miden el conocimiento acerca de la
enfermedad, los factores de riesgo relacionados con la misma, dieta, ejercicios y sobre
el tratamiento médico administrado. Del bloque 7-9 se toman variables independientes,
las cuales nos aportaron informacion sobre apoyo familiar, nivel de escolaridad y estado
laboral. De estas 22 preguntas tenemos 2, las cuales se consideraron como variables de
control por no contribuir acerca del conocimiento que tienen los pacientes, las cuales son
las siguientes: Toma medicamentos para hipertension y le han explicado qué es la
hipertension.

De esta manera, el puntaje que se toma es de 0 a 20, de acuerdo con el estudio, se
considera como buen conocimiento aquellos que obtengan mas del 70%, de 14-20, de
respuestas correctas.

Posee una consistencia interna y fiabilidad determinada por un Alfa de Cronbach de
0,799, por lo tanto, se presenta como una herramienta fiable y valida para poder evaluar
el nivel de conocimientos acerca de los riesgos cardiovasculares en los pacientes
hipertensos.

Escala de Graffar-Méndez Castellanos



Esta escala nos ayudoé a clasificar el estrato socioeconémico de las familias. Surgié en
Venezuela, por los afios de los 80’s, en busca de simplificar los estratos socioeconémicos
en el censo de poblacion. Clasifica el estrato socioecondmico de las familias con base
en 5 variables: la profesion del jefe de familia, el nivel de instruccién de la madre, la
principal fuente de ingresos de la familia, y condiciones de alojamiento. Se obtiene un
puntaje de 4 a 20, dando a mayor puntaje menor estrato econémico, considerandose de
estrato alto hasta marginal.

8.9 Analisis de datos

FASE 1

Para el andlisis de las variables cualitativas nominales se utilizaron tablas de distribuciéon

de frecuencia, obteniendo la proporcidn; para las ordinales. medianas y cuartiles.
FASE 2

De acuerdo con la distribucién de los datos, utilizamos Wilcoxon para comparar variables

cuantitativas.
FASE 3

Lo anterior utilizando un nivel de confianza del 95% y una simplificacion o valor de p 0.05,

utilizando el programa SPSS Statistic 26 y Excel.



9. ASPECTOS ETICOS.

El cédigo bioético del Médico Familiar asume la dimension moral de la medicina familiar
y exige del profesional de esta especialidad un conjunto de actitudes, principios y valores
gue emanan de los ideales morales inherentes a la profesién médica.

Se trata de una investigacion con riesgo minimo debido a que la recoleccién de datos se
realizé a través de preguntas escritas y posteriormente se indagd en los expedientes de
los pacientes las cifras de tension arterial para verificar su estado metabdlico.

El estudio se baso en los Principios Eticos para la Investigacion Médicas sobre Sujetos
Humanos de la Declaracion de Helsinki.

Incluido también, la Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al
médico con la formula “Velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente™; y el
Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar lo mejor
para el paciente cuando preste atencion médica’.

Este estudio se ajustdé a las normas e instructivos institucionales en materia de
investigacion cientifica, por lo tanto, se realizd hasta que fue aprobado por el Comité
Local de Investigacion.

La investigacion estuvo sujeta a normas €ticas que sirven para promover el respeto de
los seres humanos y proteger su salud y sus derechos individuales.

El médico familiar guarda la confidencialidad de los hechos, datos o circunstancias de
gue tenga conocimiento como producto de su ejercicio; excepto cuando se ponga en
riesgo la salud de terceros o sea requerido por instancias legales correspondientes.

El médico familiar aplica el principio de que la salud y el bienestar de todas las personas
son prioridades que se anteponen a cualquier proyecto de investigacion y debe siempre
ponderar beneficios y riesgos. En el caso de la experimentacion en seres humanos, el
médico familiar debe obtener el consentimiento informado de las personas objeto de los
procedimientos del proyecto.

El médico familiar adquiere asi el compromiso moral de cumplir con deberes y
responsabilidades con el individuo sano o enfermo, la familia y la sociedad; con la
formacion de profesionales de la Medicina Familiar; con el desarrollo del conocimiento
propio de esta especialidad, asi como con sus colegas y demas profesionales de la



atencion a la salud, en el marco de un auténtico humanismo.

La bioética es el estudio sistemético de la conducta humana en el &mbito de las ciencias
de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de los principios
morales. Esta investigacion médica se baso6 en conocer el nivel de conocimientos sobre
riesgos cardiovasculares en pacientes hipertensos, identificando las caracteristicas de la
poblacion estudiada para mejorar las intervenciones preventivas, diagnésticas y
terapéuticas, siendo seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

El presente estudio esta sujeto a normas éticas que sirven para promover el respeto a
todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. Algunas
poblaciones sometidas a la investigacion son particularmente vulnerables y necesitan
proteccién especial. Estas incluyen a los que no pueden otorgar o rechazar el
consentimiento por si mismos y a los que pueden ser vulnerables a coercion o influencia
indebida.

De acuerdo con el manual de operacion y funcionamiento del fondo de investigacion en
salud I.M.S.S. establece en el punto 5.31 que el protocolo en investigacion en salud
establece un conjunto de actitudes, principios y valores que emanan de los ideales
morales inherentes a la profesion meédica, y de la observancia y respeto a los derechos
humanos de las personas sanas y enfermas que requieren de atencion meédica.

