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Introduccioén

La hipertension arterial y otras enfermedades crénico degenerativas han ido en ascenso
en los puestos de morbimortalidad a nivel mundial, junto con otros factores causales
principalmente habitos y conductas no saludables como tabaquismo, estrés, sedentarismo,
dieta inadecuada, que ademas son factores de riesgo para el desarrollo y el descontrol de las
primeras 2. Dicho problema refleja la cultura decadente de las ultimas décadas, misma cultura
gue de no ser modificada aumenta el riesgo de los individuos a sufrir en alguna parte de su
vida una enfermedad de este tipo, principalmente hipertension arterial y sus complicaciones

cardiovasculares. 3

Como se dio a conocer en el diagnéstico de salud poblacional de Nuevo Casas Grandes
la hipertension arterial ocupa los primeros lugares en morbilidad y mortalidad en la comunidad,
siendo importante el hecho de que se repite afio con afio. Como resultado de este diagnostico
se encontr6 que diversos factores intervienen tanto en el control como el descontrol,
principalmente los estilos de vida (sedentarismo, estrés, obesidad), siendo los que
mayormente se encuentran implicados en los pacientes de la unidad de medicina familiar

donde se lleva a cabo el estudio de investigacion.

Se debe tener en cuenta que en cualquier poblaciéon es primordial actuar sobre los
factores determinantes en los que el individuo tiene control, en particular el estrés, ya que es
posible el cambio en el habito y de manera secundaria se logra la prevencién y/o el control de
las patologias relacionadas. En ocasiones dicho cambio no es posible puesto que el paciente
desconoce 0 no se encuentra familiarizado con que dichas actividades no son saludables en

la vida diaria.

En investigaciones previas se han realizado multiples propuestas de control del estrés
en pacientes hipertensos para valorar su efecto en la presion arterial como tratamiento no
farmacologico, siendo un tema, hasta el momento, dificil de estudiar por su dificultad para ser
medido, debido a su naturaleza subjetiva basada en la percepcién y respuesta de

caracteristicas individuales en cada paciente “.

En este documento se presenta una propuesta de intervencion cuyo objetivo es
disminuir las cifras de presién arterial de los pacientes hipertensos descontrolados de la Unidad

de Medicina Familiar No. 54 del Instituto Mexicano del Seguro Social. De este modo se



pretende fortalecer el tratamiento farmacologico y no farmacolégico de los pacientes, a través
de dotar de herramientas para el control del estrés, llevadas a cabo por el paciente para que

sean reproducibles en su hogar o ante situaciones estresantes en su dia a dia.

Esta intervencidn pretende arrojar resultados que demuestren el efecto positivo en la
disminucién de las cifras de tension arterial con la aplicacion de técnicas del estrés, para
valorar a largo plazo si es factible reproducir este programa en otros pacientes hipertensos y
por qué no en otros pacientes con diversas enfermedades, como crénico degenerativas,

mentales, etcétera.

A lo largo del documento se describirdn los antecedentes del problema de salud, la
localidad y las intervenciones previas realizadas al respecto. Para continuar con una
descripcion bibliografica de los conceptos aplicados en la intervencion mencionada, como
hipertension arterial, estrés, técnicas de control del estrés. En el apartado de planteamiento
del problema se daréa a conocer la problematica que se desarrolla y a la cual se busca dar

solucidn, por medio del proyecto de afrontacion positiva al estrés.

Dicha intervencion estuvo basada en la aplicacion de talleres de técnicas de control de
estrés en dos de sus modalidades emocional y fisica, ademas de la capacitacion a los

participantes de los habitos de vida saludables y la relacion estrés e hipertension.

Se realiz6 el estudio cuasi experimental en dos grupos de 30 pacientes cada uno,
elegidos a conveniencia, con evaluacion antes y después de la intervencion, sometidos a 7
sesiones de control del estrés en el grupo experimental durante el mes de febrero de 2017.
Los resultados fueron evaluados a través del programa estadistico STATA 12 SE para
Windows, a través de pruebas como t de Student, chi2, prueba exacta de Fisher segun fuera

necesario.

Se encontrd que los resultados fueron favorables en ciertos parametros y en otros no
existio influencia estadisticamente comprobable, dichos resultados son descritos a detalle en

el documento.

Es recomendable empoderar al paciente en el control de su enfermedad, sin embargo
es ciencia vital dotarlo de instrumentos para que pueda llevar a cabo los procedimientos que
lo ayuden a modificar sus estilos de vida no saludables, para que participe de manera activa

en el tratamiento y prevencion de complicaciones de la hipertensién arterial.



Antecedentes

A la realizacion de este proyecto le antecede el Diagnéstico Integral de Salud
Poblacional, en el que se reunié informacion general acerca de la localidad y poblacion como
localizacion, vias de comunicacion, distribucion demogréfica, nivel de educacion, economia 'y
vivienda que nos da un panorama general de las caracteristicas sociodemograficas de la
ciudad. Asi como informacién de las condiciones de salud incluyendo morbilidad, mortalidad y
respuesta social organizada (infraestructura y recursos humanos) que describen la situacion
de salud de Nuevo Casas Grandes.

Del mismo documento, los resultados arrojaron una problemética relacionada con las
enfermedades cronico degenerativas por encontrarse en las principales causas de morbilidad
y mortalidad en el municipio, repitiendo por varios afios el papel titular las enfermedades
cardiovasculares y muertes por sus complicaciones, por lo anterior se logré realizar una
conclusién diagnéstica que permitié enfocarse al problema mencionado.

Dentro del diagnostico elaborado se realiz6 una evaluacion de la frecuencia de
determinantes de salud en pacientes hipertensos en la unidad de medicina familiar No. 54 de
la localidad. Con lo que fue posible realizar una priorizacion y especificacion de los
determinantes, que influyen en el descontrol, que mas se presentan en los pacientes
hipertensos con la finalidad de incidir en los que se concluy6 fueron los mas frecuentes dentro
de la poblacion hipertensa.

Nuevo Casas Grandes.

CHIHUAHUA Localizacion. Nuevo Casas Grandes (NCG) es uno de
los 67 municipios del Estado de Chihuahua, situado al
noroeste del mismo (Figura ). Cuenta con una superficie de
2647.43Km2 que representa el 0.84% de la superficie del
estado. °

Vias de comunicacion. Las carreteras de acceso mas
importantes son las siguientes: NCG — Chihuahua, NCG -
Ciudad Juarez y NCG - Janos 6. Mismas que adquieren
importancia debido a que NCG es un punto de interseccion
Figura I.

Inttp:/iwww.inafed.gob.mxworkienciclopedia/EMMogchihuahuP@ra atencion de salud y en caso necesario de valoracion

afindex.htmiml

subespecializada se realizan envios a Ciudad Juarez y Chihuahua.



