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RESUMEN

Titulo. Apoyo social y estilos de vida en pacientes con hipertension arterial de 30-60 afios en la
UMF 92 durante 2019.

Vaquero MO*Paniagua CM **

Antecedentes. El apoyo social es un recurso favorecedor de las relaciones sociales y bienestar
del individuo. Las fuentes de apoyo basicas para un paciente con hipertension arterial son la
familia, compaferos de trabajo, amigos, asociado a esto tenemos los estilos de vida. Obijetivo;
Asociar el apoyo social y el estilo de vida en pacientes con hipertensién arterial de 30-60 afios
en la UMF 92 durante el 2019.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal, analitico, prospectivo, a
una muestra de 374 pacientes con hipertension arterial de 30 a 60 afios, y previo consentimiento
informado obtenido por diferencia de proporciones y muestreo probabilistico aleatorio
estratificado por grupos de edad, a quienes se les midié el apoyo social mediante el cuestionario
de MOS, asi como la valoracion de los estilos de vida mediante el instrumento FANTASTIC , la
recoleccion de los datos se realizara en programa SPSS version 21 para su analisis, mediante

estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: se obtuvo un 49% masculino y 51% femenino el grupo de edad que predomino
fue de 56-60 afnos en un 37% la asociacion de variables fue con Chi cuadrada de Pearson con

una significancia de 0.000.

Conclusiones: se acepta la hipétesis de trabajo y se rechaza la hipétesis alterna ya que existe
una asociacion entre ambas variables.

Palabras clave: Apoyo social, Estilos de vida, Hipertensién Arterial

* Médico residente de tercer afio en la especialidad de medicina familiar UMF92

**Médico especialista en medicina familiar UMF92



SUMMARY

Title: Social support and lifestyles in patients with arterial hypertension of 30-60 years in UMF
92 during 2019.
Vaquero MO*Paniagua CM**

Background. Social support is a resource that favors the social relations and well-being of the
individual. The basic sources of support for a patient with high blood pressure are family,
coworkers, friends, associated with this we have lifestyles.

Objective; Associate social support and lifestyle in patients with arterial hypertension of 30-60
years in the UMF 92 during 2019.

Material and methods: An observational, cross-sectional, analytical, prospective study was
conducted on a sample of 374 patients with arterial hypertension aged 30 to 60 years, and with
prior informed consent obtained by difference in proportions and random probabilistic sampling
stratified by age groups, To whom social support was measured through the MOS questionnaire,
as well as the assessment of lifestyles through the FANTASTIC instrument, data collection will
be carried out in the SPSS version 22 program for analysis, using descriptive and inferential
statistics.

Results: 49% male and 51% female were obtained, the predominant age group was 56-60 years
in 37%, the association of variables was an Chi cuadrada de Pearson of 0.000.

Conclusions: the working hypothesis is accepted and the alternative hypothesis is rejected
since there is an association between both variables.

Keywords: Social support, Lifestyles, Hypertension

* Medical Resident of the Third year of the Specialty of Family Medicine, Family Medicine Unit
number 92, Mexican Social Security Institute. Central Av and Santa Prisca Col. Cd Azteca C.P.

55120 Ecatepec, State of Mexico, Northwest Tel.



MARCO TEORICO

La hipertension arterial (HA) es una de las enfermedades crénicas mas comunes a nivel
mundial afectando a mas de mil millones de personas. La cual es definida como un

incremento de la presion arterial con una prevalencia de 30-45% de la poblacién mundial.®

La hipertension arterial es una enfermedad crénica no transmisible, multifactorial
caracterizada por un incremento continuo de las cifras de presion sanguinea en las arterias
arriba de 140 mmHg la sistdlica y 90 mmHg en la diastolica. La presion sistolica es la fuerza
con la que sale la sangre del coraz6n por cada latido y la presion diastélica es ejercida en la
pared de las arterias durante un intervalo de los latidos por lo que al sufrir una disfuncion del

endotelio se pierde el equilibro entre los factores relajantes del vaso sanguineo.

La hipertension arterial se asocia a factores de riesgo no modificables como edad, sexo raza,
antecedentes familiares y factores de riesgo modificables como exceso de consumo de
grasas saturadas, alimentos ricos en azucares lo que favorece el sobrepeso y la obesidad,
gue junto con el sedentarismo producen cambios en el corazdn y vasos sanguineos elevando
la presion arterial. Por lo que se tiene que ajustar el estilo de vida reduciendo el peso

excesivo; disminuir el consumo de alcohol y realizar ejercicio.

La hipertension arterial es un problema de salud mundial que afecta tanto a los paises
desarrollados como en vias de desarrollo; es el principal factor de riesgo de las
enfermedades cronicas cardiovasculares, diabetes insuficiencia renal, retinopatias y

cerebrovasculares que ocasiona discapacidades y muertes prematuras.



De manera fisiologica tres variables se interrelacionan para lograr la regulacion de la presion
arterial (PA): el gradiente de presién (AP), el caudal o flujo de sangre (Q) y la resistencia
periférica (R). Usando como analogia a la Ley de Ohm de los circuitos eléctricos, que
establece que la corriente (1) es igual a la diferencia de voltaje (AV), dividida por la resistencia
(R), o sea | = AV / R, se toma la relacion hidrodindmica equivalente donde Caudal o Flujo
(Q) es igual a gradiente de presion (AP) dividido por la resistencia (R), o sea Q = AP/ R.

El gradiente de presidn o presion de perfusién en un érgano es la presion arterial menos la
presién venosa mientras que en un vaso individual es la diferencia entre dos puntos
particulares del mismo. La resistencia al flujo en un vaso sanguineo esta determinada por

tres factores

a) el largo del vaso (L);

b) el radio de la luz del vaso elevado a la cuarta potencia (r4 )y

c) la viscosidad de la sangre (n); de tal formaque R=n.L/r.

De ellos el radio es el mas importante, teniendo en cuenta que se considera su dimension,
pero elevada a la cuarta potencia; asi una disminucién del radio a la mitad de su valor original
implica un aumento de dieciséis veces de la resistencia. Un vaso sanguineo con el doble de
longitud, pero idéntico radio tendra el doble de resistencia. La viscosidad (n) puede variar
significativamente cuando existan cambios en el hematocrito: si el hematocrito normal del
40% es llevado al 60%, el valor de la viscosidad llegara a mas o menos el doble; también la
disminucién de la velocidad del flujo provoca aumento de la viscosidad en varias veces. Es
decir que Q es directamente proporcional al gradiente de presiéon multiplicado por el radio
del vaso elevado a la cuarta potencia, e inversamente proporcional al largo del vaso y a la

viscosidad.
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Ahora bien, el tono vascular que es la que da directamente la tension arterial es regulado en
el corto plazo por mecanismos extrinsecos e intrinsecos: Son extrinsecos: 1) la regulacion
nerviosa (simpatica, parasimpatica); 2) la humoral; y 3) la hormonal; Son intrinsecos factores
autocrinos, paracrinos e intracrinos, tales como los derivados del endotelio y del metabolismo
celular; entre ellos debe también tenerse en cuenta a la autorregulacion (“reflejo miogénico”).
En la regulacion a largo plazo se produce regulaciéon neuro humoral, ademas del tono
vascular del volumen sanguineo y de factores renales, participando en ese momento

activamente el Sistema Renina Angiotensina (SRA). (2

Epidemiologia

La epidemiologia de la hipertension arterial varia en cada pais; por ejemplo en Alemania la
prevalencia en hombres es de 18% y en mujeres es de 13%.@ En el caso especifico de
personas jovenes que oscilan los 30 afios los datos epidemiol6gicos son escasos; sin
embargo, en Estados Unidos la prevalencia de hipertension en los adultos mayores la
prevalencia asciende hasta un 75%; mientras que en la poblacion adulta su prevalencia es
de 1 de cada 4 individuos, aunque se estima que puede alcanzar hasta un 90% de la

poblacion.G 4

En caso de Espafa mas del 33% de la poblacion adulta es hipertensa y alcanza hasta un
66% en adultos mayores que superan los 60 afios de edad. Lo cual contribuye a las 40,000
muertes anuales asociadas a eventos cardiovasculares debido a diversos factores como la
falta de control ambulatorio, adherencia al tratamiento, el no acatar los lineamientos de estilo
de vida indicados por el medico e incluso por una terapéutica inadecuada por parte del

médico tratante.®
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En caso particular de México, la prevalencia en el 2010 fue de 30.05% para personas entre
20 y 69 afios de edad, mientras que la ENSANUT 2010 dio un reporte de incidencia de
31%.0 Ahora acorde a lo reportado por el IMSS en el 2010, la prevalencia de Hipertension

Arterial en su poblacién fue del 27%.(")

Adicionalmente, en México la Hipertension Arterial tiene una incidencia de 450,000 casos
aproximadamente al afio; ademas, se considera que el 47.3% de los nuevos casos anuales
desconocen el inicio de la enfermedad.® Por otro lado, la (HA) es responsable de 18.1% de

las muertes a nivel nacional en el 2015.®

Solamente en el 2014 el 18.6% de las muertes en México estuvieron asociadas directamente
con enfermedades cardiovasculares o eventos cardiovasculares, lo que lo coloca en
segundo lugar de las causas de muerte después de la diabetes mellitus en México. Lo cual
se muestra en la siguiente imagen comparativa desarrollada por la Direccion General de

Epidemiologia.®

Para el 2016 la prevalencia de hipertension arterial fue de 25.5% de los cuales el 40% de los
casos desconocia su diagnéstico al momento de realizar la ENSANUT 2016. Ademas de las
personas que contaban con su diagnéstico al momento de la encuesta el 79.3% se
encontraba bajo tratamiento farmacologico y solo el 45.6% presento tension arterial bajo

control.D

Clasificacion de la hipertension

Los puntos de corte para clasificacion de valores normales de muchas variables fisiologicas

dependen directamente de las condiciones den las que se encuentra el paciente, donde la
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hipertension arterial no es una excepcion; ya que sus niveles adecuados deben estar en

concordancia directa con la funcion renal y otros parametros a considerar.

Sin embargo, por fines practicos y con la intencion de facilitar el abordaje de los pacientes
con hipertension arterial se han presentado puntos de corte con la intencion de facilitar el

diagndstico y control de la misma que acorde a las guias de la ESC/ESH son las siguientes:

Clasificacion de los niveles de tension arterial
Categoria Sistélica (mmHQ) Diastole (mmHQg)
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Alta-normal 130-139 85-89
Hipertension grado 1 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160-179 100-109
Hipertension grado 3 >180 2110
Hipertension sistdlica 2140 <90
aislada

Razon por la cual la hipertension es definida como un aumento de la presion sistélica por arriba
de los 140 mmHg o diastolica mayor a 90 mmHg; siendo que dicha clasificacion es aplicada

desde jévenes hasta adultos mayores.(2
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Estilo de vida

La hipertension arterial es descrita como una enfermedad multifactorial, que se ve influenciada
por aspectos como el peso desde la hora del nacimiento y la infancia, asi como situaciones
asociadas al embarazo.®® O bien situaciones asociadas al estilo de vida como el tabaquismo

que esta relacionado con la inflamacion vascular y el desarrollo de la hipertensién.4

En la actualidad se entiende que el desarrollo y progreso de las enfermedades crénicas se
relacionan estrechamente con el estilo de vida como uno de los principales factores en su
control.(® El estilo de vida hace referencia principalmente a los comportamientos habituales y
cotidianos que caracterizan el modo de vida de un individuo y que es una caracteristica

inherente al ser humano, ademas de ser permanentes. 16

Dicho estilo de vida esta en relacién con la calidad de vida de una persona, esto en relacion de
la funcionalidad de un individuo, la percepcién de su salud y enfermedad y su capacidad para
funcionar bien en las actividades cotidianas incluyendo bienestar fisico y psicolégico.®?
Ejemplo claro de ello, es la realizacion de ejercicio que induce cambios hemodinamicos y
favorece la reduccién de los lipidos de baja densidad en sangre; lo cual se traduce en

prevencion y mejora en el control de la hipertension arterial.(8)

Esto ha sido reafirmado en guias clinicas donde establecen que cambios especificos en el
estilo de vida que incluye pérdida de peso, ejercicio, dieta baja en sodio, moderacion del
consumo de alcohol y favorecer el consumo de alimentos como frutas, vegetales y legumbres
pueden incluso retardar el inicio de tratamiento farmacologico hasta por seis meses en
debutantes de hipertension arterial. Adicionalmente, el estilo de vida nos genera un valor
adicional al poder ser evaluable y cuantificable, lo que permite saber el trabajo que se esta

realizando en la misma.(9
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Incluso en la actualidad los cambios en el estilo de vida estan incluidos como uno de los
objetivos a lograr durante el tratamiento de la hipertension arterial; ya que adecuaciones o
cambios en los mismos se han asociado a la prevencion de la hipertension en pacientes aun
normotensos y en los pacientes con hipertension permiten un mejor control de la tensién arterial
y una reduccién en las dosis farmacoldgicas requeridas para el control de la enfermedad.
Dentro de las principales recomendaciones sobre el estilo de vida son especificas para las

personas con hipertension arterial se encuentran):

1) Reduccién del consumo de sal

2) Moderacion del consumo de alcohol

3) Reduccion en el consumo de grasas

4) Aumento en el consumo de vegetales y frutas
5) Pérdida de peso

6) Actividad fisica regular

7) Cese del tabaquismo

De forma regular en la cultura occidental se tiene una ingesta de 9 a 12 g de sal por dia; pero
una reduccién a un consumo diario entre 5y 6 g de sal al dia es capaz de reducir entre 1-2
mmHg la tension sistélica en pacientes normotensos y una reduccién de hasta 4-5g en
pacientes con hipertension.?? Sin embargo, se ha recomendado que la reduccioén ideal de
consumo de sal por persona debe ser de al menos 5 gr al dia, esto independientemente del

estatus que guarde la tension arterial del individuo.??