El médico familiar adquiere asi el compromiso moral de cumplir con deberes y
responsabilidades con el individuo sano o enfermo, la familia y la sociedad; con la
formacion de profesionales de la Medicina Familiar; con el desarrollo del conocimiento
propio de esta especialidad, asi como con sus colegas y demas profesionales de la
atencion a la salud, en el marco de un auténtico humanismo.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General de la
AMM, Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de la AMM,
Tokio, Japdn, Octubre 1975, 35a Asamblea de la AMM, Venecia, Italia, Octubre 1983,
412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong, Septiembre 1989, 48a Asamblea
Somerset West, RepUblica de la Ciudad Africa, Octubre 1996, 522 asamblea de la AMM,
Edimburgo, Escocia, Octubre 2000; 532 asamblea general de la WMA, Washington 2002
(nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552 asamblea General de la AMM, Tokio,
Japon 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea General de la
AMM, Seudl, Octubre 2008. La cual es una propuesta de principios éticos que sirven para
orientar a los médicos y a otras personas que realizan investigacion médica en seres
humanos y establece que el deber del médico es promover y velar por la salud de las
personas, y los conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al
cumplimiento de ese deber.

Asi mismo, se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo primero (Disposiciones
Generales) articulo 3°, apartado I, Al conocimiento de los vinculos entre las causas de



enfermedad, la practica médica y la estructura social, Titulo Segundo (de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo |, articulo 13° (En toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar);
considerando también el articulo 16 donde dice que en las investigaciones en seres
humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo
s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Considerandose a ésta
investigacion como de Riesgo Minimo (Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de
diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccién de excretas y
secreciones externas, obtencidon de placenta durante el parto, coleccién 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,
extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml. en dos
meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicologicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacion 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 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud,
entre otros) de acuerdo con lo establecido en su articulo 17° e incluira la aplicacion de
un consentimiento informado, tal y como se explica en su articulo 20, 21 y 22, al
realizarse en menores de edad, éste se entregara a quien ejerza patria potestad o la
representacion legal del menor, tal y como se refiere en su articulo 36°.

Finalmente, en esta investigacion todos los individuos fueron tratados como personas
auténomas, se les detallo las caracteristicas del estudio informandoles que ha sido
registrado y aprobado ante el comité local de investigacién, y que su decision de
participar es libre y voluntaria, sefialando que pueden retirarse del estudio en el momento
gue lo deseen, pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual sera respetada
en su integridad, en caso de aceptar participar se les realizd un cuestionario de manera
personal indirecta y directamente, dependiendo de la modalidad elegida por el
investigador, manejando sus datos con estricta confidencialidad, exponiéndoles que su
participacion permitira la obtencion de nuevo conocimiento en beneficio de las familias y
gue en el transcurso del estudio podran solicitar informacién actualizada sobre el mismo.
Cumpliéndose asi con los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki, la
enmienda de Tokio, el Informe Belmont y codigos y normas internacionales vigentes de
las buenas practicas de la investigacion clinica.



10. RESULTADOS

El presente trabajo se realizé en una poblacion derechohabiente del IMSS perteneciente
a la UMF 13, en donde la muestra del estudio fue de 187 pacientes, quienes son
portadores de hipertensién arterial, los cuales cumplieron con los criterios de seleccion
de nuestra muestra. Dichos pacientes fueron encuestados para poder identificar las
caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion, nivel
socioecondémico. Ademas, también se realizé una encuesta para identificar el nivel de
conocimientos que tenian los pacientes con respecto a los factores de riesgo
cardiovascular. Arrojando los siguientes resultados.

Se realiza prueba de Kolmogorov-Smirnov obteniendo una poblacion de distribucion
libre, por lo que con respecto a la edad tenemos una mediana de 54 y rango intercuartil
de 8.

TABLA 1. EDAD

Mediana 54
Rango intercuartil 8
Minimo 35
Maximo 59

Fuente: Cuestionario sobre los conocimientos acerca de hipertension CSH



Correspondiente al sexo, se reportan 121, representando el 64.5% de pacientes
femeninos.

En estado civil tenemos los siguientes resultados, donde 105 pacientes que
corresponden a 55.9% son casados y 5 pacientes correspondiendo a 2.7% son
separados/ divorciados.

TABLA 2. GENERO Y ESTADO CIVIL

Genero n (%)

Femenino 121 (64.5)

Masculino 66 (35.5)

Total 187 (100)
Estado civil n (%)
Soltero 39 (21)

Casado 105 (55.9)

Union libre 38 (20.4)
Separados/ divorciados 5(2.7)

Total 187

Fuente: Cuestionario sobre los conocimientos acerca de hipertension CSH



Al observar los resultados encontramos que en la escolaridad o que mas predomind fue
secundaria con un 38.7%, correspondiendo a 73 pacientes, mientras que en contraste
tenemos el nivel licenciatura con 4.3%, que corresponde a 8 pacientes.

Con respecto a la ocupacion, podemos observar que en otras se encuentran 145
pacientes, siendo el 77.4%, con respecto a profesionistas donde se hallan 4 pacientes
siendo el 2.2%.