Poblacion. Para el 2010 la poblacion se estimo — Mjeres 51.0%
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100 habitantes cada una ’. Aqui viven mas de 3,660 personas que nacieron en un estado
diferente a Chihuahua, otros 1,199 habitantes son originarios de Estados Unidos de América,
y tan sélo 22 personas en el municipio provienen de otro pais. El grado de marginacién de la
comunidad es muy bajo, con un indice de 8.92 de 100, que coloca al municipio en el lugar 63
de 67 municipios, y en el nimero 2374 del pais.®

Educacion. En el 2010 en una poblacién de 52,084 personas, sélo 40% de los habitantes
mayores de 6 afos cursa o ha cursado la primaria, 11% de los mayores de 18 afios han
obtenido un grado académico profesional y 5 de cada 1000 habitantes tiene un posgrado. La
gran mayoria de la poblacién entre 15 a 24 afios sabe leer y escribir alcanzando el 99.3% de
alfabetizacién en la region. La mayor parte de la poblacion asiste a estudiar la educacion basica
(primaria, secundaria y preparatoria), pero existe poca afluencia en los niveles de preescolar y
superior; 2 de cada 100 personas de 8 a 14 afios no sabian leer ni escribir. En promedio la
poblacion estudia hasta completar secundaria.>®

Vivienda. Existen 16,975 viviendas habitadas en el municipio, de ellas el 98% son casas
construidas para habitarse. Un total de 12,019 viviendas tienen de entre 3 y 4 cuartos en su
infraestructura y en promedio hay 3.5 ocupantes por hogar, 14,226 hogares cuenta con 3
cuartos o mas por lo que de acuerdo a estas cifras no existen problemas de hacinamiento al
menos en el 83% de los domicilios. Casi la totalidad de las viviendas cuenta con sanitario y 96
de cada 100 casas cuenta con servicio de drenaje, energia eléctrica y agua entubada y sélo 2
de cada 100 hogares no cuenta con dichos servicios. °

Economia. En el censo del 2011, el 52% de la poblacién corresponde a poblacion mayor
de 12 afios econdmicamente activa, pero solo el 94% desempefia alguna actividad laboral
remunerada, de los cuales 2 terceras partes son del sexo masculino. Para este afio solo el 6%

se encontraba desempleado. 8



Saneamiento basico y ambiental. Los residuos sélidos se recolectan en camiones de
basura manejados por el municipio y se concentran en el basurero municipal que se encuentra
en Ejido Hidalgo.

Respuesta social organizada

Espacios Saludables. De acuerdo a la direccién de servicios publicos y ecologia la
ciudad cuenta con 20 plazas publicas, 36 parques, 1 ciclopista y 4 corredores °. Todos en
excelentes condiciones, listos para la recreacion y deporte de los habitantes.

Recursos de la salud. En el municipio se cuenta con 4 instituciones que prestan servicios
de primer nivel: IMSS, ISSSTE, Pensiones Civiles del Estado, Seguro Popular/Secretaria de
Salud, la mayor parte del personal médico se reparte en el Instituto Mexicano del Seguro Social
y la Secretaria de Salud; ademas de 3 hospitales de 2do nivel que atienden urgencias y
servicios especializados basicos: pediatria, gineco-obstetricia, cirugia, medicina interna,
cuando se requiere atencion de 3er nivel o alguna otra especialidad los pacientes se refieren
a Ciudad Juérez y/o Chihuahua 19141213 | a capacidad de pacientes con la que cuentan los
servicios médicos es minima, alrededor de 60 camas para urgencias y hospitalizacion,
repartidas en las diversas instituciones. Los recursos materiales censables son escasos 20
camas censables en el Hospital Integral y 36 en el IMSS, apenas 4 ambulancias, 1 banco de
sangre y 41 consultorios del sector publico, entre otros para una poblacién de mas de 50,000
personas. En lo que respecta a la atencion de salud privada se cuenta con mayor nimero de
camas que el sector publico, 68 segun los censos, casi el mismo numero de consultorios, 32
en total, repartidos en consulta general y especializada, ademas de aproximadamente 30
clinicas de atencion dental.

En cuanto a la derechohabiencia de la poblacion segun el INEGI hasta el 2010 el 72%
de los habitantes pertenecen a algun servicio médico publico. La mayoria de las personas
pertenecen al Instituto Mexicano del Seguro Social con mas de 27,288 afiliados. 15,728
personas se distribuyen entre ISSSTE, Seguro Popular, SEDENA, el resto de la poblacién no

cuenta con servicio médico y/o se atiende en medio privado. 8



Panorama general epidemioldgico

Principales causas de morbilidad. En la localidad los principales motivos de consulta
médica y egresos hospitalarios incluyen los accidentes, infecciones respiratorias,
enfermedades del corazon, diabetes mellitus, enfermedades renales, entre otras, que en
general coinciden con las principales causas de muerte, ademas de estar relacionadas con

determinantes como estilos de vida y con la transicion demogréfica poblacional. (Tabla 1)

Tabla 1. Principales causas de morbilidad 2014 Tasa *
1 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 550
2 Infecciones respiratorias agudas, excepto neumonia e influenza 328
3 Enfermedades del corazén 325
4 Diabetes mellitus 170
5 Enfermedades renales 145
6 Hemorragia del embarazo, parto, puerperio 125
7 Tumores malignos 96
8 Enfermedades infecciosas intestinales 90
9 Enfermedades cerebrovasculares 72
10 Litiasis urinaria 63

Tabla 1. Elaborado con datos de la Direcciéon General de Informacién de salud. Cubos dindmicos/Egresos hospitalarios

* Tasa por cada 10 000 habitantes

Principales causas de mortalidad

Para el 2014 la primera causa de mortalidad la ocuparon las muertes por enfermedades
del corazon, seguido de tumores malignos, diabetes mellitus, accidentes, enfermedades
cerebrovasculares, es importante sefialar que de las primeras 10 causas de muerte en la
poblacién de Nuevo Casas Grandes, al menos 4 estan relacionadas con estilos de vida de la
poblacién en especial sedentarismo y alimentacién inadecuada. (Tabla 2)

Tabla 2. Principales causas de mortalidad 2014 Defunciones
1 Enfermedades del corazén 116
2 Tumores malignos 57
3 Diabetes mellitus 40
4 Accidentes 27
5 Enfermedades cerebrovasculares 20
6 Enfermedades del higado 16
7 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 16
8 Agresiones (homicidios) 14
9 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 12
10 Insuficiencia renal 11

Tabla 2. Elaborado con datos de la Direccién General de Informacién de salud. Cubos dindmicos/ mortalidad

* Tasa por cada 10 000 habitantes



Epidemiologia de la hipertension.

La hipertension arterial es considerada el factor mas importante de riesgo para
desarrollar enfermedades cardiovasculares ya que se estima que provoca al menos 9.4
millones de muertes en el afio a nivel mundial 4, lo que representa el 45% de las muertes, por
enfermedades del corazén. 115

Aunqgue la hipertension arterial puede diagnosticarse de una manera sencilla y sin
costos elevados, continla ocupando los primeros lugares en las listas de morbimortalidad. Tan
sblo en México, en el 2013 se reportaron 606 casos nuevos por cada 10 000 habitantes por
afio. En ese mismo afio, el estado de Chihuahua presento cifras alarmantes con 909 casos
nuevos por cada 10 000 habitantes: solo en el municipio de Nuevo Casas Grandes se
detectaron 444 casos de hipertension para ese mismo periodo.816:18

Se estima que al menos 125 personas por cada 10 000 fallecen por enfermedades del
corazdén cada afio en este municipio, lo que representa el 34% de las muertes por todas las
causas en la localidad. En el estado de Chihuahua, segun cifras del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) para el 2012 fallecieron 142 por cada 10 000 habitantes y en

el pais se repitieron cifras similares con 159 fallecimientos por cada 10 000 habitantes.816:17.18

Determinantes de salud en hipertension.