Aungue cabe sefalar que la reduccién en la tension arterial lograda en los individuos no es

totalmente especifica, ya que la edad como ser adulto mayor, la étnica como personas de
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raza negra, el padecer diabetes mellitus o sindrome metabdlico afectan la reduccion de la

tension arterial sistdlica lograda con la reduccion en la ingesta de sal.

Los estudios epidemiolégicos sobre consumo de alcohol en personas con hipertension han
arrojado que su consumo en bajas cantidades también permite mejorar el control de la
tension arterial y su disminucion. Por lo que el alcoholismo se ha convertido en una condicion

o factor que favorece el desarrollo de la hipertensién arterial.(?®)

El efecto hipertensor descrito para el alcohol se presenta independientemente del tipo de
bebida alcohdlica que sea ingerida o consumida, por lo que la recomendacion es que se
debe limitar el consumo de alcohol en hombre a no méas de 20-30g por dia y en mujeres de
10-20g.

Lo cual ha sido ratificado en estudios como el presentado por Bermudez y colaboradores en
el cual encontraron que los hombres que ingieren entre 28.4 y 47.3 gramos de alcohol al dia
tienen un riesgo significativamente alto de padecer sindrome metabdlico, hiperglucemia,
hipertrigliceridemia y aumento en la circunferencia de la cintura, todos ellos factores

desencadenantes de la tension arterial.(?4

El alcohol puede producir una elevacion aguda de la presion arterial, por activacion simpatica
central cuando se consume en forma repetida y puede provocar una elevacion de la misma.
Si se limita el consumo de alcohol, no solo se produce una contencion en la elevacion de la
presién arterial, sino que puede mejorar el nivel de colesterol de HDL (lipoproteinas de alta
densidad).®

16



La situacion particular de un paciente con hipertension que bebe alcohol de forma habitual
debe abordarse evidentemente de manera independiente. Sin embargo, es evidente que una
ingesta superior a unos 80 g diarios debe ser fuertemente desaconsejada, dada su
capacidad de elevar las cifras de presion e incluso ser la responsable de la hipertension

arterial.(29

La ingestion cronica de etanol a dosis elevadas provoca un incremento significativo en los
valores de presiones sistélicas y diastolicas por largos periodos de tiempo; esto confirma los
resultados reportados por investigadores que encontraron la asociacion entre el consumo de

alcohol y el incremento de los niveles de presion arterial.?”

Por otra parte, otros autores sefalan que el papel que desempefia la ingestion de alcohol en
la génesis de la hipertension arterial esencial no estd completamente establecido y en los
estudios epidemiolégicos realizados no se ha podido establecer una relacion causa-efecto
entre el consumo de bebidas alcohdlicas y esta entidad nosoldgica. Incluso se ha llegado a
atribuir un efecto beneficioso al etanol como protector del sistema cardiovascular cuando es

ingerido en dosis moderadas.

Esto porque estudios en contraste han planteado que ciertas dosis de alcohol o tipos de
alcohol puede proteger contra el riesgo de la enfermedad coronaria aguda y la isquemia

cerebral.(28)

41 de acuerdo a la Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para
la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial
sistémica. En relacion al consumo de alcohol, la recomendacion general es evitar o, en su
caso, moderar el consumo de alcohol; Si se consume de manera habitual, no debera exceder

de 30 ml de etanol (dos copas) al dia; las mujeres y hombres de talla baja deberan reducir

17



este consumo a la mitad. Dado que un consumo moderado del alcohol, es benéfico para la
salud cardiovascular y para la buena metabolizacion de los alimentos, pero de manera
contraria, el exceso en el consumo produce riesgos perjudiciales para la salud. En nuestro
medio se ha reportado que el inicio del consumo de etanol se produce en las edades
comprendidas entre 16 y 20 afios. Es importante afadir que el nimero de bebedores del
sexo masculino supera al sexo femenino en el nivel mundial. Estilos de vida destructivos son
igualmente significativos, pero mucho mas dificil de identificar .Las presiones de trabajo,
causan estrés, angustias y tensiones que a su vez pueden provocar ulceras pépticas e

hipertension. 29

DIETA

En cuanto a la dieta de manera mas particular se debe enfatizar el consumo de frutas y
vegetales, productos con bajo contenido de grasas, fibras, granos completos y proteinas
reducidas en sal y grasas.?

Si bien como se menciona existe un consenso de la reduccién de la grasa saturada para el
control de la tension arterial, no es asi con la porcién de energia que debe ser ingerida
procedente de los diversos alimentos, ya que aln no se han establecido criterios claros para
determinar la cantidad de energia.®) En cambio si hay sefialamientos claros de que la
reduccion en el consumo de hidratos de carbono por proteinas o lipidos monoinsaturados

benefician a nivel de reducir la tension arterial y el riesgo cardiovascular.?

Lo anterior se sustenta en el hecho de que tanto los lipidos monoinsaturados como el omega-
3 tienen la capacidad de generar una vasodilatacion por su accion directa sobre las
prostaglandinas; de forma general el omega-3 también puede mejorar la funcién endotelial.
Por lo cual la American Heart Association recomienda el consumo de al menos dos porciones

de pescado a la semana en personas sin antecedentes cardiovasculares y al menos una en
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pacientes con enfermedad coronaria. Ya que ademas el consumo de omega-3 en una dosis

de 1 g al dia ha demostrado que aporta beneficios en la proteccion cardiovascular.©?

Mientras que el consumo de proteinas favorece el control y reduccion de la tension arterial
al aumentar el flujo renal, la tasa de filtrado glomerular y la excrecion de sodio debido a que

la arginina presenta también accion vasodilatadora.®

Otra dieta que ha demostrado ser funcional en los pacientes con hipertension es la dieta
materna empleada durante el embarazo, ya que es capaz de modular la tension arterial; en
este sentido empleando métodos de regresion ajustados se ha descrito que la tension arterial
se ajusta conforme a la relacién de ingesta de proteina e hidratos de carbono desde los 4
afios. Con base al modelo antes mencionado se mostré que cuando la ingesta de proteinas
fue inferior a 16% y el aporte de energia por hidratos de carbono supero el 40% de la energia

del dia, la tension arterial tiende a incrementar.

En la misma linea de la ingesta de proteinas se ha descrito que el consumo de proteina
animal como carne, pescado, lacteo y huevos con el control de la tensién arterial; esto debido
a que en ellas se encuentran péptidos bioactivos que favorecen el control de la presion
arterial. De hecho, un mayor consumo de lacteos se ha relacionado con un menor incremento
anual en las cifras de la tension arterial sistolica y diastélica; asi como reduccion del riesgo

de desarrollo de hipertensién en personas normotensas. >

También se ha descrito que la fibra es Gtil para el control de la tension arterial es la fibra,
esto gracias a metaanalisis que incluyo estudios randomizados y controlados contra
placebos en una dosis minima de 11.5 g/dia se asocié con una reduccion de la tension
arterial sistélica entre 1 y 3 mmHg y en la diastole una media de 1.26 mmHg; ademas, de

que dicha reduccion incrementa conforme aumenta la edad de los pacientes hipertensos.©6)
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Dietas con altas concentraciones en acido urico se han relacionado también con un incremento
en la concentracion de la tension arterial y dafio cronico renal. Ya que altas concentraciones
de &cido urico se ha relacionado con un aumento en la concentracion de sodio en sangre por

una disminucién en la capacidad de excrecion del mismo por parte de los rifiones.®?

Otro factor alimentario asociado a el desarrollo o presencia de la hipertension es la vitamina D,
gue cuando se encuentra en concentraciones séricas por debajo de los 30 ng/ml ase asocia
con el desarrollo de la hipertension; esto porque la vitamina D tiene un papel en la fisiologia del
tono vascular al regular las concentraciones intracelulares de calcio y las activaciones de los

canales de calcio.®®

En el mismo tenor que la alimentacion se encuentra el peso; ya que se ha documentado de
manera extensa que la reduccion del peso en los pacientes con hipertension arterial se traduce
en una reduccion de la tensién arterial en dichos pacientes; sin embargo, la reduccion de la
tension arterial lograda en los pacientes es variable ya que entre si los resultados de los
estudios no han sido homogéneos y por ende se haya podido determinar la tasa de reduccion

de tension arterial por kg de peso perdido.©9)

Aungue es posible tener un estimado de la reduccion de la tension arterial que se logra reducir
cuando se pierde peso; esto gracias a metaanalisis como el presentado por Neter et al donde
se incluyeron 25 estudios aleatorizados, dando el analisis de una muestra de 4874
participantes; donde se concluyé que por cada 5 kg de peso pedido se reduce en 4.4 mmHg la

tension arterial sistélica y 3.6 mmHg en la diastélica.“9)

Ademas de los conocidos beneficios obtenidos con la disminucion de peso y restriccion de

sodio, algunas otras modificaciones dietéticas que son conocidas como patrones dietéticos
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saludables; entré las que destacan la dieta DASH (Dietary Approachesto Stop Hipertension por
sus siglas en Ingles.) y la dieta mediterranea- han probado un beneficio importante en el control

de la Hipertension Arterial Sistémica.®%

La dieta DASH ha mostrado que el seguir su plan particular de alimentacion y la reduccion de
la cantidad de sodio consumida, baja la tension alta. La combinacion de un plan de alimentacién
y la toma reducida de sodio da el mayor beneficio y podria prevenir el desarrollo de tension alta.
Personas diagnosticadas con tension alta se benefician especialmente. En realidad todas las

personas adultas podrian seguir este plan saludable del corazén.“2

PESO

Esto también aplica para personas normotensas, ya que la obesidad u el sobrepeso han sido
asociadas fuertemente con el desarrollo de la hipertensién tanto en poblacién adulta como
pediatrica. Esto se da principalmente por la resistencia a la insulina e hiperinsulinemia
producida, como consecuencia de esto la insulina inhibe la excrecidon renal de sodio

aumentando el tono simpatico y por ende incrementan la actividad vascular.®3 44)

De manera interesante la reduccion del peso y control de la tensién arterial también se
encuentra en asociacion directa con la actividad fisica; ya que se ha documentado que al
actividad fisica aun sin una reduccién clara del peso se puede traducir directamente en una

reduccion significativa de la tension arterial.(*

El mecanismo por el cual obesidad participa en el desarrollo de la hipertension se centra en que
el peso se incrementa la actividad del sistema simpéatico con la intensién de generar un aumento

en la quema de la grasa almacenada. Sin embargo, como ya se menciond un incremento en la
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actividad simpatica se traduce en un incremento de la tension arterial. Actualmente se cree que
la obesidad y la hipertensidén por incremento de la actividad simpatica se dan o se relacionan
con los cambios en la produccién de leptina por el mismo tejido adiposo; mismos que también

producen mas acidos grasos, angiotensina y de la dipeptidil peptidasa 4.4

En cuanto a la apnea como factor para el desarrollo de la hipertension, esta se ha asociado
directamente con el incremento de la actividad neurologica del sistema simpatico. Estos
pacientes se caracterizan por alteraciones del suefio y apnea durante el mismo, el cual se

caracteriza por presentar despertares, ronquidos en la noche y somnolencia en el dia.

El mecanismo por el cual se asocia la apnea obstructiva del suefio con la hipertension es debido
a que los episodios de apnea activan los receptores del cuerpo de la car6tida lo que incrementa
la actividad simpatica, aumenta la tension arterial y reinicia los receptores de los
guimiorreceptores. Esto porque se da una desincronizacion de la actividad cerebral segun lo

arrojado por el electroencefalograma.®?”