TABLA 3. ESCOLARIDAD Y OCUPACION

Escolaridad n (%)
Analfabeta 5(2.4)
Primaria 67 (36)
Secundaria 73 (38.7)
Bachiller 34 (18.3)
Licenciatura 8 (4.3)
Total 187 (100)
Ocupacion n (%)
Profesionista 4 (2.2)
Obrero 17 (9.1)

Comerciante 21 (11.3)



Otros 145 (77.4)

Total 187 (100)
Fuente: Cuestionario sobre los conocimientos acerca de hipertension CSH

Con respecto al nivel socioeconémico que se reporté de acuerdo con la escala Graffar,
prevalece el nivel obrero con un 47.8%, correspondiendo a 90 pacientes, mientras que
en el nivel marginal un 2.2% con 4 pacientes.

TABLA 4. NIVEL SOCIOECONOMICO

Nivel socioecondémico n (%)
Medio alto 9 (4.8)

Medio bajo 84 (45.2)

Obrero 90 (47.8)
Marginal 4(2.2)

Total 187 (100)

Fuente: Cuestionario sobre los conocimientos acerca de hipertension CSH

En relacion con los afios de padecer HAS, obtuvimos una media de 8.94 + de 5.540.

TABLA 5. ANOS DE PADECER HAS
Media 8.94

Desviacién estandar 5.540

Fuente: Cuestionario sobre los conocimientos acerca de hipertension CSH



En la evaluacion sobre el conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular en
pacientes hipertensos previos y posteriores a una intervencién educativa, los resultados
reportaron que los pacientes con buen conocimiento pre fueron de 39.2% (n: 73),
mientras que en el post fueron de 86.6% (n: 162).

Al ser una muestra de distribucién libre, se realiza prueba wilcoxon, en donde se encontré
que existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo cardiovascular antes y después de la intervencion educativa.

TABLA 6. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CARDIOVASCULARES
EN HIPERTENSOS

Nivel de conocimientos PRE POST
n (%) n (%)
Buen conocimiento 73 (39.2) 162 (86.6)
Desconocimiento 114 (60.8) 25 (13.4)
Total 187 (100) 187 (100)
1
R-
185 z=-11.588
R+ p= 0.000
1
Empates

Fuente: Cuestionario sobre los conocimientos acerca de hipertension CSH



Se realiza busqueda entre la asociacion de los afios de padecer hipertension arterial y el
nivel de conocimientos sobre la enfermedad, existiendo una relacion negativa débil, es
decir, a mas afios de padecer hipertensién, menos conocimiento sobre la enfermedad;
esta relacion no es estadisticamente significativa.

TABLA 7. COMPARACION DE CONOCIMIENTOS PREVIOS Y LOS ANOS DE
PADECER HIPERTENSION ARTERIAL

MEDIA

Nivel de conocimientos previos

N Rho= -.006 p=0.932
Afios de padecer HAS

Fuente: Cuestionario sobre los conocimientos acerca de hipertension CSH



11. DISCUSION

Se realizé un estudio con una muestra de 187 pacientes quienes ya presentaban el
diagnostico de hipertension arterial en la unidad de medicina familiar nimero 13 de
Puebla, de los cuales se valor6 el grado de conocimiento sobre los factores de riesgo
cardiovascular y la enfermedad.

Tomando en cuenta los datos demograficos que se utilizaron en esta investigacion
tenemos la edad, en Espafa en un estudio denominado “conocimiento: grado de
conocimiento sobre hipertension arterial de nuestros pacientes y su relacion con el nivel
de control de la misma” en donde se obtuvo una media de 65,4 afios en comparacion
con nuestra poblacion que obtuvo una media de 53.46 afios en donde podemos observar
gue existe una diferencia significativa de aproximadamente 11.94 afos entre la edad al
momento de la evaluacion, esta diferencia de edad es relevante en el contexto de nuestra
evaluacion, ya que las diferencias sociodemograficas entre las poblaciones de Espafia 'y
la nuestra influyen en los resultados obtenidos.

Dentro del sexo podemos observar que, dentro de los resultados obtenidos por
Saldarriaga L.J. en Perq, el sexo mas afectado es el femenino con un 62%, cotejando
con nuestros resultados, siendo el sexo femenino mas afectado con un 64.5%,
probablemente debido a que en ambos paises la poblacién de mujeres es mas grande.
Como también lo observado en Cuba por Duardo Y, Mojena O, Pefa A. también tuvo
una prevalencia mayor en el sexo femenino de un 61.6%, relacionandolo principalmente
con los factores socioambientales que rodean a su poblacion.

En el estudio que se llevé a cabo en Espafa, se encontr6 que la mayoria de los
participantes contaban con educacion basica completa, con un 54.8% quienes habian
completado la educacién primaria, lo qgue nos puede indicar que la poblacién estudiada
presenta un nivel educativo mas bajo en comparacion con otras poblaciones. En
contraste, los resultados obtenidos en nuestra poblaciéon muestran que la mayoria de
nuestros pacientes tienen una educacion secundaria completa con un 38.2%, siendo
relacionado este dato con la distribucion de educacién presentada en Espafia y nuestro
pais.

Asi mismo, dentro de los aspectos de este estudio, de forma esencial se evalud el nivel
de conocimientos de factores de riesgo cardiovascular, donde el 39.2% del total de la
muestra tiene buen conocimiento con respecto al estudio de Areiza M, Osorio E, Ceballos
M, et al. de la Revista Colombiana de Cardiologia, donde se puede ver un 43% con



adecuado conocimiento. En ambos podemos observar que en un cuestionario previo los
pacientes poseen un bajo porcentaje de conocimientos.