En el estudio realizado en 2015 donde se analizo la frecuencia de los determinantes
sociales y de salud en los pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar No. 54 del
Instituto Mexicano del Seguro Social se observé que los antecedentes familiares, la
dislipidemia, obesidad, estrés, diabetes mellitus, sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo son
los determinantes mas frecuentes en los pacientes hipertensos de la unidad, en su respectivo
orden descendente los primeros cuatro se presentan con mayor frecuencia en el grupo de
mujeres, mientras las adicciones son mas comunes en hombres, el sedentarismo se reflejé de
igual forma sin diferencia significativa por sexo. De manera global en las frecuencias se
observan porcentajes del 49 al 76%. Por lo que podemos considerar que la mayor parte de los
pacientes hipertensos se asocia a alguno de los principales factores de riesgo para desarrollar
complicaciones y que la mayor parte de estos son modificables. (Figura Ill)



A pesar del gran avance tecnolégico en cuanto a manejo terapéutico para el control y
prevencion de las muertes por enfermedades cardiovasculares, se debe continuar haciendo
énfasis en los factores de riesgo que desencadenan la hipertension arterial y demas
enfermedades del corazén, como son los cambios en el comportamiento, alimentacion
adecuada, actividad fisica regular y manejo del estrés, con el objetivo de mejorar la sobrevida

y disminuir la mortalidad de la poblacién en riesgo. °

Frecuencia de determinantes en pacientes
hipertensos
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Figura Ill. Elaborado con datos de Diagndstico Integral de Salud Poblacional.
Frecuencia de determinantes de salud en pacientes hipertensos en UMF 54.

Intervenciones

Al revisar diversos metaanalisis y realizar una basqueda con las palabras clave estrés,
hipertension arterial, intervencién; se encontraron diversos estudios enfocados a aplicar
técnicas de afrontacion al estrés como prevencion y/o complemento del tratamiento
antihipertensivo; en 1994 Juan Miguel Tobal, elaboré una intervencion en un consultorio

médico donde estudio 25 sujetos, hombres y mujeres, de entre los 22 y los 63 afios de edad,
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a través de la comparacion de dos grupos con medidas pre y post intervencion, al aplicar
técnicas de relajacion muscular, de solucién de problemas y cambio de habitos de vida con 18
sesiones en 6 meses, obteniendo resultados positivos con disminucion de los niveles de
tension arterial, asi como de trastornos psicolégicos como ansiedad y depresion, ademas de
la suspensioén del tratamiento farmacolégico en al menos 5 de los pacientes.?

Sabine Overhaus, en 2003, estudio la influencia de la técnica de retroalimentacion
biolégica con la aplicacién de electrochoques en seis pacientes hipertensos en un hospital
aleman de psicologia, durante 8 sesiones, con un resultado negativo en cuanto a su efecto en
el control de los niveles de tensidn arterial, ya que esta tuvo un aumento en ambos grupos
estudiados 2°. Para el 2009 Nidich Sanford elaboré un estudio de casos y controles sometidos
a técnicas de meditacién, en un grupo de 219 estudiantes universitarios demostrando que esta
técnica reduce los niveles de tension arterial, de manera proporcional con los trastornos
psicolégicos y sirve como método preventivo en sujetos con predisposicién a la enfermedad
21, El mismo afio Maria Del Rocio Hernandez Pozo y col., a través de un estudio cuasi-
experimental, trasversal con un analisis intragrupo pre y post intervencion, de mujeres
hipertensas de entre 35 y 55 afios de edad, del hospital de PEMEX en la Ciudad de México,
demostraron que el aplicar 4 sesiones semanales de control del estrés, es un excelente
coadyuvante del tratamiento de la hipertension arterial, ya que se encontraron reducciones
significativas en todas las participantes. 22

Holst Schumachera y Quirdés Moralesba, en una comunidad de Costa Rica en el 2011,
aplicaron un estudio cuasi-experimental con un disefio pre-post de un solo grupo. en 4 sujetos
hipertensos, donde aplicaron ocho sesiones de trabajo de Terapia Racional Emotiva
Conductual, tanto individuales como grupales, con las que se redujeron los niveles de
hipertension arterial a cifras normales, con limitaciones tales como la ausencia de un grupo
control que potencie los resultados alcanzados, el numero de sujetos intervenidos fue tan
pequefio que la muestra se puede considerar insuficiente para extrapolar de manera general
los resultados y los autores recomiendan la replicacion del modelo planteado con un mayor
volumen de sujetos y procurar la adhesion de un grupo control que permita aportar mayor

validez a los hallazgos del proyecto. 23
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Marco tedrico conceptual

Hipertension arterial

La hipertension arterial se define como la elevacion de la tensién arterial producida por
la vasoconstriccion arteriolar e hipertrofia de la pared vascular por encima de 140mmHg la
presion sistélica y mas de 90mmHg la tension diastdlica. El diagndstico se obtiene después de
dos tomas subsecuentes, en cualquier periodo de tiempo, donde se obtenga una medicion de
presion arterial por encima de estos niveles 242526, Seglin la Asociacion Americana del
Corazon, la tension arterial se clasifica en 5 categorias: Normal (<120/80mmHg),
Prehipertension (121/81-139/89mmHg), Hipertension Arterial Etapa 1 (140/90-159/99mmHg),
Hipertension Arterial Etapa 2 (160/100 mmHg 6 mas) y Crisis Hipertensiva (mas de
180/110mmHg) ?’. Ademas de clasificarse de acuerdo a su etiologia en dos subtipos i) primaria
o idiopatica cuando se presenta independiente a otra patologia y ii) secundaria cuando se eleva

por otra entidad nosolégica. 28

Afrontacion
positiva al
estrés

Di trol
N : > escontro
. Terapia de Hipertensién
Terapia Relajacion terial
Racional ) arteria
: Muscular
Emotiva A
Progresiva

Figura IV. Mapa conceptual. Elaboracién Propia.

Para el tratamiento de la hipertensibn en las categorias 1 y 2 inicialmente se
recomiendan medidas no farmacolégicas como control de peso, actividad fisica regular,
disminucién del consumo de sal, alcohol y tabaco y control del estrés; si no se logra el control
en un periodo de 6 meses a 1 afio se sugiere el uso de tratamiento farmacologico. Para ello
existen al menos 5 grupos de medicamentos antihipertensivos los diuréticos tiazidicos, beta
bloqueadores, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, calcio antagonistas y

blogueadores de los receptores de angiotensina. 2628
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Se ha observado que el tratamiento adecuado y el apego al mismo se asocian en una
disminucién de hasta un 40% en el riesgo de falla cardiaca y un 15% en el riesgo de infarto al
corazén. 28

Entre los factores de riesgo mas discutidos destacan los bioldgicos: obesidad cuando la
circunferencia abdominal rebasa los 84cm en la mujer y los 90cm en el hombre, diabetes
mellitus generalmente descontrolada aumenta el riesgo de padecer descontrol, dislipidemia,
sindrome metabdlico, carga genética, edad adulta, sexo y raza ?°:3°, Conductuales: tabaquismo
considerando cualquier exposicién al humo de tabaco, alcoholismo, dieta inadecuada/ingesta
de sal, sedentarismo, estrés. Ademas de condiciones sociales que influyen en la vida diaria
como la educacion, nivel de conocimiento de la enfermedad, apego al tratamiento, ocupacion