El sobrepeso es un factor de riesgo cardiovascular. Existe una sélida relaciéon entre los estudios
epidemioldgicos entre peso y tension arterial o entre obesidad e hipertension. Ambas son mas
frecuentes en individuos de raza negra, asi como en niveles socioeconémicos bajos. Existen
dos tipos de distribucion de la grasa corporal. La distribucion corporal superior (androide) que
se mide en el cociente cintura /cadera y se asocia a tension arterial elevada y la distribucién

ginecoide de la grasa (en cadera, nalgas y muslo).“®

En caso de obesidad se tiene que favorecer una educacion para el control del peso, ya que el
disminuir el consumo de sodio de 100mmol/dia (6 g de NaCl), Practicar de forma regular el
ejercicio fisico de tipo aerdbico de 30 a 40 minutos /dia la mayor parte de la semana, suspender

el uso del tabaco, reducir la ingesta de grasa poli insaturada y de alimentos ricos en colesterol;
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ya que por cada kilogramo que se logre reducir de peso corporal se traducira en una disminucion

de la presion arterial de 1.6 a 1,3 mm/Hg en la mayoria de los pacientes con hipertension arterial.

Se ha demostrado como la reduccion de 5 a 6 kilogramos de peso puede tener modificaciones
metabdlicas sustanciales y producir impacto en los aparatos cardiovasculares y osteomuscular.
Idealmente, la persona con hipertension debe llegar a un peso normal y aun indice de masa
corporal inferior a 25. En los hipertensos con sobrepeso u obesidad la reduccién de solo 3 kg
produce una caida de 7 a 4 mmHg de la presion arterial, mientras que la reduccion de 12 kg
produce caidas de 21 y 13 mmHg en la presion arterial sistélica (PAS) y presion arterial
diastdlica (PAD).

Por otro lado también se ha demostrado asociacidén entre la presencia de la resistencia de la
insulina y la hipertension; esto asociado posiblemente con el estrés mental y la actividad

simpatica derivada de los cambios en la concentracion de la glucosa sérica.9

Ahora en relacion con otros factores ambientales y de estilos de vida con la hipertension se han
identificado otros factores predisponentes para ello como:

a) Contaminacion de aire: Exposicion a la contaminacion incrementa rapidamente la presion
arterial en personas normotensas. Lo cual se incrementa cuando las personas se
exponen a finas particulas de contaminacion menor a 2.5 micras; las cuales tienen
capacidad de activacion o estimulacion del sistema nervioso simpatico y el resto de
particulas incrementan el estrés oxidativo y permiten una inflamacién vascular y

favorecen una muerte vascular prevenible-9

b) El ruido ambiental se ha sugerido como un factor asociado a la hipertension por el
mecanismo relacionado directamente con cambios o situaciones como la apnea y el

suefio. El mecanismo por el cual el ruido favorece el aumento de la tension arterial y
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posteriormente la aparicion de la hipertension se da por diversas vias metabdlicas. Ya
gue el ruido genera un aumento de la secrecion de la cortisona, dopamina, adrenalina y
noradrenalina que en su conjunto generaran unas cascadas de activacion de vias
proinflamatorias, tromboticas, autondmicas y activacion de ejes que involucran a la
hipdfisis. Todo esto da como resultado cambios en la produccion de diversas citosinas

como aumento de NFkB, Fas y TFG y una disminucion de FOX0 y ATM.

Todo lo anterior genera cambios en el balance de la secrecion de éxido nitrico, NADPH
oxidasa, eNOS e INOS que desembocan en obesidad, enfermedad coronaria,

hipertension y diabetes.)

El tabaquismo es un factor ambiental o del estilo de vida que ha sido ampliamente
estudiado en su participacion de las enfermedades cardiovasculares entre las que se
encuentran la hipertension. Esto se da por las mudltiples vias fisiolégicas que son

activadas como consecuencia del tabaquismo.

Entre las que se encuentran la activacion de la cascada pro inflamatoria, la cual secreta
citosinas que tienen un factor estimulante sobre los procesos de contractilidad y tono

vascular, para finalmente desembocar en un proceso aterosclerético.

Por otro lado, también se encuentra la activacion de la sintesis de especies reactivas de
oxigeno, las cuales son capaces de generar un estrés celular que se traduce en
generacion de otras citosinas y cambio en la produccion energética celular; lo cual va de
la mano con el proceso inflamatorio. Ya que las especies reactivas mantienen activadas

las vias pro inflamatorias.
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Como consecuencia de las especies reactivas de oxigeno y la activacion de la cascada
pro inflamatoria también se estimula la sintesis de la eNOS; que es uno de los subtipos
del Oxido nitrico sitnasa que tiene accion directa sobre la vasculatura ya que esta
favorece la contraccibn muscular y aumento del tono. Lo cual también favorece los

procesos ateroscleroéticos y por ende enfermedades cardiovasculares e hipertension.

Lo que explica y sustenta los resultados observados de que un solo cigarro es capaz de
incrementar la tension arterial y aumentar la frecuencia cardiaca en los primeros 15
minutos después de su ingesta y que pueden prolongarse dichos efectos hasta por una
semana. Ademas de que se han descrito efectos del tabaco que favorecen la liberacién

de catecolaminas y por ende activacion del sistema nervioso simpatico.®?

Desde hace varios afios se ha identificado al tabaquismo como una de las principales
causas prevenibles de enfermedad y muerte en el mundo; ademas se reporta un ascenso
en las tasas de consumo de tabaco, particularmente en adolescentes y mujeres, asi como

una disminucién en la edad de inicio de la conducta de fumar.©3

Recordemos que el estudio efectuado por el consejo Britanico de Investigaciones Médicas
para el tratamiento de la hipertension benigna encontré pruebas de que en las personas
hipertensas que no fumaban habia una disminucion mucho mayor de la incidencia de
embolias y ataques cardiacos que en las personas bajo tratamiento medicamentoso. Asi
como otros estudios en gran escala del tratamiento de la hipertension ha demostrado que
con el tabaquismo aumentan tanto las embolias como las cardiopatias coronarias entre

los estudiantes hipertensos, ya sea que estén o no bajo tratamiento farmacolégico. ¢4

El riesgo aumenta con el numero de cigarrillos que se fuma y la cantidad de afios que se
ha fumado.®® Ademas de nicotina, el humo de cigarrillo contiene principalmente mondxido

de carbono y alquitran.®9
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Se sabe que el consumo del tabaco puede acelerar el proceso de la ateroesclerosis en
personas con Hipertension Arterial ; dado esto, debe evitarse ya que es uno de los
principales factores de riesgo cardiovascular, ya que cada cigarro produce una subida de

la tension arterial pasajera y reversible, pero el dafio vascular se acumula.®”

Reducir sustancialmente el consumo de tabaco contribuye de manera importante a la
reduccion de la incidencia de las enfermedades no transmisibles, aportando considerables

beneficios no sdlo para la salud de los mexicanos.®®)

Sedentarismo: diversos estudios han demostrado que el ejercicio regular y la actividad
fisica se asocian directamente con niveles menores de tension arterial. Al paciente
hipertenso se le debe orientar y motivar a realizar ejercicio fisico para que mejore su
presion arterial y disminuya sus factores de riesgo coronario. El ejercicio en estas
poblaciones ha demostrado ser una buena herramienta terapéutica. Se ha visto que
pacientes hipertensos fisicamente activos tienen menor tasa de mortalidad que los
sedentarios. Investigaciones recientes han demostrado que el ejercicio aerdbico esta
asociado con una reduccion de 4,9/3,7 mmHg en la presion arterial en pacientes
hipertensos, descenso que no varia segun la frecuencia o intensidad del ejercicio,
sugiriendo asi, que todas las formas son efectivas. Otro meta analisis estima que la

disminucién de la presion arterial es 6/5 mmHg en personas hipertensas.

La presion arterial estd determinada por el gasto cardiaco y las resistencias periféricas
totales; la reduccion de la presion asociada al entrenamiento fisico esta mediada por una
0 ambas de estas variables, pero normalmente ocurre a expensas de las disminucion de
las resistencias periféricas, sea por: a) dilatacion del lecho vascular arterial periférico

durante el ejercicio, con reduccién de las resistencias periféricas, en individuos con
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hipertonia arterial y arteriolar o b) reduccion de las cifras de presion arterial tras el ejercicio,
en la fase de recuperacion, ligeramente por debajo de las de inicio. Estas reducciones son
mediadas por mecanismos neuro humorales y de adaptacion estructural, alterando la

respuesta del estimulo vasoactivo.®%

Ahora bien para entender la actividad fisica debemos partir de que el ejercicio fisico es
una actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva que tiene como objetivo mejorar

o mantener los componentes de la forma fisica.(©?

El efecto antihipertensivo del ejercicio incluye una disminucion de la estimulacion
simpatica al potenciar el efecto de los barorreceptores, también se ha descrito que
disminuye la rigidez de las arterias e incrementa la sensibilidad a la insulina. Ademas, el
ejercicio fisico impacta favorablemente sobre el sistema cardiovascular actuando sobre
diferentes propiedades: la captacion maxima de oxigeno, las funciones hemodinamicas
centrales, el sistema nervioso autondmico, el sistema vascular periférico, la funcion

muscular y la capacidad de trabajo fisico.®%)

Estrés: El estrés es un estimulante evidente del sistema nervioso simpatico. Los individuos
hipertensos y los que probablemente presentardn hipertension sufren mayor estrés o
responden a él de una manera diferente. Existen estudios que avalan que las personas
expuestas al estrés psicogeno pueden desarrollar hipertensién mas frecuentemente que
guienes no lo sufren. Incluso en individuos jévenes sanos se ha demostrado disfuncién

endotelial transitoria después de experimentar estrés mental.

Ademas, la exposicion al estrés no s6lo puede aumentar la PA por si sola, sino que

también puede generar un aumento del consumo de alcohol y de lipidos. La via final
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comun para muchos de estos factores es el sistema nervioso simpatico (SNS), que
participa en las primeras etapas del desarrollo de la hipertension esencial y en los efectos
hipertensivos de la sal, la obesidad, el sedentarismo, y posiblemente también, el estrés.
Existe un mecanismo por el que el estrés intermitente se puede traducir en hipertension
sostenida. La adrenalina secretada en la médula suprarrenal induce cambios mucho mas
importantes y prolongados de la PA que la relativamente breve respuesta de huida.
Estimula los nervios simpaticos y ademas actua sobre el receptor beta 2 presinaptico, para
facilitar la liberacion de mas noradrenalina (NA). Ademas, puede haber una alteracién en
la recaptacion neuronal de NA en individuos con hipertension esencial que dejaria

expuestas las células vulnerables a niveles mas elevados de NA.(62)

Nivel socioecondmico, adherencia y cambio en el estilo de vida: Si bien no se ha detectado
sistematicamente que el nivel socioeconémico sea un factor predictivo independiente de
la adherencia en los pacientes hipertensos, si se ha mostrado que en los paises en
desarrollo el nivel socioeconémico bajo puede poner a los pacientes en la posicion de
tener que elegir entre prioridades en competencia. Tales prioridades incluyen con
frecuencia las exigencias para dirigir los limitados recursos disponibles para satisfacer las
necesidades de otros miembros de la familia, como los hijos o los padres que los cuidan.

Algunos factores a los que se les atribuye un efecto considerable sobre la adherencia son:
el estado socioeconomico deficiente, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel educativo,
el desempleo, la falta de redes de apoyo social efectivos, las condiciones de vida
inestables, la lejania del centro de tratamiento, el costo elevado del transporte, el alto costo
de la medicacion, las situaciones ambientales cambiantes, la cultura y las creencias

populares acerca de la enfermedad y el tratamiento y la disfuncion familiar.