Con respecto al desconocimiento de los factores cardiovascular, en nuestro analisis
obtuvimos que el 60.8% no poseia un conocimiento adecuado en comparacién con los
resultados obtenidos por Areiza M, Osorio E, Ceballos M, et al. donde se observo que el
56.5% de su muestra tenia un conocimiento bajo.

Nuestro estudio se enfocd en evaluar el impacto de una intervencion educativa en
pacientes hipertensos acerca del conocimiento adquirido sobre los riesgos
cardiovasculares. Los resultados revelaron que un 86.6% de los pacientes mostraron un
buen conocimiento sobre dichos factores de riesgo después de que recibieron esta
educacion en comparacion al 13.4% que continuaron con desconocimiento. Este
resultado es coherente con la investigacion previa realizada por Pineda M, Cuestardoy
J, Ortin J, et al. en donde se observé una mejora en el conocimiento de los pacientes
acerca de su enfermedad y los factores de riesgo asociados y con ello mejorar su salud.

Lo observado por Duardo Y, Mojena O, Pefia A en su articulo Intervencion educativa
sobre los factores de riesgo de la Hipertension Arterial en el CMF la Caridad, Jobabo,
Cuba quienes aplicaron un cuestionario creado para este efecto, ademas de ello en
comparacion con nuestro estudio, ellos realizaron una serie de conferencias en donde
se explicaban los riesgos cardiovasculares y su patologia de base donde valoro que
posterior a estas conferencias se obtuvo un 91.9% alcanzaron el conocimiento adecuado
acerca del tema brindado en comparacion a nuestro estudio donde el 86.6% posterior a
una intervencion mejoraron su conocimiento, por lo que ellos concluyen se logro
transformar de forma positiva a su poblacion.

Este hallazgo es significativo y nos sugiere que la educacion puede presentarse como
una herramienta eficaz para empoderar a los pacientes y mejorar la comprension de su
condicion, de los factores cardiovasculares asociados, siendo esto fundamental para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares y complicaciones de la hipertension
arterial y asi poder disminuir la morbimortalidad de esta patologia.



12. CONCLUSIONES

En resumen, este estudio se llevo a cabo en la poblacién derechohabiente del IMSS,
especificamente en la UMF 13, con el objetivo de evaluar las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo cardiovascular
en pacientes hipertensos. Para poder estudiar a los pacientes, se les aplicaron encuestas
para evaluar el conocimiento previo y posterior a una intervencion educativa.

Los resultados obtenidos revelaron una mediana de edad de 54 afios, proporcionando
una descripcion detallada de la poblacion estudiada. Este analisis sociodemografico
ofrecio un contexto relevante para comprender la diversidad social y econdmica de los
pacientes hipertensos, y cOmo estas variables pueden influir en su conocimiento acerca
de los factores de riesgo y su enfermedad en general.

Se observé que, inicialmente, los pacientes tenian un conocimiento limitado sobre su
patologia. Sin embargo, tras la intervencion educativa, se logro evidenciar una mejora
estadisticamente significativa en el conocimiento de los pacientes. Estos hallazgos
sugieren que la educacion puede ser una herramienta efectiva para empoderar a los
pacientes hipertensos, mejorando su comprension de la enfermedad y sus riesgos
cardiovasculares asociados.

En conclusion, los resultados respaldados por investigaciones previas nos demuestran
la importancia de la educacibn como una estrategia efectiva para mejorar los
conocimientos de los pacientes sobre su patologia y los factores cardiovasculares
relacionados. Esta informacién refuerza la necesidad de que los profesionales de la salud
integren la educacion como parte esencial de la atencidbn médica, ya que puede marcar
una diferencia significativa en la gestion de la hipertension y la prevencion de sus
complicaciones. Este enfoque integral no solo beneficia la salud fisica de los pacientes
hipertensos, sino que también contribuye a mejorar su calidad de vida de manera
significativa.



13. PROPUESTAS

En la Unidad de Medicina Familiar nimero 13 perteneciente al Instituto Mexicano del
Seguro Social, cuenta con recursos humanos para poder aumentar los conocimientos de
la poblacién de pacientes hipertensos respecto a su patologia, a partir de los resultados
obtenidos se puede inferir que los pacientes no cuentan con los conocimientos
adecuados sobre los riesgos cardiovasculares, y no han recibido una buena educacion
con respecto a ello, lo que se traduce en pacientes descontrolados, tratamientos de alto
costo, aumenta la frecuencia de las complicaciones, por ende las propuestas a
continuacién descritas tienen por objetivo reducir lo anteriormente mencionado y
aumentar la calidad del servicio:

1...Realizar grupos de apoyo, esto con el objeto de poder captar pacientes recién
diagnosticados o aquellos con un pobre control de su enfermedad; con el apoyo de
médicos pasantes de servicio social y pasantes de enfermeria, organizar platicas
grupales con los pacientes hipertensos para dar informacion acerca de la patologia,
realizando un enfoque especial sobre la definicion, tratamiento farmacologico con mas
hincapié en el no farmacologico, los riesgos cardiovasculares y sus principales
complicaciones, con el fin de lograr un impacto en el control de la enfermedad,
realizandolo una vez por mes en las instalaciones de la unidad.