(ingresos, estrés), urbanizacion por tener caracteristicas de vida mal sanas. 152531

Estrés

Se define como la respuesta organica ante un estimulo interno o externo real o percibido
como tal. Este fendbmeno se percibe cuando el individuo siente que las demandas son
demasiado dificiles y/o el organismo actia de manera instintiva huyendo, confrontandole de
manera violenta, o protegiéndose ante la situacién peligrosa. Puede manifestarse por
ansiedad, sudoracion, sequedad, aumento de la frecuencia respiratoria, cardiaca y/o de la
presion arterial. Se conocen dos tipos de estrés: fisico ante los cambios del ambiente o la vida
diaria y psiquico por exigencias personales. De acuerdo a las caracteristicas del estrés se
clasifica en 6 tipos (Tabla 3). 32

Cantidad de

. Hipoestrés: poco estrés. Hiperestrés: mucho estrés

Distrés: se trata de estrés negativo, en el

Consecuencia
cual las demandas son muy grandes para

Eustrés: es estrés positivo que estimula

de estrés . la mejora y la superacion.
nuestro organismo.
Grado de Estrés agudo: estrés de poca duracion o Estrés cronico: estrés fuerte o débil que
— pasajero, pero muy fuerte, como una se prolonga demasiado o que nunca se
especie de sacudida emocional. deja de tener.

Tabla 3. Elaboracion propia, Fuente: Guia para el manejo del estrés laboral. Secretaria de salud.

Las reacciones al estrés no son universales y varia de individuo a individuo, por lo que
no es propio de la conducta humana responder ante el estrés. Pelechano (1991) lo define como

“estimulo o conglomerado de estimulos (sucesos) que son externos al individuo, todos ellos
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con caracteristicas afectivamente negativas”, Fierro (1983) lo define como un exceso o
heterogeneidad de estimulacion que el individuo no puede procesar de manera correcta”.
Lazarus y Folkman reconocidos investigadores del estrés y la teoria transaccional definen de
manera mas conjunta al estrés como “una clase particular de relaciones estrés — respuesta,
una relacion apreciada por el sujeto como amenazante o desbordante de sus recursos y que

ponen en peligro su bienestar”. 32

Estresores

Se le conoce a un estresor como el evento 0 suceso que es capaz de desencadenar
una respuesta del individuo. Generalmente se les denomina sucesos vitales o sucesos
menores que se presentan a lo largo de la vida y que incluso pueden ser acumulables,
colocando a la persona en un estado de estrés cronico, dependiente del modo de percibir tal
situacion como dafiina o perjudicial por parte afectado. Este tipo de situaciones generalmente
se presentan de manera imprevista o son percibidos como factores de cambio para el que no
se encuentra preparado. En el mayor de los casos suceden de manera inesperada, sin otorgar
el tiempo o la preparacion suficiente para evitarlo o detenerlo. 34

Estos se pueden clasificar en factores predisponentes que se suscitaron durante la
infancia y precipitantes cuando se trata de sucesos mas recientes como dos o tres afios antes.
Los sucesos menores se definen como factores cotidianos pequefios, generalmente de tipo
psicologico que se presentan diariamente. Y cuando se habla de estrés cronico se le relaciona
con factores relacionados con los roles sociales, mismos que se perciben de manera
permanente, por periodos prolongados (Sandin, 2003). No se puede concebir a uno u otro tipo
de estresor como mayor o menor, puesto que la mayoria de ellos se encuentra interrelacionado
y puedo presentarse de manera simultanea, desencadenando diversas respuestas en cada

individuo en particular. 3

Efectos del estrés

Como se ha referido anteriormente la respuesta al estrés es individual, por lo que cada
paciente puede reaccionar de manera diversa ante el estimulo estresante, se ha revisado de
gué manera se encuentra ligado el estrés a las alteraciones fisiol6gicas del organismo y se ha
logrado dilucidar que la adaptacion a la demanda consta de tres fases que desencadenan

diversas respuestas fisiologicas.
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La primera fase comprende la recepcion del estresor y su analisis sensorial por el
talamo, le sigue una segunda etapa que consiste en la respuesta al estresor que nos permite
poner atencion, tomar decisiones y en caso dado actuar en base a la experiencia; finalmente
el organismo actla ante el estrés, a través de la memoria explicita y emocional,
desencadenando el proceso de adaptacion, que también se encuentra dividido en tres etapas,
en la primera el hipotadlamo desencadena el estimulo de las glandulas suprarrenales que se
encargan de liberar adrenalina, que provocara un aumento en la frecuencia cardiaca y
vasodilataciéon, conocida como fase de alerta. Durante la siguiente etapa, de defensa o
resistencia, el cuerpo secreta una segunda hormona a través de las glandulas suprarrenales,
misma que ayuda al individuo a mantener los niveles de glucosa y asegurar su concentracion
en cerebro, corazén y musculos, para resistir al estimulo estresante. Por dltimo si el estrés
continla se presenta la etapa de agotamiento o relajacion, que conduce a alteraciones
organicas y psiquiatricas, por alteraciones hormonales, ademas se acumulan dichas hormonas

disminuyendo sus efectos y contaminando al organismo de manera crénica.

Medicion del estrés

Existen diversas escalas que valoran sucesos vitales del individuo que representan
estresores para el sujeto, Holmes y Rahe elaboraron un cuestionario que se puede aplicar en
cualquier tipo de cultura, puesto que aseguran se trata de una escala transcultural, de este
modo es posible medir la respuesta o el grado de estrés que representa para cada sujeto
diversos sucesos, es hasta 1983 cuando Gonzalez de Rivera y Morera, realizan la modificacion
y ajuste transcultural del cuestionario de sucesos vitales, demostrando que este Ultimo tiene
menos variaciones en los valores otorgados entre una poblacién y otra, haciendo mas confiable
el resultado de la escala para valorar los sucesos vitales estresantes de una persona, sin
embargo se trata de un formato con gran cantidad de preguntas y un poco confuso lo que
dificulta su entendimiento por parte los encuestados. 7
Existe una escala de nivel de estrés percibido elaborado en 1983 por Cohen, Kamarck y
Mermelstein, que consta de 14 preguntas que evallan los sentimientos y pensamientos de los
pacientes en cuanto al estrés, 4 de ellas hablan de respuestas positivas al estrés mientras que
el resto evallian respuestas negativas relacionadas con el mismo 3¢. En 2003 Schumacher y
Moralesba, en Costa Rica, llevaron a cabo una intervencion de control del estrés en pacientes

hipertensos con la técnica de Terapia emocional conductual donde se apoyaron para la
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medicion del estrés con la escala antes mencionada de Cohen, en este documento modificaron
dicha escala dejando sélo las diez cuestiones que evallan aspectos negativos en relacion al
estrés por parte de los individuos, dando como resultado una escala mas corta y sencilla para

responder, que evalla directamente el nivel de estrés percibido por el paciente. 23

Estrés e hipertension

El mecanismo por el cual el estrés y la hipertensidon arterial se relacionan, ha sido
estudiado desde hace varios afos, Manuck-Kasprowicz definen a la reactividad cardiovascular
como “la variaciéon interindividual de ciertos parametros cardiovasculares durante una
estimulacién ambiental, en comparacién con similares parametros en ausencia de tal
estimulacion.3°