La adherencia a los tratamientos es esencial para el bienestar de los pacientes ancianos

y es, por lo tanto, un componente sumamente importante de la atencidén. En los ancianos
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se ha detectado que no adherirse a las recomendaciones y el tratamiento médico, el
tratamiento meédico aumenta la probabilidad de fracaso terapéutico y de causar

complicaciones innecesarias, lo que conduce a una discapacidad y muerte prematura. ¢

El estilo de vida como factores agravantes o desencadenantes de la hipertension arterial
se han estudiado desde diversos puntos de vista o en relacién a diferentes modelos de

salud dentro como es el modelo de promocién de la salud de los cuales se han agrupado:

Los factores personales, los cuales se han estudiado en programas de rehabilitacidon
cardiaca donde los predictores significativos fueron las caracteristicas demogréficas
(edad, educacion, sexo). Los factores como edad y el estado socioecondmico tuvieron

caminos directos hacia el estilo de vida y mejora en el control de la tension arterial.(®4

Por otro lado también se ha encontrado efecto significativo del sexo con la autoeficacia
para la determinacién y cambio en el estilo de vida en relacién previa al ejercicio y posterior
al ejercicio.® En relacion con los factores personales bioldgicos se ha encontrado efecto
indirecto a través apoyo social y estilo de vida del paciente con diabetes mellitus e
hipertension (p < .05).©6)

Mientras que los factores personales socioculturales han mostrado efecto sobre el estilo
de vida del paciente con hipertension arterial. Asimismo, la escolaridad y el estrato
socioeconémico también han mostrado efecto sobre apego al ejercicio y dieta en pacientes
hipertension, explicando un 16 % de varianza total. ¢7) La escolaridad y el estado civil a su
vez han mostrado efecto sobre el estilo de vida de nutricion, ejercicio y responsabilidad en

salud en pacientes con hipertension arterial.(®)
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Como se mencionaba factores personales socioculturales como estado civil, escolaridad
ocupaciéon y nivel socioecondmico mostraron efecto simultdneamente sobre la
responsabilidad en salud y apego al tratamiento en pacientes con hipertension arterial.(©?)
La escolaridad del paciente con hipertension arterial se ha correlacionado positivamente
con, manejo del estrés y no consumo de alcohol en una poblacion de estrato
socioeconémico bajo (p < 0.05). La ocupacion también se correlaciono significativamente

con el estilo de vida general del paciente con hipertension arterial (p < 0.05).(79

En cuanto a los factores personales psicologicos se ha estudiado el estado de salud
percibido que se ha mostrado efecto con el nivel socioeconémico y la realizacion de
ejercicio en pacientes con diabetes tipo 2 y otras enfermedades cronicas como la
hipertension.(™™ En pacientes con riesgo de enfermedad cardiovascular la percepcion del
estado de salud se correlacioné con el evitar el tabaquismo (p < .05).(’2 También se ha

correlacionado en mujeres México americanas con el estilo de vida de ejercicio (p < .05).

Autoeficacia En un analisis de regresion Weitzel y Waller encontraron que la autoeficacia
percibida era el predictor mas importante de la practica de conductas promotoras de

salud en obreros México-americanos con hipertension arterial.("®

Me Auley y Courneya (1992) encontraron que la autoeficacia inicial y posterior a un
programa de ejercicio fueron significativas en adultos sedentarios de mediana edad;
también se ha correlacionado la autoeficacia percibida con ejercicio en pacientes con

diabetes mellitus.

También la autoeficacia percibida se ha encontrado como predictor de cambios dietéticos
y pérdida de peso en pacientes con diabetes, hipertension o como factor asociado a la

transicion en un estilo de vida y por ende predictor de estrés.(’4
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Apoyo Social: Ronquillo estudio adultos con hipertension arterial y analizé si el apoyo
social percibido influia en el paciente para que realizara actividades de autocuidado, y
encontré una relacion entre ambas variables, sin embargo la correlacion fue significativa

entre el apoyo percibido y la realizacion de acciones de autocuidado.(®

Wang durante en el desarrollo de un programa de prevencion de diabetes e hipertension
en la comunidad china, encontré que los pacientes evaluados redujeron los niveles de
presion arterial; asi como también se redujo los niveles glucémicos gracias al apoyo

familiar recibido.(®

El apoyo social, emocional y tangible se ha correlacionado positivamente con el estilo de
vida responsable en la promocion de la salud en pacientes con enfermedades crénico

degenerativas.(")

Adherencia al tratamiento y funcionalidad familiar: Diversos estudios identifican que la
familia es uno de los factores principales para que se realice una mejor adherencia al
tratamiento, por lo tanto, no se lograra un adecuado control de la hipertension arterial sin
la participacion convencida y activa de la familia, ya que es el elemento que sintetiza la
produccion de la salud a escala microsocial, constituye la primera red de apoyo que posee

el individuo, y ejerce funcion protectora ante las tensiones que genera la vida cotidiana.("®)

En este contexto, el hipertenso percibe su enfermedad como un factor que atenta contra la

estabilidad de su familia, y a menos que el ambiente familiar se modifique para apoyarlo,

gradualmente declina su nivel de adherencia.®® Sin embargo, la familia también constituye

fuente de insatisfaccion, malestar, estrés y enfermedad. La vivencia de problemas familiares
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es capaz de provocar enfermedad o el descontrol de ésta, condicion que estara fuertemente
asociada a una pobre adherencia terapéutica. Es de resaltar que la enfermedad crénica
ejerce efectos perjudiciales a largo plazo, cuando la familia se enfrenta a esta situacion, se
modifica su equilibrio y se ve afectado su funcionamiento, el grado dependerd de la
capacidad de adaptacién que el individuo y la familia posean: si es funcional, tiene menos
dificultad para reajustarse y cambiar, mostrando mayor flexibilidad; pero si es rigida
facilmente se presentaran conflictos a expensas del padecimiento crénico por uno de sus

miembros. (79

FANTASTIC (Instrumento de evaluacion)

Ahora bien para conocer y poder tabular el estilo de vida se han desarrollado diversos
instrumentos que faciliten dicha empresa; uno de ellos es el inventario FANTASTIC
desarrollado por Wilson, Nielsen y Ciliska como una herramienta para examinar el estilo de
vida, principalmente en pacientes con hipertension arterial.®) Dicho inventario cuenta con la
caracteristica de ya haber sido validado para la poblacién mexicana y en particular para la
poblacion del IMSS.®D Dicho instrumento se compone por 25 preguntas que exploran 9

dominios (fisicos, psicoldgicos y sociales):

F familia y amigos

A actividad fisica

N nutricion

T tabaquismo

A alcohol y otras drogas
S suefio/estrés

T tipo de personalidad

| percepcion

C carrera
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Cada pregunta tiene tres posibles respuestas con valores numeéricos del 0-2; lo cual da que
la calificacion méxima del inventario sea 50. En base a la calificacion final es como se da la

interpretacion del mismo.®?

0-19 necesita mejorar
20-29 regular

30-34 buena

35-41 muy buena

42-50 excelente

APOYO SOCIAL

En afios recientes se ha demostrado que el soporte o ayuda brindada por la familia y grupo
social de convivencia es vital para mejorar el control de una enfermedad; ya que estas
interacciones tienden a conformar lo denominado redes de salud.® Entendiendo al apoyo
social como los recursos del entorno favorecedores del mantenimiento de las redes sociales,
adaptacion y bienestar de un individuo en un contexto comunitario.® Y dicho aspecto
también influye en el control de la hipertension; ya que las redes de apoyo que integran
incluso al profesional médico afectan en la educacion y adherencia al tratamiento de los

pacientes hipertensos, en especial a mayor edad del paciente.®®

Cabe sefialar q el apoyo social no solo favorece una mejor adherencia al tratamiento, sino
gue también impacta en el estilo de vida de los pacientes e incluso en su peso y reduccion

de otros factores de riesgo.®® Sin embargo, las redes de apoyo social no son homogéneas
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en la poblacion como se ha podido demostrar en estudio que han considerado el sexo o la

religion como variable independiente.(®”: 88)

Por lo que parte de conocer el estado del paciente hipertenso, es la valoracién de su apoyo
social; dicha valoracion requiere de instrumentos como es el MOS. El cuestionario MOS fue
desarrollado por Sherbourne y cols.,con un alfa de Cronbach de 0.97, evalla la red familiar
y extra familiar.®® Mientras que la validacion de dicha prueba en poblacion chilena arrojo
0,89; y para las sub-dimensiones fue de 0,89 para interaccion social positiva; 0,73 para

apoyo afectivo; 0,78 para apoyo instrumental; y 0,76 para apoyo emocional.®%

El MOS se integra de 20 preguntas y permite investigar el apoyo global y las dimensiones
de esta (afectividad, interaccion social positiva, instrumental e informativa). Cada pregunta
tiene 5 posibles respuestas que se responden segun la escala de Likert. El indice global del

MOS tiene un maximo de 90, una media de 57 y un minimo de 19.¢D

Dicho test ya ha sido validado en poblacion hispanoparlante y validado en México.(°? Ahora

bien el test MOS se evalla en 4 aspectos:

a) Apoyo emocional: Preguntas 3, 4, 8, 9, 13,16 17 y 19. Con una puntuacion minima de 8

y una maxima de 40.

b) Apoyo materia le instrumental: Preguntas 2, 3, 12 y 15. Con una puntuacion minima de

4, media de 12 y maxima de 20.

c) Relaciones sociales de ocio y distraccion: Preguntas 7, 11, 14 y 18. Con una puntuacion

minima de 4 y maxima de 12.
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d) Apoyo afectivo referido: Preguntas 6,10 y 20. Con una puntuacion minima de 3 y maxima
de 15.

En particular las dimensiones psicosociales evaluadas por el cuestionario MOS ha mostrado
gue influye directamente en la adherencia al tratamiento hipertensivo a nivel farmacolégico
y de estilo de vida. Por lo que lo correspondiente a el apoyo social es muy importante para
el manejo y control de la hipertension arterial.(®® Dichos resultados no solo se extienden al
tratamiento de la hipertension arterial, ya que resultados similares se han descrito también
en personas con diabetes mellitus tipo 2 0 en dado caso que padezcan tanto hipertension

arterial como diabetes mellitus tipo 2.4

Acorde a un estudio realizado en el 2006 por Stefano et al, mostraron que el apoyo social
gue se les brinda a los pacientes con hipertension arterial de Colombia es vital para la
adherencia al tratamiento anti hipertensivo; en especial el apoyo emocional brindado por sus

redes de apoyo.(®®

Por otro lado Guerrero-Alcedo JM et al en el 2015 publicaron una revision basada en diversos
estudios clinicos sobre las fortalezas que pueden influir en la salud cardiovascular,
encontrando que existen factores no modificables que se asocian al control de las
enfermedades cardiovasculares como es la edad o el sexo; mientras que existen otros que
son medianamente modificables en el control de las enfermedades cardiovasculares
incluyendo la hipertension arterial para lo cual se sefala el nivel socioeconémico. Sin
embargo, sefialan que tiene un factor preponderante en la psicologia del individuo para el
control y mantenimiento de su salud mental aspectos en particular como es el apoyo social

y estilos de vida.(®®
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Mientras que en abril del 2019 Solis-Sanchez presento una tesis en Ecuador donde demostro
gue en pacientes mayores de 40 afios con hipertension arterial el control de la misma se ve

influenciado directamente por el estilo de vida e incluso por la funcionalidad familiar.©?
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[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

II.1 Argumentacion.

El apoyo social es un recurso favorecedor del mantenimiento de las relaciones
sociales, la adaptacion y bienestar del individuo. Las fuentes de apoyo basicas y
fundamentales estan constituidas por familia, compafieros de trabajo, amigos, los

cuales son pieza clave en el control del paciente con hipertension arterial.

El estilo de vida no saludable da lugar a enfermedades crénico-degenerativas, como
hipertension arterial. Esto se agrava por un estilo de vida sedentario, con ingesta
de alimentos de alta densidad cal6rica y el abuso en el consumo de alcohol, tabaco
u otras drogas, el sedentarismo es un factor de riesgo para desarrollo de
enfermedades cronicas, llevar una vida fisicamente activa, buena alimentacion
basada en el plato del buen comer ayudara a evitar ciertas enfermedades crénico-
degenerativas como la hipertension arterial sistémica la cual es considerada como
un predictor de morbimortalidad para enfermedades cardiovasculares (enfermedad
cerebro vascular, infarto agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad
arterial periférica e insuficiencia renal). EI nimero de pacientes con buen control
hipertensivo es bajo a pesar de los multiples tratamientos farmacoldgicos, el
tratamiento debe ser integral involucrando comportamientos en diferentes areas
vitales de las personas, como cambios en los estilos de vida, que incluyen actividad
fisica alimentacion, tipo de personalidad, manejo de estrés, disminucion o evitacion
de sustancias toxicas, para esto siendo de vital importancia el apoyo social. Los
aspectos psicosociales son pilares en este proceso: las estrategias de
afrontamiento y el apoyo social percibido son constructos altamente estudiados en

la relacién de adaptacion y manejo en la hipertension arterial.

Il.2 Pregunta de investigacion

¢Existe asociacion entre apoyo social y estilos de vida en pacientes con

hipertension arterial de 30-60 afios en la UMF 92 durante el 20197
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. JUSTIFICACIONES:

1.1 CIENTIFICA. La hipertension arterial esencial es la enfermedad crénica mas frecuente en
México, debido a factores asociados con el tiempo de evolucién, al diagnéstico aumenta la
posibilidad de presentar complicaciones entre las cuales tenemos la enfermedad renal cronica,
retinopatia hipertensiva, evento vascular cerebral, etc. las cuales repercuten directamente en la
calidad de vida tanto personal como laboral de los pacientes representando ademas pérdidas

econdmicas importantes ya que afecta a sujetos en etapas productivas de la vida.