2.. Realizar camparfas de tamizaje en la poblacion general, esto con apoyo del servicio
de Medicina preventiva, médicos pasantes de servicio social y pasantes de enfermeria,
con el objetivo de poder captar pacientes hipertensos o prehipertensos; nos ayudaran
con tomas regulares de presion arterial a pacientes que se encuentren dentro de la UMF,
ya sea esperando consulta o acompafiando a algun familiar, realizandose una vez a la
semana dicha deteccion.

3.. Realizar un grupo en la UMF para la realizacion de actividad fisica, con la participacion
de médicos residentes que roten por la unidad, asi como con médicos pasantes del
servicio social, esto con objeto de apoyar a los pacientes a mejorar sus riesgos
cardiovasculares modificables, disminuyendo su peso, manteniéndose activos, y que
conozcan ejercicios que puedan seguir realizando en casa, reuniendo a los pacientes
una vez por mes dentro de las instalaciones de la unidad.
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15. ANEXOS.

15.1 ANEXO 1

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla, a 30 de agosto de 2022

Dr. Jorge de Jesus Burguete Porras
Director de la UMF 13

PRESENTE

Nosotros la Dra. Karla Viridiana Hernandez Pineda, Dr. Fernando Arthur Aguirre,
Dra Flor Areli Serrano Campos, Dra. Erika Kareni Carmona Aguilar Residente de
Medicina Familiar de la Unidad Médico Familiar N° 13 hacemos constar, en relacion con
el protocolo titulado “Nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo
cardiovascular en pacientes hipertension antes y después de una intervencion
educativa” gque nos comprometemos a resguardar, mantener la confidencialidad y no
hacer mal uso de los documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o
electronicos de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o
informacion relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo
como investigadora, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos
personales contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados en la ejecucion del
mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad
con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
(ultima actualizacion 2016), la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares y el Codigo Penal de Distrito Federal, y sus correlativas
en las entidades federativas, a las Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.

7 ATENTAMENTE
”l i
Dra. Erika Kareni Carmona Aguilar Dra. Karla VWernéndez Pineda
mebre y firma ey firma

Dr. Fernando Arth quirre
(S

%

Dra. Flor de&@égerranos Campos Dr. Fernando Arthur Aguirre.
Nombre y firma Nombre y firma




15.2 ANEXO 2

GOBIERNODE | [
MEXICO | ,

HOJA DE NO INCONVENIENCIA
Puebla, Pue a 30 de agosto 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente considero que no hay inconveniente en para que los
investigadores Dra. Karla Viridiana Hernandez Pineda como responsable ante el IMSS,
a los investigadores asociados Dr. Femando Arthur. Aguime Médico especialista }:!e
Cardiologia HGZ 20, Dra. Flor Areli Serrano Campos titular de residencia medicina familiar
UMF 13y Dra. Erika Kareni Carmona Aguilar residente de medicina familiar, para realizar
el protocolo de investigacidn “Nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo
cardiovascular en pacientes hipertensos antes y después de una intervencion educativa ” la cual
se Bevara a cabo en las instalaciones de la Unidad de medicina familiar No. 13, de la
Celegacion Puebla, consistiendo en recabar informacion del expediente de los pacientes
gue cumplan con los criterios de inclusion y estén de acuerdo en participar en dicho

Sin mas por e momento, guedo de ustedes.
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15.3 ANEXO 3

Carta de consentimiento informado.

[

B
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibird al
participar en el estudio:

Informacioén sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacién o retiro:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
HIPERTENSION ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA

No se cuenta con ningun patrocinador externo.

U.M.F. No. 13 Puebla, Puebla.

Lo invitamos a participar en esta investigacion debido a que en la actualidad en nuestro pais la HAS afecta a
miles de personas y en su mayoria suele ser desapercibida, formando parte de los factores de riesgo
cardiovascular, con los cuales si los conocemos y los que son modificables realizamos cambios mejoraran de
gran forma la severidad de la hipertensién ademas reducen sus complicaciones y mejorar la vida de los
pacientes. Es por ello que en esta investigacion queremos saber cudl es el nivel de conocimiento que tienen
nuestros pacientes hipertensos y con ello posteriormente podamos brindarle mejor atencién.

Si acepta participar en la unidad de medicina familiar No. 13 le haremos unas preguntas primero sobre su
nombre, sexo, edad, escolaridad, estado civil, ocupacién y el tratamiento de su enfermedad, posteriormente se
le solicitara contestar un cuestionario con una duracién de aproximadamente 20 minutos en total, donde se
preguntaran algunos aspectos sobre su enfermedad, sobre sus actividades fisicas, acerca de algunas
modificaciones en su estilo de vida, esta sera su participacidn en el estudio.

Usted no correra ningun dafio fisico en esta investigacion, ya que sélo contestara un cuestionario de forma
privada, sin que alguien mas esté presente en ese momento mas que usted y yo, dentro de los riesgos
psicoldgicos es que puede llegar a presentar molestia por preguntas acerca de su vida familiar, sin embargo no
es ese el propdsito que tenemos, los datos que nos proporcione seran confidenciales y nadie mas lo sabrd, no
representa riesgo econémicos ya que el insumo se le facilitara, solo se le pedird 20 minutos de su tiempo, al
realizar el cuestionario en dos ocasiones pero se va tratar de adecuar a sus horarios en que acuden a la UMF
13.