La respuesta al estrés en la fase aguda provoca aumento de la presién arterial, la
frecuencia cardiaca, la contractilidad cardiaca y la vasodilataciéon del sistema musculo
esquelético, ademas de la disminucion del tono vagal y la disminucion de la sensibilidad de los
barorreceptores que controlan las variaciones de la presion arterial en relacion la frecuencia
cardiaca por lo que disminuye la capacidad del cuerpo de controlar los niveles de tension
arterial, ademas cuando el organismo reacciona de manera negativa 0 exagerada ante el
estimulo esta respuesta es mayor o mas intensa. Por otro lado se ha observado que existen
alteraciones a nivel renal como respuesta al estrés como disminucion de la natriuresis y
vasoconstriccion de las arteriolas eferentes que condicionan alteraciones tensionales.*°

Cuando el estrés se mantiene se producen cambios vasculares que puede conducir a
cambios ateroescleréticos, Matthews y colaboradores demostraron que las lesiones
ateroescleroticas eran dos veces mas frecuentes en los animales sometidos a estrés constante
41, En diversos estudios se ha relacionado a sujetos expuestos al estrés de predominio laboral
con la elevacion de la presion arterial. Asi como al provocar el estrés en individuos se observa
una respuesta simpatica del sistema nervioso que incrementa la frecuencia cardiaca y la
presion arterial. 4!

De manera secundaria existe una relacion estrés e hipertension arterial al generar el
primero alteraciones del comportamiento como trastornos alimenticios, adicciones como
tabaquismo y alcohol, aislamiento y falta de iniciativa que disminuyen la activacion fisica, estos
se consideran factores de riesgo para el desarrollo y el descontrol de la hipertension

arterial.29:30
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Afrontacion al estrés

Lazarus y Folkman (1984) mencionan que el afrontamiento es “esfuerzos (actos,
procesos) cognitivos y comportamentales constantemente cambiantes (adaptativos flexibles)
para manejar las demandas especificas externas e internas apreciadas como excedentes o
que desbordan los recursos del individuo”.

Es importante aclarar que el afrontamiento ejerce cambios en la realidad que pueden
ser de tipo adaptativo 0 no, y que a su vez repercutira sobre el sujeto quien a manera de
experiencia entendera el factor estresor como mas o menos desafiante y/o estresante lo que
le ayudara a reducir el nivel de demanda que le genera el estrés.

Cuando se habla de afrontamiento puede darse en respuesta a la amenaza o en la
adquisicién de un cierto control de la situacion, por lo que podemos dividirlo en afrontamiento
al problema o afrontamiento a la emocién del individuo. 3°

Folkman y Lazarus (1985), describieron ocho tipos de afrontamiento al estrés, la uno y
dos actuan en la solucién del problema, mientras las 5 siguientes se centran en el control de
las emociones y una Ultima une las dos areas. 4

1. Confrontacion: intento de solucionar directamente la situacion mediante acciones
directas, agresivas, o0 potencialmente arriesgadas.

2. Planificacion: pensar y desarrollar estrategias para solucionar el problema.

3. Distanciamiento: intentos de apartarse del problema, no pensar en él, o evitar que le
afecte a uno.

4. Autocontrol: esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas
emocionales.

5. Aceptacion de responsabilidad: reconocer el papel que uno haya tenido en el origen
0 mantenimiento del problema.

6. Escape-evitacion: empleo de un pensamiento irreal improductivo (p. €j., «Ojala
hubiese desaparecido esta situacion») o de estrategias como comer, beber, usar
drogas o tomar medicamentos.

7. Reevaluacion positiva: percibir los posibles aspectos positivos que tenga o haya
tenido la situacion estresante.

8. Busqueda de apoyo social: pedir la ayuda de redes sociales (familiares, amigos,

especialistas) para dar soluciéon y/o apoyo emocional.
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Técnicas de control del estrés
Existen diversas técnicas de control del estrés que actlan en dos vertientes unas
trabajan la afrontacion emocional o cognitiva por lo que disminuye el estrés de tipo emocional
0 psiquico, mientras que otras se enfocan en la relajacion fisica que atacan al estrés o tension
fisiologica. En esta intervencion habran de utilizarse dos técnicas que combinadas lograran

una afrontacion positiva con disminucién del estrés en las dos esferas fisica y mental.

Terapia Racional Emotiva Conductual

Dicha técnica iniciada en 1955 por Albert Ellis, psicoanalista y psicoterapeuta, actia en
el contexto conductual en el que el individuo es influido por sus creencias, costumbres y marcos
morales-sociales en los que se desenvuelve, reaccionando ante el estrés de acuerdo a las
ideas racionales e irracionales propias. Por lo que esta terapia ayuda a modificar los
pensamientos o0 creencias y emociones que tiene al paciente con respecto a si mismo y los
demas, ayudando a actuar ante el estresor, valorando si el problema o la emocion son su
problema o no y eliminando la autopercepcion destructiva. Durante la realizacion de este
proceso se estimula, persuade, solicita e incluso se le ordena al implicado a que participe en
ejercicios conductivo, cognoscitivos, emocionales que lo ayuden a autoanalizarse para destruir

o eliminar los pensamiento erraticos. 43

Técnica de relajaciéon muscular

Existen diversas técnicas enfocadas a la relajacion muscular y emocional de los
individuos, la mayoria de estas técnicas requieren de tiempo y espacios especiales para llevar
a cabo el proceso de relajacion, lo que las hace inadecuadas para aplicar al momento en que
se presenta la situacion estresante, esta técnica elaborada por Edmund Jacobson en 1938
guien descubrié que al tensar y relajar de manera ordenada algunos grupos musculares una
persona puede eliminar las contracciones musculares propias de la tensién por estrés y
desarrollar una sensacion de relajacion generalizada, este método consistia en una terapia
extensa en donde se aplicaban mas de 60 ejercicios con una dificultad extrema para llevarla a
cabo, con la ayuda de Josep Wolpe dicha técnica fue posible realizarse en 6 periodos de 20
minutos; con el trascurso del tiempo se realizaron diversas modificaciones hasta lograr la
técnica de relajacion de Bernstein y Borkovec en 1983, misma que en la actualidad es la mas

utilizada, en ésta se busca relajar al menos de 14 a 16 grupos musculares. Los grupos
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musculares a trabajar son: mano y antebrazo, biceps, frente, parte superior de las mejillas y
nariz, parte inferior de las mejillas y mandibulas, cuello y garganta, pecho, hombros y parte
superior de la espalda, regién abdominal, muslos, piernas y pies. 4

La técnica de relajacion muscular consiste en la tension y relajacion subita del masculo,
en un periodo de 10 minutos ideada para aplicar ante situaciones estresantes con la finalidad
de emplearse en multiples ocasiones como sea necesario durante el dia, incluso en ausencia
de estresores.