1.2 ECONOMICA: La hipertension arterial sistémica es una enfermedad cronica de facil
diagndstico ya que se realiza mediante la toma de la presion arterial, sintomatica, considerada
como una de las enfermedades cronicas de mayor impacto en el mundo, debido a su condicion
de factor de riesgo mayor para enfermedad cardiovascular, enfermedad vascular cerebral y
nefropatia, principalmente.

El apoyo social y los estilos de vida son fundamentales en el manejo de los pacientes con
hipertension arterial sistémica, con el fin de lograr un control adecuado en las cifras tensionales,
y evitar complicaciones a corto plazo. Los estilos de vida juegan un papel importante, asi como
el apoyo social en nuestro paciente con hipertension arterial, ya que a mayor apoyo social mejor

estilo de vida y mayor control hipertensivo.

1.3 SOCIAL:

La hipertensién arterial es una patologia con gran impacto familiar y social, la red de apoyo y
los estilos de vida son una herramienta indispensable en el control hipertensivo, reconocer el
grado de asociacion permitirdA una planeacion estratégica encaminada a disminuir las

complicaciones a corto y mediano plazo, lo cual impacta directamente en los costos de atencion.

1.4 ACADEMICA: Este estudio tiene la finalidad de conocer que tanto influye el estilo de vida

y el apoyo social en el control de los pacientes con hipertension arterial a fin de aplicar estos
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conocimientos en la practica médica cotidiana orientado al paciente a mejorar con una
adecuada alimentacion, evitar el uso de sustancias toxicas, consumo de alcohol o cigarro,
mantener un peso adecuado de acuerdo a indice de masa corporal, y contar con buen apoyo
social para que el paciente logre un mejor control de sus cifras tensionales y con esto evitar

complicaciones micro y macro vasculares a corto plazo.

1.5 EPIDEMIOLOGICA: En México hay un incremento significativo de la prevalencia,
incidencia y mortalidad de esta patologia debido a sus complicaciones. Por otro lado, hay que
tener en cuenta que las cifras de presion arterial se incrementan con la edad y son
significativamente mayores en los individuos mayores de 65 afos, y que la esperanza de vida
al nacer estimada para el afio 2020, es 85 afios tomando en cuenta que esto incrementa la
demanda de atencién médica. Con respecto a la prevalencia por regiones geograficas, en la
zona norte del pais es de 25.3%, en la zona centro de 23.9%, zona sur de 23.3% y en el area

metropolitana del Distrito Federal es de 21.9%.
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IV. HIPOTESIS
IV. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

Si hay un apoyo social minimo entonces se asociara con estilos de vida de peligro en
pacientes con hipertension arterial de 30 — 60 afios en la UMF92.

Hipotesis alterna

Si no hay un apoyo social minimo entonces no se asociara con estilos de vida de
peligro en pacientes con hipertension arterial de 30 — 60 afios en la UMF92.

IV.1 Unidad de observacion

Pacientes de 30-60 afios con hipertension arterial de la Unidad de Medicina Familiar No 92

IV.2 Variables

IV.2.1 Dependiente: Estilos de vida.
IV.2.2 Independiente: Apoyo social.
IV.3 Relacion légica de variables

Se asociard, si hay

IV.4 Relacion espacio temporal: en la Unidad de Medicina Familiar No 92, durante el afio
2019.
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V. OBJETIVOS

V.1 General

e Asociar el apoyo social y los estilos de vida en pacientes con hipertension
arterial de 30-60 afos de la UMF 92 durante 2019

V.2 Especificos

Identificar el nivel de apoyo social mediante el cuestionario de MOS en el
paciente con hipertension arterial de 30-60 afios en la UMF 92 durante el 2019
Establecer los estilos de vida mediante el instrumento FANTASTIC en pacientes
con hipertension arterial de 30-60 afios de edad en la UMF 92 durante el 2019.
Reconocer los aspectos sociodemograficos (edad, sexo, escolaridad, estado
civil, escolaridad) en pacientes con hipertension arterial de 30- 60 afios en la
UMF 92.
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VI. METODO

VI.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio de tipo:

Observacional. - Debido a que una vez obtenida la informacion esta fue registrada,

interpretada y se concluyeron los resultados de la investigacion.

e Prospectivo. - Al realizarse sobre un grupo muestra a través del tiempo.

e Transversal. - Puesto que se tomd una sola medicién de las variables estudiadas mediante

la aplicacion de escalas, ficha de identificacion e interpretacidon de los resultados.

e Analitico. - Al estudiarse asociaciones entre las variables propuestas.

e Transversal ya que no se toma en cuenta la direccidén del analisis, tratando de establecer la

asociacion entre el Apoyo Social y el Estilo de Vida.
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V1.2 DISENO DEL ESTUDIO

El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No 92 Ciudad Azteca del Instituto
Mexicano del Seguro Social, la cual otorga atencion de primer nivel y se encuentra ubicada en
Avenida Central sin numero, Laderas del Pefion, Cédigo Postal 55140, Ecatepec de Morelos,
Estado de México; el cual cuenta con 32 consultorios, ambos turnos. El tamafio de la muestra
se obtuvo mediante la férmula diferencia de proporciones, en pacientes con hipertension arterial
de 30-60 afios en la UMF 92. Nivel de confianza del 95%, error de 5%, prevalencia esperada
para hipertension de 30%, asi como .5 para el valor p y 0.5 para el valor q ya que no existe
evidencia de la proporcion esperada para apoyo social y estilos de vida en pacientes
hipertensos.

El tipo de muestreo es Probabilistico/ Aleatorio estratificado por grupos de edad, de acuerdo a
la distribucion poblacional del diagnéstico de salud de la UMF92 del 2018. tamafio de muestra
de 374, con el apoyo del sistema ARIMAC obtendremos un listado de pacientes con diagndstico
de hipertension arterial sistémica, con rango de edad de 30-60 afios de edad de la UMF 92. Se
obtendra el porcentaje por grupo de edad de acuerdo a la piramide poblacional reportado por
el diagnostico de salud del 2018, la seleccién para cada grupo sera en forma aleatorio

estratificado.

Se captaron pacientes adultos de 30 a 60 afios con hipertension arterial ambos sexos y que
acudieran a control de hipertension arterial, que cumplieran con los criterios de inclusién, se le
explico los riesgos y beneficios de su participacion en la investigacion, se obtuvo su
consentimiento firmado, se procedié a la aplicacion de los instrumentos validados para la
obtencion de datos mediante el cuestionario Estilos de Vida FANTASTIC compuesta por 25
reactivos que exploran 9 dominios (fisicos, psicolégicos y sociales). Por lo que parte de conocer
el apoyo social del paciente hipertenso, se utilizé el cuestionario MOS.
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V1.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES










V1.4 UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTRA

La Unidad de Medicina Familiar No 92 cuenta con una poblacién de adultos entre 30 a 60 afios,
se calcul6 el tamafio de la muestra de 374 pacientes, como parte de los elementos que dan

validez interna al estudio, contandose con los censos del servicio de Arimac de la UMF 92.

La muestra consto de 374 adultos de entre 30 a 60 afios el tamafio de la muestra se obtuvo
mediante la formula diferencia de proporciones, que cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos con un tipo de muestreo Probabilistico/ Aleatorio estratificado por grupos de edad.

VI.4.1 Criterios de inclusiéon

- Con diagndstico de hipertension arterial
- Hombre y mujer.
- Adscritos a la UMF 92 de 30-60 afos de edad

- Que firmen consentimiento informado.

V1.4.2 Criterios de exclusioén

- Que no sepan leer ni escribir y que no vengan con algun familiar que pueda ayudarlos a
contestar las encuestas.

- Con trastornos psiquiatricos (delirium, demencia senil, depresion mayor).
- Con otras comorbilidades (Insuficiencia renal, diabetes mellitus, trastornos
psiquiatricos).

- Embarazadas.

VI1.4.3 Criterios de eliminacion

Mal llenado de las encuestas
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VI.5 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Se procedi6 a la invitacién de pacientes de 30 a 60 afios de edad con hipertension arterial los
cuales acudieron a consulta en la Unidad de Medicina Familiar No 92, los datos de los pacientes
fueron captados mediante instrumentos validados, se incluyeron aquellos que cumplieron con
los criterios de inclusidon, tomando en cuenta que pertenecieran al grupo de edad
correspondiente entre los 30-60 afios de edad, que contaran con diagnéstico de hipertension
arterial registrado en expediente clinico Después de obtener el consentimiento de los
participantes solicito el llenado de la ficha de identificacion y se procedi6 al llenado de ambas
escalas; la Escala de Estilos de vida FANTASTIC y la escala de apoyo Social de MOS, una vez
obtenida la informacion necesaria se procedi6 al andlisis de datos.

Se realiz6 la aplicacion de los cuestionarios con pleno consentimiento de los encuestados que

cumplieron con los criterios de inclusion.

VI.5.1. Cuestionario de Estilos de Vida FANTASTIC

Descripcién:

Es un inventario desarrollado por Wilson, Nielsen y Ciliska como una herramienta para examinar
el estilo de vida, principalmente en pacientes con hipertensién arterial, cuenta con la
caracteristica de ya haber sido validado para la poblacion mexicana y en particular para la
poblacion del IMSS.

Aplicacion:

Se compone por 25 preguntas que exploran 9 dominios (fisicos, psicoldgicos y sociales):

F familia y amigos
A actividad fisica
N nutricién

T tabaquismo

A alcohol y otras drogas
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S suefio/estrés
T tipo de personalidad
| percepcion

C carrera

Validacion:

El instrumento FANTASTIC con una alfa de Cronbach de 0.91 el cual evalta familia y amigos,
actividad nutricion, toxinas, alcohol, suefio, tipo de personalidad.

Cada pregunta tiene tres posibles respuestas con valores numéricos del 0-2; lo cual da que la

calificacibn méaxima del inventario sea 50. En base a la calificacion final es como se da la
interpretacion del mismo.

0-19 necesita mejorar
20-29 regular

30-34 buena

35-41 muy buena

42-50 excelente

Aplicacion:
Ejemplo:
4 3 2 1 0
Familia y| La Casi Frecuentemente Algunas | Rara Casi
amigos | comunicacion | siempre veces |vez nunca

con los demas
es honesta,

abierta y clara
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VI1.5.2. APOYO SOCIAL

Cuestionario de Apoyo social de MOS

Descripcion
Cuestionario de MOS que consta de 20 items separado por apoyo global, apoyo emocional,

ayuda material, redes de ocio y distraccién apoyo afectivo con un alfa de Cronbach de 0.97.

EJEMPLO:
CUESTIONES NUNCA| Pocas| Algunas| La Siempre
veces| veces | mayoria
de las
1.-¢,Cuenta con ALGUIEN? veces
2.-Que le ayude cuando tengaque |1 2 3 4 5
estar en la cama
3.-Con quien Pueda contar cuando | 1 2 3 4 5
necesite hablar

Validacién

El cuestionario MOS fue desarrollado por Sherbourne y cols, con un alfa de Cronbach de 0.97,
evalla la red familiar y extra familiar, mientras que la validacion de dicha prueba en poblacion
chilena arrojo 0,89; y para las subdimensiones fue de 0,89 para interaccién social positiva; 0,73
para apoyo afectivo; 0,78 para apoyo instrumental; y 0,76 para apoyo emocional.

Aplicacién

El MOS se integra de 20 preguntas y permite investigar el apoyo global y las dimensiones de
esta (afectividad, interaccion social positiva, instrumental e informativa). Cada pregunta tiene 5
posibles respuestas que se responden segun la escala de Likert. El indice global del MOS tiene
un maximo de 90, una media de 57 y un minimo de 19. Dicho test ya ha sido validado en

poblacién hispanoparlante y validado en México, el test MOS se evalla en 4 aspectos:
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d)

Apoyo emocional: Preguntas 3, 4, 8, 9, 13,16 17 y 19. Con una puntuacion minima de 8 y
una maxima de 40.

Apoyo materia le instrumental: Preguntas 2, 3, 12 y 15. Con una puntuacion minima de 4,
media de 12 y maxima de 20.

Relaciones sociales de ocio y distraccion: Preguntas 7, 11, 14 y 18. Con una puntuacion
minima de 4 y maxima de 12.