Los principales beneficios que usted tendra al participar en este estudio son que se le brindara una informacién
acerca de los factores de riesgo cardiovascular que existen, como usted algunos de ellos los puede modificar y
como poder hacerlo, ya que con dicho conocimiento podra mejorar el control de su enfermedad y reducir el
riesgo de complicaciones de la misma.

Al final del estudio le daremos a conocer los resultados para que sepa que tanto conocimiento tenia sobre los
factores de riesgo cardiovascular y de su Hipertensidn en si, ademas posteriormente de brindarle la informacion
se le realizard un nuevo cuestionario proporcionandole nuevamente su resultado para que podamos valorar si
la informacidn que recibié le ayudo y si existen dudas sean aclaradas.

Los resultados finales del estudio se daran a conocer a las autoridades de la clinica, pero no se dirdn nombres
de quienes participaron ni sus datos personales para que nadie pueda saber qué tanto conocimiento tiene sobre
su enfermedad y los riesgos cardiovasculares. Tenga por seguro que a nadie le daremos sus datos personales, ni
a su familia.

Solo usted decide si quiere o no participar y aunque ya nos haya dicho que, si participa, si usted ya no lo desea,
solo nos debe decir en cualquier momento que no va a seguir, sin dar mas explicacion sin que su decisién
afecte el trato que recibe en la clinica.




Privacidad y confidencialidad: Sus datos son guardados con mucho cuidado para que nadie los conozca, todo lo que usted nos diga se mantiene
en secreto y de forma confidencial, por lo que a la Unica persona que se le dara su informacion serd a usted, si
algun familiar solicita su informacidn, debe estar seguro de que tampoco se le dar3, ni le diremos que usted ha
participado en el estudio. Se dard conocer los resultados en la investigacion en general, no se daran nombres,
solo se dira cuantos participantes fueron y los resultados generales, en ningin momento daremos algun dato
que pueda identificarlo.

Beneficios al término del estudio: Usted podra saber si tiene una buena o mala
calidad de vida relacionada con su
enfermedad del rifién saberlo lo ayuda a
identificar posibles complicaciones de esta
manera si solicitda atenciénn especializada
podemos enviarlo a mdédulo de medicina
preventiva, nutricién, psicologia.

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

Investigador Responsable: Dra. Karla Viridiana Hernandez Pineda, Medico Especialista en Medicina Familiar, Matricula 99229956,
Correo: karlanext@hotmail.com
Colaboradores: Dra. Flor de Areli Serrano Campos, Médico Especialista en Medicina Familiar U.M.F. No.57 IMSS

Matricula 98220554. Celular: 2223122040. E-mail: fille_4ever@hotmail.com. Dr. Fernando Arthur
Aguirre Médico Especialista en Cardiologia Matricula: 99315004 Correo: fernarthur@hotmail.com.
Dra. Erika Kareni Carmona Aguilar. Residente de Medicina Familiar. UMF N°13. Matricula 97226632.
Celular: 2222514223, correo: erikacarmonaaguilar@yahoo.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Telefono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico:
comité.eticainv@imss.gob.mx

“En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podr dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 21048 de la UMF 6 del IMSS con la Dra Adrina
Xaxalpa Salinas al celular 22 25 18 85 34 0 al correo electrénico: comitetic6@gmailcom”

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacién molesta, dolor, irritacion, alteracién en la piel o evento que suceda como consecuencia de la
toma o aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrénico: iris.contreras@imss.gob.mx

Dra. Erika Kareni Carmona Aguilar
Matricula: 97226632
Celular: 2222514223

Nombre y firma

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relaciény firma Nombre, direccidn, relacion y firma
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15.4 Anexo 4
Carta descriptiva.

Sesion y
Fecha

Etapa 1
Sesion 1

Etapa 1
Sesion 2

Etapa 2
Sesion 2

Etapa 2
Sesion 3

Objetivos de
la sesion

Obtencion de
datos

Obtencion de
datos

Valorar el
nivel de
conocimiento
de los
pacientes
Hipertensos
sobre los
riesgos
cardiovascula
res
Bienvenida y
presentacion.
Lograr que
los pacientes
comprendan
el significado
de HAS y
como este
dafa el
cuerpo.

Que los
pacientes
conozcan los
riesgos
cardiovascula
res que se
pueden
presentar.

Valorar el
nivel de
conocimiento
sobre los
riesgos
cardiovascula
res

Contenidos a
abordar

Obtener datos de
los mismos
pacientes

A los pacientes
incluidos se les
informara sobre el
estudio, firmaran
consentimiento
informado, se
tomaran datos
antropométricos
Conocimientos
previos del
paciente

Definiciones de
HAS

Sintomas de la
patologia

La importancia del
tratamiento

Se definiran cada
uno de los riesgos
cardiovasculares

tanto modificables
y no modificables.

Conocimiento que
adquieren los
pacientes
posteriores a la
charla

Estrategias de
ensefianza-
aprendizaje
Eleccion
aleatorizada de los
pacientes que
cumplan con
criterios de
inclusion.