El método estd basado en tensar los masculos, posteriormente notar la sensaciéon de
tension, a continuacion el paciente debe relajarse y ser capaz de sentir la sensacion de la
relajacion y poder disfrutarla.*®

Para que dicha actividad pueda llevarse a cabo y el paciente sea apto de tranquilizarse
al solucionar el problema, es indispensable que sea capaz de detectar un suceso estresante

para que pueda reaccionar ante el de la manera mas adecuada.*®
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Planteamiento del problema

La hipertension arterial es una enfermedad crénico- degenerativa con gran nimero de
factores de riesgo y multiples complicaciones cardiovasculares con desenlace fatal.*®

En el diagnéstico integral de salud poblacional, enfocado a detectar la frecuencia de
determinantes de salud en la hipertension arterial se encontraron algunos determinantes
destacados, entre ellos antecedentes familiares, alcoholismo, tabaquismo, obesidad y estrés,
que segun Marc Lalonde forman parte de dos de los cuatro grupos de determinantes de salud,
los biolégicos y condiciones de desarrollo y envejecimiento, en el que se incluyen aspectos
relacionados con la salud, ya sea fisica 0 mental que estan relacionados con las caracteristicas
biolégico- organicas del individuo y no puede modificar; y estilos de vida y conductas de salud
gue son caracteristicas del individuo que adquirié por decision propia y sobre ellas puede
ejercer cierto grado de control 47, por lo que los estos Ultimos son sujetos de cambio en el
comportamiento del paciente por medio de intervenciones con la finalidad de modificar sus
habitos no sanos.

De entre estos determinantes se destacé que el 54% de los pacientes hipertensos de la
Unidad de medicina familiar No.54 sufre de estrés emocional y de este grupo la mayoria son
mujeres, ademas de encontrar la mitad de los pacientes que trabajan sufren estrés en su
jornada laboral ademas de sufrirlo en la vida cotidiana. El sedentarismo se presento en el 51%
de los pacientes hipertensos de la unidad, la obesidad sigui6 con el 49%, asi como
dislipidemias tales como colesterolemia y gliceridemia con 45 y 44% respectivamente.

Tomando en cuenta algunos estudios revisados, se ha observado que el estrés es un
factor de suma importancia en el descontrol agudo de la hipertension arterial, asi como
desencadenante de enfermedades cardiovasculares 449°°, Ademas de considerarse precursor
o modificador de otros factores de riesgo de la hipertension arterial y enfermedades
cardiovasculares tales como obesidad, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, dislipidemia.
4,41,50

Segun investigaciones previas es posible la reduccion de al menos 5-6mmHg de la
tension arterial con la aplicacion de técnicas de manejo del estrés 2141, En contraste, parte de
la literatura especificamente la Guia de préactica clinica espafola para el control de la
hipertension asume que no existe bibliografia adecuada para afirmar que el control del estrés
influye en gran medida en el cuidado de la tensién arterial por lo que no la recomiendan . Se

observa un gran numero de nuevas investigaciones asociadas al tema al revisar algunos
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metaanalisis 44°. Paraddjicamente las guias de practica clinica de la secretaria de salud en
México no mencionan informacioén al respecto. 24

En respuesta a las diversas posturas acerca de la influencia del control del estrés en el
control de la hipertension arterial y desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, es

necesario responder a la siguiente interrogante en la localidad:
¢Laaplicacién de las técnicas de afrontacién del estrés “terapia racional emotiva”

y “relajacion muscular progresiva” influye en el control de la hipertension arterial en los

pacientes de la unidad de medicina familiar no. 54 de Nuevo Casas Grandes?
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Justificacion

En los ultimos afios, las enfermedades no trasmisibles se han convertido en las
principales causas de morbilidad a nivel mundial. Las enfermedades cronico-degenerativas
gue pertenecen a este grupo ocupan los indices mas elevados de morbi-mortalidad. Por esta
razon, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Asamblea de Salud del 2012, a manera
de respuesta ante la situacion, establecié la meta de reducir el 25% de muertes por
enfermedades no trasmisibles en el mundo.

Las enfermedades cardiovasculares, entre las que se engloban las siguientes:
hipertension arterial, cardiopatia isquémica, los eventos cerebrovasculares, asi como la
insuficiencia cardiaca de cualquier etiologia y la enfermedad arterial periférica, son
consideradas un gran problema de salud publica puesto que se encuentran como unas de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial %4, ademas de considerarse la
causa mas importante de muerte prematura y discapacidad.

A partir del incremento en las estadisticas de salud de las enfermedades
cardiovasculares en el mundo y su consecuente aumento en los costos de atencion por las
complicaciones de la hipertension arterial, la OMS declar6 su apoyo a las naciones para
implementar estrategias y/o politicas que mejoren la prevencion y el tratamiento adecuado de
la hipertension arterial a través de programas de promocion, participacion comunitaria,
organizacion del sistema de salud y sus servicios, reglamentacion o normatividad de la
atencion de salud. 4

Después de revisar la situacion de salud de la localidad de Nuevo Casas Grandes se
observa un énfasis en la hipertension y la muerte a causa de complicaciones de enfermedades
cardiovasculares, yendo de una tasa de mortalidad de 15 muertes en la poblacion de 40 a 64
afos a 137 muertes por cada 10 000 habitantes en los mayores de 65 afos.

Al aplicar un estudio cuantitativo trasversal, con una muestra aleatoria simple, de tipo
probabilistico, para cumplir con el objetivo de determinar la frecuencia de los determinantes de
salud en la hipertension arterial en la UMF 54 del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
demostré que el 62% de los pacientes hipertensos son mayores de 60 afios. Empleando el
método de priorizacién de Hanlon se obtuvo una puntuacién de 24 para sedentarismo con una
tasa de 758 por cada 1000 hipertensos, 21 puntos para estrés que se presenta en 581 por
cada 1000 pacientes y 19.5 para obesidad con 493 de cada 1000 enfermos estudiados. (Tabla
4)
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Matriz de priorizacion

Determinantes Magnitud  Severidad Eficacia  Factibilidad Férmula
Sedentarismo 8 8 15 1 24
Alcoholismo 6 9 0.5 1 7.5
Tabaguismo 6 9 0.5 1 7.5
Estrés 8 6 1.5 1 21
Dislipidemia 6 10 0.5 1 8
Obesidad 6 7 1.5 1 19.5
Sexo Femenino 8 6 0.5 0 0
Ante_:gedentes 8 6 05 0 0
familiares

Pensionados 6 0 0.5 0 0
Casados 8 0 0.5 0 0

Tabla 4. Diagnostico Integral de Salud poblacional

Con esto se confirma que al igual que las metas mundiales se debe seguir estudiando
y aplicando estrategias para el control de las enfermedades no transmisibles en la localidad,
sobre todo en la prevencién y tratamiento de los factores de riesgo.

Debido a la discusion en las revisiones bibliogréaficas y la escasa informacion nacional
al respecto, se estudiara la factibilidad de beneficiar al paciente con técnicas de afrontacion
del estrés como complemento del tratamiento no farmacolégico y, demostrar su efectividad
como intervencion aplicada en los pacientes hipertensos de la unidad de medicina familiar no.
54, con la intencién de reproducir dicha técnica en diversos tipos de pacientes, diferentes
patologias y otras unidades de primer nivel de atencion de salud.

Los resultados seran dados a conocer a los directivos, prestadores de servicios y
usuarios hipertensos con la finalidad de reproducir la intervencion como complemento del
control no farmacoldgico de la hipertension arterial en la unidad y servicios de atencion de
salud interesados en fortalecer su programa de control de hipertension y enfermedades
cardiovasculares. Que ayudara como aporte a la ciencia al tratar de reducir las limitaciones de
estudios al respecto realizados anteriormente, sobre todo en otros paises, por lo que ademas
se estara aportando conocimiento en cuanto control de la hipertension a través del control del

estrés en México.
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Alternativa de solucion.