Apoyo afectivo referido: Preguntas 6,10 y 20. Con una puntuacion minima de 3 y maxima de
15.
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V1.6 DESCRIPCION DEL PROYECTO

Una vez aprobado por el comité local de investigacién con nimero de registro R-2019-1401-
097 se procedid a la captacion de los pacientes adultos mayores los cuales acudieron a consulta
en la Unidad de Medicina Familiar No 92, se incluyeron aquellos que cumplieron con los criterios
de inclusion, se incluyeron aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion, tomando en
cuenta que pertenecieran al grupo de edad entre los 30 A 60 afios obteniéndose un total de 374
pacientes. Después de obtener el consentimiento firmado por los participantes se procedio a la
aplicacién de los instrumentos con una duracion de llenado de 15 a 20 minutos se aplicaron dos
encuestas, el investigador con tabla en mano asi como con cuestionario de apoyo social y
estilos de vida y consentimiento informado explico al paciente el objetivo de la investigacion, al
aceptar la participacion se pidioé firmaran la carta de consentimiento informado, previo a la
aplicaciéon de los instrumentos y siguiendo los lineamientos para la correcta toma de presion
arterial se utilizé esfigmomandémetro de mercurio, posteriormente aplicaron las dos encuestas
FANTASTIC para estilos de vida y Cuestionario de MOS para apoyo social. Una vez obtenida
la informacién se concentrdé en una base de datos en el programa Microsoft Excel 2010 y se
procedid6 a la evaluacidn procesamiento y tabulacion mediante el programa estadistico
Statistical Pack age for the Social Sciences version 22.0. (SPSS), para la realizacion del analisis
estadistico se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrada de Pearson.

VI.7 LIMITE DE ESPACIO Y TIEMPO

El presente estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No 92 de lunes a viernes, en
ambos turnos, se realiz6 durante el afio 2019.
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V1.8 DISENO DE ANALISIS ESTADISTICO.

VI.8.1 REVISION Y CORRECCION DE LA INFORMACION
Se realiz6 una revision sistémica de los instrumentos de recoleccién de datos aplicados,
evaluando que las pacientes cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion, posterior a

ellos se procedio a la aplicacion de las escalas de evaluacion.

VI.8.2 CLASIFICACION Y TABULACION DE DATOS

Los datos se recolectaron y se vaciaron en el programa Microsoft Excel 2010 y se procedio a la
evaluacion procesamiento y tabulacion mediante el programa estadistico Statistical Pack age
for the Social Sciences version 22.0. (SPSS), para la realizacion del analisis estadistico,
haciendo una clasificacion de variables, de acuerdo a un codigo asignado a cada item, para
realizar las evaluaciones correspondientes de la variable dependiente y las independientes, asi

como las sociodemograficas.

V1.8.3 ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
Respecto al analisis estadistico descriptivo, las variables de estudio se les realizara para ver su
distribucién normal las pruebas estadisticas: media, moda, mediana, moda y distribucién

estandar y la prueba estadistica Chi cuadrada de Pearson con paquete estadistico SPSS 22.0.

V1.8.4 DESCRIPCION DEL ANALISIS

La informacién del instrumento de recoleccion se ordend, clasifico y agruparon los resultados,
se registrd en una base de datos del programa estadistico SPSS 22.0, se ordend la informacion
la informacion por variables cualitativas y cuantitativas, las variables cualitativas se describieron
mediante distribucion de frecuencias y porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas
se emplearon medidas de tendencia central (media). Las variables de edad, sexo, escolaridad,
ocupaciéon, estado civil se analizaron mediante Chi cuadrada de Pearson buscando la
asociacién entre ellas como prueba de hipétesis. Los resultados obtenidos se desarrollaron en

tablas y graficas ilustrativas y finalmente se elaboraron las conclusiones.
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TIPO DE VARIABLE ANALISIS ESTADISTICO

Variables cuantitativas Medidas de tendencia central
Desviacion estandar
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VII IMPLICACIONES ETICAS
El presente protocolo se apega a los lineamientos de la Declaracion de Helsinki Adoptada por
la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la 29
Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, octubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de
1989.
Tomando en cuenta los siguientes principios basicos:
1.-Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse en una
evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las personas como para
terceros. La salvaguardia de los intereses de las personas debera prevalecer siempre sobre los
intereses de la ciencia y la sociedad.
2.- Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad. Deben
adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y
reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.
3.- Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realizacion de proyectos de
investigacion que impliquen a personas a menos que crean fehacientemente que los riesgos
involucrados son previsibles.
4.- En toda investigacibn en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las
molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de que son libres
de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a la participacion.
Seguidamente, el médico debe obtener el consentimiento informado otorgado libremente por
las personas, preferiblemente por escrito.
El Cédigo de Nuremberg fue publicado el 20 de agosto de 1947, como producto del juicio de
Nuremberg (agosto 1945 a octubre 1946) en el que, junto con la jerarquia Nazi, resultaron
condenados varios médicos por gravisimos atropellos a los derechos humanos. Siendo el primer
documento que planteo explicitamente la obligacion de solicitar el consentimiento informado,
expresion de la autonomia del paciente; los experimentos médicos se deben mantener dentro
de limites bien definidos, los cuales satisfacen la ética de la profesion médica, tales
experimentos son provechosos para la sociedad, sus recomendaciones son las siguientes.

I Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del ser humano.
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I El experimento debe ser util pare el bien de la sociedad, irremplazable por otros medio

de la naturaleza que excluya el azar.

[l Basados en los resultados de la experimentacién animal y del conocimiento de la historia
natural de la enfermedad o de otros problemas en estudio, el experimento debe ser di

manera que los resultados esperados justifiquen su desarrollo.

IV El experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento fisico, m

innecesario

VI  El grado de riesgo a tomar nunca debe exceder el nivel determinado por I
humanitaria del problema que pueda ser resuelto por el experimento

VIl Deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas condiciones para pro
experimental contra cualquier remota posibilidad de dafo, incapacidad y muerte.

IX  Durante el curso del experimento, el sujeto humano debe tener libertad para poner fin a

si ha alcanzado el estado fisico y mental en el cual parece a €l imposible continuarlo.

El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial. Esto quiere decir
gue la persona implicada debe tener capacidad legal para dar su consentimiento, que debe
estar en una situacion tal que pueda ejercer su libertad de escoger, sin la intervencion de
cualquier elemento de fuerza, fraude, engafio, coaccién o algun otro factor coactivo y que debe
tener el suficiente conocimiento y comprension del asunto en sus distintos aspectos para que
pueda tomar una decisién consiente. Esto Ultimo requiere que antes de aceptar una decision
afirmativa del sujeto que va a ser sometido al experimento hay que explicarle la naturaleza,
duracion y proposito del mismo, el método y las formas mediante las cuales se llevara a cabo
todos los inconvenientes y riesgos que puedan presentarse, y los efectos sobre su salud o
personas que puedan derivase de su participacion en el experimento.

La ley general de salud vigente, que el dia 7 de febrero de 1984 fue publicado en el Diario Oficial
de la Federacién, reglamentaria del parrafo tercero del articulo 4to de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.

Que la Ley General de Salud ha establecido los lineamientos y principios a los cuales debera
someterse la investigacion cientifica y tecnolégica destinada a la salud, correspondiente a la

Secretaria de Salud orientar su desarrollo
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Que la investigacion para la salud es un factor determinante para mejorar las acciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general,
para desarrollar tecnologia mexicana en los servicios de salud y para incrementar su
productividad, conforme a las bases establecidas en dicha ley.
Que el desarrollo de la investigacion para la salud debe atender aspectos éticos que garanticen
la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a la investigacion.
La Ley General de Salud vigente la cual refiere que por disposiciones generales es un derecho
a la protecciéon de la salud que tiene toda persona en los términos del articulo cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la federacion y las entidades federativas
en materia de salubridad en general. Es de aplicacién en toda la republica y sus disposiciones
son de orden publico e interés social.
De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de la ley General de Salud en materia de
investigacion para la Salud y conforme a los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, Titulo I, Capitulo I,
Articulo 17: se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algan dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio, clasificAndola
en:
Investigacion sin riesgo.
II: Investigacion como riesgo minimo
El estudio se considera con riesgo menor al minimo ya que solo se trabajara con dos escalas,
las cuales se basan en una serie de preguntas en donde se evaluard el estilo de vida y apoyo
social de cada paciente.
Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado al acuerdo escrito mediante el cual el
sujeto de investigacion o en su caso su representante legal debera recibir una explicacion clara
y completa de tal forma que pueda que pueda comprenderla, sobre los siguientes aspectos:

l. La justificacion y los objetivos

I. Los procedimientos que vallan a usarse y su propdsito

[I. Las molestias o riesgos esperados

V. Los beneficios que puedan observarse

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.
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PRINCIPIOS DE BIOETICA
En 1979 los bioeticistas Tom L. Beauchamp y James F Childress definieron los cuatro principios
de la bioética:

A) Autonomia

B) Maleficencia

C) No Beneficencia

D) Justicia
En un primer momento definieron que estos principios son prima facie esto es, que vinculan
(son obligatorios) siempre y cuando no colisionen entre ellos, en cuyo caso habra que dar

prioridad a uno u otro dependiendo del caso.

PRINCIPIO DE AUTONOMIA

La autonomia expresa la capacidad para darse normas o reglas a uno mismo sin influencia de
presiones. El principio de autonomia tiene un caracter imperativo y debe respetarse como norma
excepto cuando se dan situaciones en que las personas puedan no ser autbnomas o presenten
una autonomia disminuida. (personas con dafio cerebral) en cuyo caso sera necesario justificar
porgue no existe autonomia.

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

Obligacién de actuar en beneficios de otros, promoviendo sus legitimos intereses y suprimiendo
prejuicios. En medicina promueve el mejor interés del paciente, pero sin tener en cuenta la
opinion de este. Supone que el medico posee una formacidén y conocimientos de los que el
paciente carece, por lo que aquel sabe (y por tanto decide), lo mas conveniente para este. Es
decir, todo para el paciente, pero sin contar con él.

PRINCIPIO DE NO MALEFICIENCIA

Es abstenerse intencionadamente de realizar actos que puedan causar dafio o perjudicar a
otros. Es un imperativo ético valido para todos, no solo en el habito biomédico sino en todos los
sectores de la vida humana. En medicina, sin embargo, este principio debe encontrar una
interpretacion adecuada pues a veces las actualizaciones médicas dafian para obtener un bien.

Entonces, de lo que se trata es de perjudicar innecesariamente a otros.
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PRINCIPIO DE JUSTICIA

Tratar a cada uno como corresponda con la finalidad de disminuir las situaciones de desigualdad
(ideologia, social, cultural, economia, etc.). En nuestra sociedad, aunque en el ambito sanitario
la igualdad entre todos los hombres es solo una aspiracion, se pretende que todos sean menos

desiguales, por lo que se impone la obligacién de tratar igual a los iguales.
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VIIl. ORGANIZACION
Tesista: M.C. Olivia Vaquero Mercado

Director de Tesis: E. en MF Mauricio Paniagua Cortez

IX.CREDITOS
e M.C. Olivia Vaquero Mercado

e E. en MF Mauricio Paniagua Cortez

X. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El estudio conto con los siguientes recursos

X.1 RECURSOS HUMANOS

Se conto con un investigador el cual llevo a cabo las tareas de investigar, encuestar y analizar
los resultados obtenidos, se encuesto a 374 paciente con hipertension arterial de 30 a 60 afios
de edad los cuales, con previa autorizacion y firma de consentimiento informado, se cont6 con

el Dr. Mauricio Paniagua Cortez como asesor tematico y metodolégico

X.2 RECURSOS FISICOS

Los recursos fisicos fueron proporcionados por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el
cual se contd con las areas especificas para el desarrollo de las actividades como aplicacion de
las encuestas dentro de la Unidad de Medicina Familiar No 92 para la obtencion de la
informacion requerida, asi como una computadora con los programas Microsoft Excel 2010 y

programa estadistico SPSS
X.3 RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos financieros fueron proporcionados por la beca asignada por el Instituto Mexicano

del Seguro Social
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Xl. RESULTADOS

Se realizd una investigacion de tipo prospectiva, observacional, longitudinal, transversal, con

una muestra de 374 participantes, con los cuales se obtuvieron los siguientes datos.

En los datos sociodemograficos se obtuvieron los siguientes resultados:

Con respecto al sexo, con un porcentaje de 49%(n=182) en el sexo masculino y 51% (n=192)

en el sexo femenino.

Tabla 1. Porcentajes de sexo en pacientes de 30 a 60 afios en la UMF 92 en el afio 2019.

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido FEMENINO 193 51.6 51.6 51.6
MASCULINO 181 48.4 48.4 100.0
Total 374 100.0 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de la UMF 92 en el afio 2019.
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En cuanto a estado civil se aplicaron a solteros encontrando un resultado de los 4% (n=15),
casados con un 53% (n=199), union libre con un 40% (n=151), divorciado 1% (n=2), y viudos
un 2% (n=7). Grafico 3

Tabla 3. Porcentajes de estado civil en pacientes de 30 a 60 afios en la UMF 92 en el afio
2019

Fuente: Hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de la UMF 92 en el afio 2019.