Valorar a los
pacientes que se
incluiran en el
protocolo.
Obtener datos
antropomeétricos

Cuestionario CSH

Expositiva: Se
iniciara con la
exposicion oral de
una presentacion
con la definicion,
los sintomas que

se presentan, como

podemos hacer el
diagnéstico y el
tratamiento, asi
como la
importancia de su
apego.

Juego de roles: Se
integraran dos
grupos y cada uno
tendra una lamina,
y tendran que
acomodar los
factores de
acuerdo a donde
pertenecen.
Ensefianza de
gjercicios basicos
gue pueden
realizar en casa.
Cuestionario CSH

Recursos

Tabla de
contenidos

Hojas blancas
Béascula
Cinta métrica

Lapiceros
Cuestionario
ya impreso

Proyector
Video

Papel bond
Marcadores
Cinta Maskin

Lapicero
Hojas ya con
el
cuestionario
impreso

Evaluacion

Toma de
signos vitales y
datos
antropométrico
s.

Cuestionario
CSH

Al valorar la
lamina
realizada

Cuestionario
CSH

Tiempo

1 semana

1 semana.

15 min

30 min

10 min

15 min
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Hoja de recoleccién de datos. NSS:

Fecha:

Nombre Edad: Direccidn

Sexo

Teléfono

Escolaridad

Estado civil

Ocupacion

Aios de padecer Hipertension arterial

¢Qué medicamentos toma?

15.6 Anexo 6

Cuestionario sobre conocimiento de Hipertensién Arterial (CSH), version espafiola.
Instructivo: En este cuestionario disefiado para determinar el conocimiento de Hipertension
Arterial de las personas que la padecen. Le agradecemos que lea cuidadosamente las
siguientes preguntas y conteste lo que usted considere correcto para cada pregunta, elija una
sola opcion marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

Le suplicamos responder todas las preguntas.

Cuestionario CSH SI NO NO LO SE

1.. ¢ A partir de qué valor se considera una persona  140/90 160/95 180/85
hipertensa?

2.. ¢Es la Hipertension una enfermedad para toda la

vida?

3.. ¢Le han explicado que es la Hipertension?

4.. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir

problemas en los 0jos?

5.. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir

problemas en el coraz6n?



6.. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir
problemas de artrosis?

7.. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir
problemas en el cerebro?

8.. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir
problemas en los rifiones?

9..Un/una Hipertenso/a con diabetes ¢Tiene mas
riesgo de una enfermedad del corazén?

10... Un/una Hipertenso/a con obesidad ¢ Tiene mas
riesgo de una enfermedad del corazén?

11... Un/una Hipertenso/a fumador/a ¢ Tiene més
riesgo de una enfermedad del corazén?

12... Un/una Hipertenso/a con colesterol alto ¢Tiene
mas riesgo de una enfermedad del coraz6n?

13.. ¢(Cree que es importante la dieta para el
hipertenso?

14... Una dieta pobre en grasas abundante en frutas
y verduras ¢ Es importante para disminuir la presion
arterial?

15.. ¢Es aconsejable reducir el consumo de sal?
16.. ¢ Cree que se puede controlar la Hipertension
con un solo medicamento?

17... ¢ Toma medicacion para Hipertension?

18.. ¢ Cree que usted puede aumentar o disminuir la
dosis de la medicacién si se sube o baja su presion
arterial?

19.. ¢ Cree usted que puede dejar el tratamiento
cuando tiene la presion arterial controlada?

20.. ¢(Cree que perder peso en personas obesas
puede ayudar a bajar la presién arterial?

21.. ¢Cree que caminar cada dia 30 min- 1 hr, puede
reducir el riesgo de sufrir una enfermedad del
corazén?

22.. ¢ Cree que si se toma la vida con tranquilidad
puede favorecer el control de la Hipertension?

El nivel de conocimiento se clasifica como suficiente con 14 o mas aciertos (70% o mas del total de las
preguntas); y con menos de 14 acierto consideramos conocimientos insuficientes.

Total de preguntas 22 aciertos
Buen conocimiento acerca de la Hipertension Mas de 14 aciertos

Conocimientos insuficientes sobre Hipertension 0 a 14 aciertos.



15.7 Anexo 7

Escala de Graffar.
VARIABLE

1. PROFESION DEL JEFE DE
FAMILIA.

2. NIVEL DE INSTRUCCION DE
LA MADRE.

3.PRINCIPAL FUENTE DE
INGRESO DE LA FAMILIA

4.CONDICIONES
DE ALOJAMIENTO

PUNTAJE ITEMS
Universitario, gran comerciante, gerente ejecutivo
1
Profesionista técnico, mediano comerciante o de la
2 pequefia industria, etc.
Empleado sin profesion técnica definida o
3 universitaria Inconclusa.
4 Obreros especializados: Tractorista, taxista, etc.
5 Obreros no especializados: Servicio, domestico, etc.
Universidad o su equivalente
1
2 Ensefianza técnica superior y/o secundaria

completa.
Secundaria incompleta o técnico Inferior (cursos
3 cortos).

4 Educacion primaria completa
5 Primaria incompleta, analfabeta.

Fortuna heredada o adquirida repentinamente
1 (grandes negocios, Juegos

de azar).