Crear y aplicar una intervencion educativa que sensibilice y capacite al paciente para
aplicar la terapia racional emotiva y la relajacibn muscular progresiva como técnicas de
afrontacion positiva al estrés que fortalezcan el tratamiento de los pacientes hipertensos de la

unidad de medicina familiar No. 54 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Objetivo General.

1. Fortalecer el control de la hipertension arterial de los pacientes a través la
aplicacién de dos técnicas de afrontacion al estrés “Terapia racional emocional y relajacion
muscular progresiva” en la Unidad de Medicina Familiar #54 del Instituto Mexicano del Seguro

Social de Nuevo Casas Grandes, Chihuahua, para disminuir las cifras de tensién arterial.

Obijetivos especificos

1.1Evaluar los niveles de tension arterial antes y después de la intervencion.

1.2 Evaluar los niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos, peso y talla antes y después
de la intervencion.

1.3 Evaluar los niveles de estrés percibido antes y después de la intervencion.

1.4 Capacitar a los pacientes hipertensos acerca de habitos saludables, relacion estrés

e hipertension y técnicas de afrontacion positiva al estrés

1.5 Aplicar el taller de terapia racional emotiva conductual.

1.6 Aplicar el taller de terapia de relajacion muscular progresiva.

1.7 Analizar los resultados de la intervencion comparando las cifras de tension arterial

de los pacientes hipertensos del grupo control y el intervenido.

Metas.
Capacitar al 100% de los 30 participantes del grupo de casos, acerca de los habitos
saludables y las técnicas de afrontacién positiva al estrés “Terapia Racional Emotiva y

Relajacién muscular progresiva”

Disminuir las cifras de tension arterial de 5-10mmHg en los participantes al final de
la intervencion, sin modificacion del tratamiento farmacoldgico. Influir de manera positiva en la

reduccion de los niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos, IMC.

Que el paciente identifique los sucesos que le provocan estrés para aplicar las

técnicas de afrontacion en ellos y evitar el descontrol de la hipertension.
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Material, métodos e instrumentos

Esta investigacion estd basada en una intervencion educativa realizada durante
noviembre del 2016 a Febrero de 2017, con una muestra a conveniencia de pacientes
hipertensos de la unidad de Medicina Familiar No. 54 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
de la localidad de Nuevo Casas Grandes, Chihuahua.

Se traté de un estudio cuasi-experimental de disefio pre y post, con grupo control,
cuenta con una muestra apareada de 30 pacientes intervenidos y 30 pacientes en el grupo
control, el apareamiento se realiz6 en base a variables de confusién (sexo, edad, estado civil,
enfermedades cronico-degenerativas, escolaridad, ingreso econdémico), mismos que bajo
consentimiento informado aceptaron participar.

Seleccion de la muestra:

- Criterios de inclusion
o Paciente hipertenso de 20 afios 0 mas que acepte participar
o Sexo indistinto
o Hipertension arterial primaria
o Cifras tensionales elevadas
o Tratamiento farmacolégico fijo (no modificaciones durante el periodo de

estudio)

o Se encuentre en tratamiento nutricional.

- Criterios de exclusion:
o Rechace su participacion
o Hipertension arterial controlada
o Hipertension arterial secundaria
o Tratamiento ansiolitico o antidepresivo

- Criterios de eliminacién

o Fallecimiento
Variables

Dependiente:

- Hipertension arterial
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Independiente:

- Técnicas de afrontacion positiva al estrés “terapia racional emotiva y
relajacion” que complemente su manejo hipertensivo y coadyuve en la prevencién o
control de factores de riesgo como alimentacion inadecuada, activacion fisica y

adicciones.

Contextuales:
Edad, sexo, estado civil, religion, escolaridad, nivel socio econdémico, tabaquismo,

alcoholismo, diabetes mellitus y dislipidemia.

Instrumentos

Fuentes primarias:

a) Cuestionario

El cuestionario consta de 3 secciones.

Se trata de un documento de elaboracion propia, previamente validada en un grupo de
20 pacientes del consultorio No.1 turno matutino de la Unidad de medicina familiar No 54,
ajenos al proyecto de intervencion, realizando las correcciones gramaticales pertinentes.

La primera, donde se anotaron los datos generales del paciente (Nombre, edad, sexo)
y se registraron las mediciones de tension arterial, glucosa, colesterol, triglicéridos peso, talla,
IMC (obtenidas del expediente electronico) (anexo 1y 2), antes y después de la intervencion
a los dos grupos.

Segunda Seccion, “Antecedentes personales” en esta parte el paciente contesté un
breve cuestionario de opcion multiple, para conocer los siguientes datos: escolaridad, estado
civil, nivel socioeconémico, religion. Asi como la presencia de otras comorbilidades diabetes
mellitus, tabaquismo, alcoholismo, dislipidemia.

En la Ultima seccion se anexa la tabla de registro de aplicacion de técnicas del estrés
donde el paciente anotara cuantas veces, que técnica y bajo que circunstancia aplico las
técnicas de afrontacion al estrés manejadas en la intervencion. (Anexo 3)

b) Escala de nivel de percepcion del estrés

Basada en una version validada por Schumacher y Moralesba, en 2003, consta con 10
reactivos que se aplicaran antes y después de la intervenciéon para valorar el nivel de estrés

percibido durante el Gltimo mes. (Anexo 3) Esta version fue traducida al espafiol, con validacion

27



previa en un grupo de pacientes ajenos a la investigacion, en la UMF 54 del IMSS, con la cual
se realizaron correcciones de tipo gramaticas para hacer lo mas entendible el instrumento en

cuestion.

Fuentes secundarias:

Presion arterial y otras mediciones

Los valores de tension arterial, glucosa, colesterol y triglicéridos, peso y talla seran
obtenidos a través del expediente electronico del Sistema de Informacidén de Medicina Familiar
antes y después de la intervencién, mismas que se basan en las técnicas de medicion
sugeridas en la Guia de practica clinica de diagnostico y tratamiento de la hipertension
arterial/diabetes/obesidad en el primer nivel de atencién, con previa estandarizacién a médicos

y enfermeras de la medicion de tension arterial y como medir y pesar al paciente. (Anexo 1)

Método didactico

Consto de 7 sesiones de 1 hora, 2 veces por semana.

En la primera sesion se aplico la evaluacion previa de los niveles de tension arterial, se
sensibilizé a los pacientes acerca de los habitos saludables; en la segunda sesion se dio a
conocer los temas “estrés, estresores e hipertension”, “afrontacién” y las dos técnicas de
afrontacion al estrés, a continuacion durante 4 sesiones, dos por semana se ensefaron y
aplicaron dos técnicas de afrontacion al estrés “terapia racional emotiva y relajacion muscular
progresiva” (Anexo 4). Para la ultima sesion se realizd el convivid post intervencion con
reconocimiento por parte del directivo, psicéloga e investigador a los participantes, se dieron
testimonios de lo vivido en los talleres y se recogieron las tablas de registro incluidas en el

cuestionario. (Anexo 2)

Analisis de los datos

Los datos obtenidos de los dos grupos, fueron capturados en una base de Excel,
analizados con medidas estadisticas comparativas pre y post-intervencion entre los dos grupos
y antes después en el grupo intervenido, donde se evalud el impacto de las técnicas en la
disminuciéon de las cifras de tension arterial y otros valores como se ve en la tabla de

operacionalizacion de las variables. (Anexo 5)
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Dicha comparacion se elabor6 con ayuda de la prueba t de Student- Fisher para datos
apareados, ademas de Chi2 para proporciones. Con la finalidad de evaluar la significancia
estadistica. A través del paquete estadistico STATA SE 12 para Windows.