Grafico 3. Porcentajes de estado civil en pacientes de 30 a 60 afios en la UMF 92 en el afio

2019
Estado Civil en pacientes de hipertension arterial de 30-
60 afos de edad en la UMF 92
250
53%
200
150
- -
100 Estado Civil
50
| 1% 2%
0
SOLTERO CASADO  UNION LIBRE DIVORCIADO  VIUDO

Fuente: Hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de la UMF 92 en el afio 2019.
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En cuanto a escolaridad encontramos con primaria un 26% (n=97), secundaria un 25% (n=92),
bachillerato un 36% (n=134), y licenciatura un 14% (n=51). Grafico 4

Tabla 4. Porcentajes de escolaridad en pacientes de 30 a 60 afios en la UMF 92 en el afio
2019

ESCOLARIDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido BACHILLERATO 134 35.8 35.8 35.8
LICENCIATURA 51 13.6 13.6 49.5
PRIMARIA 97 25.9 25.9 75.4
SECUNDARIA 92 24.6 24.6 100.0
Total 374 100.0 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de la UMF 92 en el afio 2019.

Gréfico 4. Porcentajes de escolaridad en pacientes de 30 a 60 afios en la UMF 92 en el afio
2019

Escolaridad en pacientes de hipertension arterial de
30-60 afios de edad en la UMF 92

160
140 36%

120
26%

100

80 .
B Escolaridad

60

40

20

PRIMARIA SECUNDARIBACHILLERATOCENCIATURA

Fuente: Hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de la UMF 92 en el afio 2019.
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En cuanto a edad se aplicaron 374 encuestas a pacientes de 30 a 60 afios de edad encontrando
de 30-35 afos un 5% (n=20), de 36-40 afios un 4% (n=15), de 41-45 afos de edad 14% (n=53),
de 46-50 afios un 17% (n=63), de 51-55 afios de edad 23% (n=85) y de 56-60 afos de edad un
37% (n=138). Gréfico 7

Tabla 7. Porcentajes de edad en pacientes de 30 a 60 afios en la UMF 92 en el afio 2019.

EDAD

(AROS)
30-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60

TOTAL

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO

20 5% 5.3 22.3

15 4% 22.3 294

53 14% 14.5 83.9

63 17% 16.9 163.9

85 23% 22.3 261
138 37% 37 408.8
374 100% 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de la UMF 92 en el afio 2019.

Gréfico 7. Porcentajes de edad en pacientes de 30 a 60 afios en la UMF 92 en el afio 2019.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de la UMF 92 en el afio 2019.
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En cuanto a estilo de vida encontramos con peligro a un 63% (n=236), bajo un 18% (n=68),

regular 5% (n=19), bueno 11% (n=40) y excelente 3% (n=11). Gréfico 5

Tabla 5. Porcentajes de estilos de vida en pacientes hipertensos de 30 a 60 afios en la UMF

No. 92 en el afio 2019

ESTILOS DE VIDA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido peligro 236 63.1 63.1 63.1
bajo 68 18.2 18.2 81.3
regular 21 5.6 5.6 86.9
bajo 38 10.2 10.2 97.1
excelente 11 29 29 100.0

Total 374 100.0 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de la UMF 92 en el afio 2019.

Grafico 5. Porcentajes de estilos de vida en pacientes de 30 a 60 afios en la UMF 92

Estilos de Vida en pacientes hipertensos de 30-60
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de la UMF 92 en el afio 2019
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Respecto a apoyo social encontramos un maximo de 9% (n=35), medio de 13% (n=48) y
minimo de 78% (n=291). Gréfico 6.

Tabla 6. Porcentajes de apoyo social en pacientes de 30 a 60 afios en la UMF 92 en el afio

2019.
APOYO SOCIAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vaélido Minimo 291 77.8 77.8 77.8

Medio 48 128 128 90.6

Maximo 35 9.4 9.4 100.0

Total 374 100.0 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de la UMF 92 en el afio 2019.

Grafico 6. Porcentajes de apoyo social en pacientes de 30 a 60 afios en la UMF 92 en el afio

2019.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos aplicada a pacientes de la UMF 92 en el afio 2019.
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Comprobacion de hipotesis relacion entre apoyo social y estilos de vida del paciente con
hipertension arterial de 30-60 afios:

Con respecto al analisis de variables de apoyo social y estilos de vida encontramos lo siguiente
apoyo social minimo con estilos de vida peligroso 59% (n=219), apoyo social minimo con estilo
de vida bajo 15% (n=57), apoyo social medio con estilos de vida excelente 13% (n=48), apoyo
social maximo con estilos de vida buenos 6% (n=24), apoyo social medio con estilo de vida
peligro 4% (n=16), apoyo social medio con estilo de vida regular 3% (n=12), apoyo social medio
con estilo de vida bajo 3% (n=11), apoyo social maximo con estilos de vida excelentes 2% (n=9),
apoyo social medio con estilos de vida bueno 2% (n=9), apoyo social minimo con estilo de vida
regular 2% (n=8), apoyo social minimo con estilos de vida bueno 1% (n=5), apoyo social minimo

con estilos de vida excelente 1% (n=2), ,

Tabla. estilos de vida categorizados *apoyo social categorizado tabulacion cruzada

Recuento
Apoyo Social Categorizado
Minimo Medio Maximo Total
estilos de vida categorizados Peligro 219-59% 16-4% 1-0% 236-63%
Bajo 57-15% 11-3% 0-0% 68-18%
Regular 8-2% 12-3% 1-0% 21
Bueno 5-1% 9-2% 24-6% 38-10%
Excelente 2-1% 0-0% 9-2% 11-3%
Total 291-78% 48-13% 35-9% 374

Se realiz6 la relacion de variables mediante el método estadistico Chi cuadrada de Pearson con

una significancia de 0.000, aceptando la hipotesis de trabajo y rechazando hipotesis nula.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 287.3922 .000
Razén de verosimilitud 205.318 .000
Asociacion lineal por lineal 201.786 1 .000
N de casos validos 374

a. 6 casillas (40.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1.03.
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Xll. DISCUSION

De acuerdo al sistema ARIMAC el nimero de pacientes con hipertension arterial de 30 — 60
afios es de aproximadamente 14,000 pacientes de estos se obtiene la muestra por diferencia
de proporciones de 374 pacientes, en la investigacion encontré la mayoria de los pacientes
hipertensos son mujeres y de acuerdo a un estudio publicado por Bellido en el afio 2003 titulado
Etiologia y fisiopatologia de la hipertension arterial esencial indica que el riesgo de padecer la
enfermedad incrementa conforme incrementa el nimero de familiares de primer grado que

padecen hipertension arterial, la edad y mujeres.

En abril del 2019 Solis-Sanchez presento una tesis titulada control inadecuado de hipertension
arterial y factores asociados en mayores de 40 afios en Ecuador donde demostré que en
pacientes mayores de 40 afios con hipertension arterial el control de la misma se ve influenciado
directamente por el estilo de vida e incluso por la funcionalidad familiar, en este estudio se
encontré la mayoria de pacientes esta en la edad de 56-60 afios de edad en un 37%, en el
caso especifico de personas jovenes que oscilan los 30 afios los datos epidemiolégicos son
escasos; sin embargo, en Estados Unidos la prevalencia de hipertension en los adultos mayores
la prevalencia asciende hasta un 75%; mientras que en la poblaciéon adulta su prevalencia es
de 1 de cada 4 individuos, aunque se estima que puede alcanzar hasta un 90% de la poblacién
en caso particular de México, la prevalencia en el 2010 fue de 30.05% para personas entre 20
y 60 afios de edad, mientras que la ENSANUT 2010 dio un reporte de incidencia de 31%. Ahora
acorde a lo reportado por el IMSS en el 2010, la prevalencia de Hipertension Arterial en su

poblacién fue del 27%.

Acorde a un estudio realizado en el 2006 por Stefano et al titulado Apoyo social y adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes con diagnostico de hipertension arterial, mostraron
gue el apoyo social que se les brinda a los pacientes con hipertension arterial de Colombia es
vital en especial el apoyo emocional brindado por sus redes de apoyo, respecto a apoyo social
encontramos en este estudio encontramos es del 78% minimo el apoyo social en la mayoria de

los pacientes.
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Guerrero-Alcedo JM et al en el 2015 publicaron una revision titulada estilos de vida saludable y
riesgo cardiovascular, basada en diversos estudios clinicos sobre las fortalezas que pueden
influir en la salud cardiovascular, encontrando que existen factores no modificables que se
asocian al control de las enfermedades cardiovasculares como es la edad, en nuestro estudio
encontramos mayor porcentaje de hipertension arterial en participantes de 56 a 60 afios de

edad con un porcentaje del 37%.

Mariana Grajales Coello, Holguin en una publicacion titulada Hipertension arterial, un enemigo
peligrosos en el afio 2009 en Cuba refiere que las intervenciones sobre los estilos de vida
constituyen la piedra angular de la prevencion y tratamiento de los pacientes con enfermedades
cronicas como la hipertension arterial, las recomendaciones no farmacologicas fundamentales
son: Control del peso corporal, dieta balanceada, actividad fisica evitar consumo de tabaco o
alcohol, en este estudio encontramos un alto porcentaje de estilos de vida de buenos a
excelentes en solo el 14% de los participantes la mayor parte de los participantes muestran

estilos de vida peligrosos en un 63%.
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XIll. CONCLUSIONES

La hipertension arterial es uno de los principales motivos de consulta de la unidad de medicina
familiar por lo que es de alta importancia se brinde una atencion de alta calidad en la consulta
médica.

El apoyo social de los que integraron este estudio nos arroja que la mayoria de estos es minima
en 291 de nuestros 374 participantes y solo pocos de estos cuentan con un buen apoyo social
este es vital en el manejo del paciente hipertenso en especial el apoyo emocional brindado por
sus redes de apoyo.

Los estilos de vida juegan un papel de suma importancia en el manejo de cualquier enfermedad
encontrando la mayoria de los estilos de vida adoptados por los participantes de este estudio
son de peligro en minima cantidad de bueno a excelente.

Los resultados que nos arroja esta investigacion indican que el apoyo social influye en los estilos
de vida de los pacientes con hipertension arterial sistémica comprobando la hipétesis de trabajo
y rechazando la hipétesis nula esto mediante el método estadistico de Chi cuadrada de
Pearson.

Con respecto al analisis de variables de apoyo social y estilos de vida encontramos lo siguiente
apoyo social minimo con estilos de vida peligroso 59%, por lo que podemos concluir el
sobrepeso, la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, alcoholismo, asi como la falta de red
de apoyo social impactan de forma importante este estudio.
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XIV. RECOMENDACIONES

Implementar en las unidades de medicina familiar platicas sobre la importancia de la red
de apoyo social y mejora de los estilos de vida estas pueden ser durante su estancia en
la sala de espera de la consulta externa las cuales pueden ser impartidas por el personal
de trabajo social, personal de enfermeria, médicos residentes o adscritos a la unidad de
medicina familiar y en caso de haber pacientes que carezcan de esto captarlos a fin de

mejorar sus condiciones.

Otro punto de importancia es concientizar a los pacientes sobre la modificacion en sus
estilos de vida inadecuados durante cada consulta explicAndoles los beneficios que
traeran en el control de su padecimiento.

Solicitar la participacion de la familia en cada una de las consultas del paciente hipertenso
gue acude a control mensual pidiendo sean acompafiados para que estén enterados del

estado del paciente, asi como de su tratamiento.
La educacién en salud debe otorgarse a toda la familia, pues seran herramientas que

podran servirles no solo para tomar decisiones y también como justificaciones para

continuar el tratamiento.
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ANEXOS

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

e .
INVESTIGACION EN SALUD

Nombre del estudio: “APOYO SOCIAL Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DE 30-60 ANOS EN LA UMF 92
DURANTE 2019”

Patrocinador externo (si aplica): N© APLICA

Lugar y fecha: Ecatepec de Morelos estado de México, afio 2019

Numero de registro:  Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio: Nos hemos percatado de la importancia que tiene la familia
y el apoyo social para modificar la forma en que vivimos, por lo que
investigar su influencia en el control de los pacientes hipertensos
permitira sugerir cambio en los estilos de vida.

Procedimientos: Se le tomard la presion arterial, se le pedird conteste un cuestionario para poder
identificar el apoyo familiar y social con el que cuenta usted, asi como
otro cuestionario para conocer sus estilos de vida.