Ingresos provenientes de una empresa privada,
negocios, Honorarios Profesionales (médicos,

2 abogados, etc.) Deportistas Profesionales
3 Sueldo quincenal o mensual
4 Salario diario o semanal
5 Ingresos de origen publico o privado (subsidios)
1 Amplia lujosa y con 6ptimas condiciones sanitarias
Amplia sin lujos, pero con excelentes condiciones
2 sanitarias
Espacios reducidos pero confortables y buenas
3 condiciones sanitarias
Espacios amplios o reducidos, pero con deficientes
4 condiciones sanitarias
Improvisada construida con materiales de desecho o
de construccion relativamente soélida, pero con
5 deficientes condiciones sanitarias.

Poblacién con las mejores condiciones de vida.

Puntaje

ESTRATO |

ESTRATO I 7-9
MEDIO
ALTO

ESTRATO llI 10-12
MEDIO
BAJO

ESTRATO IV 13-16

OBRERO
ESTRATO V 17-20

MARGINAL

Buenos niveles de vida pero sin los valores éptimos del estrato |.

Poblacion con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas,
ademas del desarrollo intelectual y tener capacidades para disfrutar
de beneficios culturales.

Pobreza relativa, son grupos vulnerables a cambios a los cambios
econdmicos y estén privados de beneficios culturales

Estrato pobreza extrema o pobreza critica, que no esta en
condiciones de satisfacer las necesidades basicas.



15.8 Anexo 8

‘ CORDIRACION
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL OF INVESTIGACION

@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS & a [ u a

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 2104,
U MED FAMILIAR NUM &

Registro COFEPRIS 17 CI 21 114 137
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 21 CEI 005 2017102

FECHA Jueves, 03 da noviembre de 2022

M.E. KARLA VIRIDIANA HERNANDEZ PINEDA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES HIPERTENSOS ANTES Y DESPUES DE
UNA INTERVENCION EDUCATIVA que sometié a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con
las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es 3

Numero de Registro Institucional

R-2022-2104-062

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

o
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 2104

Imprimir

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOOAL



CONSEJOS PARA LA
Z RIECCEC , BENEFICIOS DE
PYIED) G PREVENCION DE

RIESGO CARDIOVASCULAR LLEVAR UNA VIDA
w * Realiza actividades fisicas y evita SALU DAB LE

el sedentarismo.

f/DJ‘f

. Consume alimentos de manera ’ , _
equiibrada y  saludable +Prevendra enfermedades cardiovasculares.
controlando el consumo de « Aumentara su expectativa de vida.

grasas, azucar y sal. ., . , .
Evita fumar y consumir bebidas Reducira sus niveles de estrés. Reducira

alcohodlicas. el riesgo de padecer dolores muscularesy

Controla tus niveles de estrés y 0se0s.

trata de llevar una Vvida

tranquila. E Aumentara su rendimiento, fuerzay
Controla y evita el aumento de tu resistencia.

peso corporal.
Bebe suficiente agua

*

Tendré una mejor calidad de suefio.

Lleva un control periddico de tu Mejorara su metabolismo.
presion arterial. ~ -

(rr '2 |
_/




:QUE €S EL RIESGO

CARDIOVASCULAR?

« Es la probabilidad que tiene un individuo
de sufrir una enfermedad cardiovascular
dentro de un determinado plazo de
tiempo y esto va a depender
fundamentalmente del nimero de
factores de riesgo que estén presentes

= .) ,..

No Hodificables
e Tabaqulsmo » Edad
o Obesidad » Sexo
MLSedentarismo o Raza
Diabetes « Antecedentes
« Hipertensién familiares

Es una enfermedad adictiva cronica que
evoluciona con recaidas, y es uno de los
principales factores riesgo de varias
enfermedades crénicas como:
o Cancer de pulmén, de laringe, renal y
bucofaringeo
« Hipertension arterial, etc

Son dos factores que van de la mano ya que
una persona sedentaria lleva una vida donde
no realiza actividades fisicas y esto
contribuye en gran medida al aumento de
peso causando obesidad.

FORMAS DE PREVENIRLO

« Mantener una alimentacion saludable

 Beber 2 L de agua diario

« Realizar actividades fisicas

o Disminuir el consumo de alimentos
ricos en grasa, bebidas gaseosas, tortas
y golosinas.

« Evitar el consumo de alcohol y tabaco

RSO _Lmvyf",,;‘-u&

7 (,Cuales son factores de .
e
& riesgo cardlovascular?
5“;&':‘1; .

ﬂ.'fr‘b‘,'\" Y “"",
Mo led;les.

"
o

"Es una enfermedad crénica que“

e
Dlabetes _f..\‘;?.*: ;

afecta la forma en que el cuerpo :

convierte los alimentos en energia, / {
es decir, cuando el pancreas
produce suficiente insulina y
provoca un aumento de los niv
de glucosa (azicar) en sangre

« Fatiga que no mejora con el descanso
« Vision borrosa
» Heridas que no cicatrizan

Consistira en un cambio en los
habitos de nutricionales y aplicacion
de insulinas externas que seran
indicadas por el médico tratante

Es la elevacion persistente de la
presion arterial a cifras mayores o
iguales a 140/90 mmHg

« Dolor de cabeza
« Dificultad respiratoria

» Vértigos \’\
(@)

C
[—

« Dolor toracico
« Palpitaciones del corazon
« Hemorragias nasales
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