Posibles riesgos y molestias: Este estudio se considera de riesgo minimo debido a que se

realizan encuestas que no alteran funciones vitales no
son procedimientos invasivos solo en algunos casos pudiera generar
incomodidad al momento de contestar ciertas preguntas, pero debe
considerar que estaremos cerca por si algo se le ofrece o desea ya no
continuar contestando.

Posibles beneficios que recibira Usted recibira una platica relacionada a promover estilos de vida

saludable por lo que de ponerse en practica, mejorara el control de la hipertension arterial

sistémica. Ademas de requerirlo sera enviado al servicio de nutricion
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y trabajo social para formar grupos de ayuda con la finalidad de
mejorar la red de apoyo
Informacion sobre resultados de este proyecto, se localizara a los pacientes por teléfono para
decirles cuales alternativas de tratamiento: son los resultados de su estudio se hara una platica
con los pacientes con el fin de cambiar estilos de vida hacia estilos saludables, en algunos casos
enviando a nutricion, y en los casos de bajo apoyo social se enviaran a trabajo social haciendo
grupos de ayuda mutua.
Participacion o retiro: Agradecemos su participacion en este proyecto de igual forma usted podria
decidir retirarse de este mismo en caso de considerarlo necesario.
Privacidad y confidencialidad: Le aseguramos que los datos obtenidos seran manejados bajo
estricta privacidad y confidencialidad. No se le identificara de forma
personal, en ninguna publicaciéon o presentacion de la investigacion.
Ninguna otra persona o institucion tendra acceso a esta informacion,

ya que sus datos seran manejados exclusivamente por el investigador.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudioy

— estudios futuros.

- Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes:
No aplica

Beneficios al término del estudio: Una vez obtenidos los resultados de este proyecto se

informara a los participantes del estudio, se hara una platica

con los pacientes con el fin de cambiar estilos de vida hacia estilos

saludables, en algunos casos enviando a nutricién, y en los casos de|

bajo apoyo social se enviaran a trabajo social haciendo grupos de ayuda

mutua.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
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Investigador Responsable: Olivia Vaquero Mercado. médico residente de medicina familiar,
7711923425, olivmresi92@gmail.com

Asesor metodologico: Dr. Mauricio Paniagua Cortez  jegm25@hotmail.com __teléfono:
5545116106

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos podréa dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida

Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension

21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx y/o al comité local de Etica 1401 con
la Dra. Ana Laura Guerrero tel. 5524225428.

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

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas

propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

NSS DEL PACIENTE:

FOLIO:

CONTROLADO ()

NO CONTROLADO ()

PRESION ARTERIAL:

EDAD ANOS
(COLOQUE SU EDAD EN ANOS)
SEXO MASCULINO () / FEMENINO ()
(TACHE LA RESPUESTA EN EL PARENTESIS)
ESTADO CIVIL SOLTERO ()
(TACHE LA RESPUESTA EN EL PARENTESIS) CASADO ()
VIUDO ()
DIVORCIADO ()
ESCOLARIDAD PRIMARIA ()

(TACHE LA RESPUESTA EN EL PARENTESIS)

SECUNDARIA ()
BACHILLERATO ()
LICENCIATURA ()
POSGRADO ()
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VALORACION DEL ESTILO DE VIDA FANTASTIC

El siguiente es un cuestionario para valorar su estilo de vida y la relacion que tiene

con su salud. Le agradeceremos que después de leer cuidadosamente elija

marcando con una cruz el cuadro que contenga la opcion que usted considere que

refleja mejor su estilo de vida en el Gltimo mes. Le rogamos que responda a todas

las preguntas. Si tiene alguna duda con gusto le ayudaremos.

4 3 2 1 0
Familia y | La comunicacién con los demas| Casi siempre Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casi nunca
amigos es honesta, abierta y clara
Obtengo el apoyo emocional Casi siempre Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casi nunca
que necesito
Actividad Ejercicio activo 30 minutos (p. 4 veces omas a 3vecesala 2 veces ala Rara vez Nunca
ej. Correr andar en bicicleta la semana semana semana
caminar rapido)
Relajacién y disfruta de tiempo | Casi diario 3abvecesala la?2vecesala | Menos de unavezl Casinunca
libre semana semana a la semana
Nutricién Alimentacion equilibrada Casi siempre frecuentemente Algunas veces Rara vez Casi nunca
Desayuna diariamente Casi siempre frecuentemente Algunas veces Rara vez Casi nunca
Exceso de azlcar, sal grasas Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente | Casi a diario
animales o comidas basura
Peso ideal Sobrepeso Sobrepeso hasta | Sobrepeso hasta| Sobrepeso hasta | Sobrepeso mayor
hasta de 2 kg de 4 kg de 6 kg de 8 kg de 8 kg
Tabaco Consumo de tabaco Ninguno en los | Ninguno en ell Ninguno en los| 1a 10 veces ala | Mas de 10 veces
Toxinas ultimos 5 afios | ultimo afio tltimos 6 semana a la semana
meses
Abuso de drogas prescritas y Casi nunca Rara vez Algunas veces frecuentemente Casi a diario
sin prescribir
Café, te refresco de cola Nunca laZ2aldia 3 a6 aldia 7 a 10 al dia Mas de 10 al dia
Alcohol Promedio de consumo a la 0 a 7 bebidas 8 a 10 bebidas 11 a 13 bebidas | 14 a 20 bebidas |Mas de 20
semana bebidas
Bebe alcohol y conduce Nunca Casi nunca Solo Una vez al mes Frecuentemente
ocasionalmente
Suefio, de | Duerme 7 a 2 horas por noche | Casi siempre frecuentemente Algunas veces Rara vez Casi nunca
cinturén
seguridad
estrés
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Con que frecuencia usa el Siempre La mayoria de Algunas veces Rara vez Casi nunca
cinturén de seguridad veces
Episodio de estrés importantes | Ninguno 1 2a3 4a5 Mas de 5
el afio pasado
Tipo de [Sensacién de urgencia o| Casinunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente | Casi siempre
personalidad impaciencia
Competitividad y agresividad Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente | Casi siempre
Sentimientos de ira y hostilidad | Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente | Casi siempre
Interior Piensa de manera positiva Casi siempre Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Nunca
Ansiedad preocupacion Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente | Casi siempre
Depresion Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente | Casi siempre
Carrera (Incluye Satisfaccion con el trabajo o Casi siempre Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casi nunca
trabajo labores labores que desempefia
estudiantes
Buenas relaciones con quienes | Casi siempre Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casi nunca

lo rodean

Total
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VALORACION DEL ESTILO DE VIDA FANTASTIC

El siguiente es un cuestionario disefiado para valorar su estilo de vida y la relacién que tiene

con su salud: Le agradeceremos que después de leer cuidadosamente elija marcando con una

cruz el cuadro que contenga la opcién que usted considere que refleja mejor su estilo de vida

en el Ultimo mes. Le rogamos que responda a todas las preguntas

gusto le ayudaremos.

: Si tiene alguna duda con

2 1 0
Familiay amigos La comunicacion con los demas es Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
honesta abierta y clara
Doy y recibo afecto Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
Obtengo el apoyo emocional que necesito | Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
Actividad Ejercicio activo 30 minutos (p. €j, correr, 3vecesala | 2vecesala Rara vez o nunca
andar en bicicleta, caminar rapido) semana semana
Relajacion y disfrute de tiempo libre Casi diario Algunas veces | Casi nunca
Nutricion Alimentacion equilibrada Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
Desayuna diariamente Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
Exceso de azucar sal, grasas animales o | Uso minimo | Algunas veces | Frecuentemente
comidas basura
Peso ideal Sobrepeso Sobrepeso Mas de 8 kg
hasta 4 kg hasta 8 kg
Tabaco Toxinas Tabaquismo el afio pasado Ninguno Solo pipa Cigarros
Abuso de drogas prescritas y sin prescribir| _Raravez o | Algunas veces | Frecuentemente
nunca
Café te refresco de cola Menos de 3 3a6aldia Mas de 6 al dia
al dia
Alcohol Promedio de consumo al dia Menos de 2 2 bebidas Mas de 2 bebidas
bebidas
Bebe alcohol y conduce Nunca Rara vez Frecuentemente
Suefio cinturén de Duerme 7 a 9 horas por la noche Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca

seguridad estrés
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Con que frecuencia usa el cinturén de Siempre La mayoria de | Algunas veces
seguridad las veces
Episodios de estrés importante el afio Ninguno laz2 3 0 mas
pasado
Tipo de personalidad Sensacion de urgencia o impaciencia Casi nunca Algunas veces | Casi siempre
Competitividad y agresividad Casi nunca Algunas veces | Casi siempre
Sentimientos de ira y hostilidad Casi nunca Algunas veces | Casi siempre
Interior Piensa de manera positiva Casi nunca Algunas veces | Casi nunca
Ansiedad preocupacion Casi nunca Algunas veces | Casi nunca
Depresion Casi nunca Algunas veces | Casi siempre
Carrera (incluye trabajo Satisfaccion con el trabajo o labores que Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
labores del hogar desempefia
estudiantes etc.)
Buenas relaciones con quienes le rodean | Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca

Total
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VALORACION DE ESTILO DE VIDA FANTASTIC

En la version de 5 opciones de respuesta la calificacion oscila de 0 a 4 en cada item y tiene

una calificacion total maxima posible de 100 puntos.
Se evaluaron 5 niveles de calificacion:
Hasta 39 puntos, peligro
40-59 puntos, bajo;
60-69 puntos, regular
70-84 puntos, bueno

85-100 puntos, excelente.
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CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone:

1.-Aproximadamente, ¢ Cuantos amigos intimos o familiares cernos tiene usted? (personas con las

gue se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre).
Escriba el nimero de amigos intimos o familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia asistencia u otros tipos de ayuda ¢Con
gue frecuencia usted dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?
(Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila).

NUNCA Pocas Algunas La mayoria Siempre
veces veces de las

1.- CUESTIONES ¢ Cuenta con ALGUIEN? veces
2.-Que le ayude cuando tenga que estar en la cama 1 2 3 4 5
3.-Con quien Pueda contar cuando necesite hablar 1 2 3 4 5
4.-Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
5.-Que le lleve al médico cuando lo necesite 1 2 3 4 5
6.-Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7.-Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8.-Que le informe y ayude a entender la situacion 1 2 3 4 5
9.-En quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus preocupaciones 1 2 3 4 5
10.-Que le abrace 1 2 3 4 5
11.-Con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12.-Que le prepare la comida si no puede hacerlo 1 2 3 4 5
13.-Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14.-Con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus problemas 1 2 3 4 5
15.-Que le ayude en sus tareas domeésticas si este enfermo| 1 2 3 4 5
16.-Alguien con quien compartir sus temores y problemas | 1 2 3 4 5
mas intimos
17.-Que le aconseje como resolver sus problemas 1 2 3 4 5
personales
18.-Con quien divertirse 1 2 3 4 5
19.-Que comprenda sus problemas 1 2 3 5
20.-A quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 5

Resultado: (Suma de los valores correspondientes
indice global de apoyo social: Todas las respuestas.

Apoyo emocional: Respuestas 3,4,8,9,13,16, 17y 19
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Ayuda material: Respuestas a las preguntas 2.5,12 y 15

Redes sociales de ocio y distraccion Respuestas a las preguntas

7,11, Apoyo afectivo: Respuestas a las preguntas 6, 10 y 20.

Interpretacion:

Maximo Medio | Minimo
indice Global de apoyo social 94 57 19
Apoyo emocional 40 24 8
Ayuda material 20 12 4
Relaciones sociales del ocio y distraccion 20 12 4
Apoyo afectivo 15 9 3
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Universidad Auténoma del Estado de México

Facultad de Medicina
Direccidn

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE

El que suscribe, M. en S. P. Salvador Lopez Rodriguez, Director de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma del Estado de México, hago constar que la M.C. Olivia
Vaquero Mercado con numero de cuenta 1730784 de la Especialidad de Medicina
Familiar, actualmente se encuentra en tramites de titulacion oportuna en este Organismo

Académico.

A peticién del (a) interesado(a), se extiende la presente constancia, en |la Ciudad de
Toluca, Estado de México, a los veinte dias del mes de febrero de dos mil veinte.

ATENTAMENTE
PATRIA, CIENCIAY TRABAJO
%2020, Afio del 25 Aniversario de los Estudios de D-:_rctoadn en fa UAEM”

“UAEM.
FACULTAD DE MEDICINA
DIRECCION

M. en S.P. Salvatior L épez Rodriguez

C.G.p. Archivo SLRiytg 2

Jesis Carranza, esq. Paseo Tollocan s/in

Col. Moderna de la Cruz, C.P. 50170

Toluca, Estado de México

Tel . (T22) 217 35 52 ext. 101 & 110
Extensidn Interna LIAEM 5000

direccionfacmeduaema gmail.com www uaemex. mx/fmedicina
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