Organizacién y administracién
El proyecto a que nos guio en tiempo y forma para cubrir las expectativas y llevar a cabo
los objetivos a corto plazo de la intervencion, pretendié cumplir con las metas temporales que

se establecen en el siguiente cuadro. (Figura V)

Actividades ul Ago,Sep,Oct | Nov Dic Ene Feb Mar Abil Mayo

Protocolo de proyecto de intervencin

Registro del PTP

Aceptacion del proyecto de intervencion por el comité
de ética

Presentacion del PTP a los directivos y capacitadores

Seleccion de la muestra

Evaluacion inicial del grupo caso y grupo control

Ejecucion de la intervencion

Evaluacion final

Andlisis de resultados

Conclusiones

Revision

Tramite de lector ante el comité

Entrega de PTP

Examen de grado

Figura V. Cronograma de actividades (Diagrama de Gant). Elaboracién propia.
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Las sesiones educativas del taller fueron distribuidas en dos sesiones semanales de 60

minutos cada una, durante 1 mes, donde se aplicaron la evaluacion pre intervencion,

continuando con el desarrollo del tema “Estilos de vida en pacientes hipertensos”, “estrés e

hipertension”, “afrontacién

la evaluacion post intervencion. (Tabla 5)

Semana 1. Presentacién

Sesion

Sesion 1.

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7

Tiempo

10 min

5min

10 min

15 min

20 min

Semana 2. Taller

60 minutos

60 minutos

Actividad

Registro de los pacientes

Dindmica de presentacion

Evaluacidn inicial de
tension arterial

Aplicacion de cuestionario

Tema “Estilos de vida
saludables”

“Estrés, estresores,
Hipertension,
Afrontacién”

Taller “Técnicas de
afrontacion positiva al
estrés” parte 2.

Semana 3. Taller continuacion...

60 minutos

60 minutos

Semana 4. Cierre.

60 minutos

10 minutos

10 minutos

40 minutos

Taller “Técnicas de
afrontacion positiva al
estrés” parte 3.

Taller “técnicas de
afrontacidn positiva al
estrés” parte 4.

Taller “técnicas de
afrontacidn positiva al
estrés” parte 5.
Evaluacioén post
intervencion de tension
arterial

Encuesta de satisfaccion.

Convivio y testimonio de
los pacientes con
experiencias personales
del taller.

Tabla 5. Carta Descriptiva, Elaboracién propia.

Material

Registro
electrénico

Baumandmetro

Estetoscopio
Cuestionario
impreso
Proyector

Computadora

Presentacion

Presentacion
Power point,
Computadora,
Cafion.

Terapia Racional
Emotivo
Conductual

Terapia Racional
Emotivo
Conductual

Técnica de
Relajacion
muscular

Técnica de
Relajacién
muscular

Baumandmetro
Estetoscopio

Formato impreso

Men saludable

Objetivo Responsable
Control de la muestra Capturista
Reducir el estrés, convivencia. Director general
Enfermero
Recabar datos. Director general

Que los pacientes conozcany se

sensibilicen acerca de la importancia de L
la activacion fisica, alimentacion Médico
saludable y control del estrés.

Sensibilizar al paciente acerca de estos
conceptos para que conozca la relacion
que existe entre este estilo de vida y su
enfermedad.

Psicologo
Capacitar al paciente para que conozca
y sea capaz de reproducir en delante las
técnicas de afrontacion positiva al
estrés como parte de su tratamiento.

Capacitar al paciente para que conozca
y sea capaz de reproduciren delante las’ _ |
L. -, . Psicdlogo
técnicas de afrontacion positiva al
estrés como parte de su tratamiento.

Que el paciente conozca la técnica de

. Psicélogo
relajacion fisica

Que el paciente conozca la técnica de

. Psicologo
relajacion fisica

Comparar los niveles pre y post-
intervencion para valorar el impacto de | Enfermero
la intervencién.

Evaluarla calidad del programa. Director general

Valorar la percepcion del paciente
respecto a la intervencion aplicada y
sus efectos individuales.

Todos los
anteriores.

taller de aplicacién de técnicas de control del estrés” y por ultimo
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Consideraciones éticas.

Después de revisar varios de los documentos que rigen las practicas de investigacion e
intervenciones en salud, se determind que el proyecto debe cumplir con las disposiciones
éticas y legales que le marco constitutivo dicte, incluyendo las siguientes:

Ley general de salud, articulo 1y 2, fraccion | y Il donde se reglamenta el derecho de
todos los ciudadanos mexicanos a la salud, a través del adecuado manejo de los servicios de
salud, esto con la finalidad de contribuir con el ejercicio pleno de sus capacidades y de mejorar
la calidad de vida de los habitantes. 2

Ley general de salud, articulo 90, fraccion | que promueve las actividades necesarias
para la formacion, capacitacion y actualizacion de los recursos humanos de los servicios de
salud que mejoren la calidad sanitaria de los ciudadanos mexicanos. 52

Ley de planeacion, Capitulo primero, disposiciones generales articulo 2do. fraccién Ill.
Las investigaciones necesarias, asi como los métodos, conclusiones y propuestas realizadas
deben enmarcarse en la proteccion de los derechos de género, aplicando en todo momento la
igualdad en la atencién otorgada y recibida por los hombres y mujeres, para de esta manera
garantizar el cumplimiento de su derecho a la salud. 53

En el articulo 96 de la ley general de salud nos muestra una linea a seguir en cuanto a
la necesidad de investigar los temas de salud, para que con esto se logre dar respuesta a
cambios en el estilo de vida, tratamiento e insumos necesarios para mejorar la prevencion y el
control de enfermedades. 2

El presente documento y sus métodos de elaboracion se rigen en base al cumplimiento
de lo establecido en la constitucion mexicana, ley general de salud, articulo 100, fraccién | y el
programa sectorial de salud (Estrategia 6.5), cuidando siempre respetar los principios éticos al
tratar e investigar a la poblacion de la localidad de Nuevo Casas Grandes que participan en la
obtencion de la informacién. 5254

Ademas de contar con la autorizacién por parte del directivo de la UMF 54 para llevar a
cabo la intervencion (Anexo 1). Los pacientes incluidos en la muestra deberan aceptar su
participacion y firmar el formato de consentimiento informado (Anexo 7), sugerido por el
Instituto Nacional de Salud Publica, ademas de resguardar su integridad al momento de
publicar fotos o videos del participante mediante su consentimiento para ello (Anexo 7). El
investigador se compromete a manejar de manera confidencial los datos personales arrojados

por parte de la investigacion (Anexo 8), asi como a resguardar y no hacer mal uso de los
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expedientes electronicos, informacion recabada, estadisticas o cualquier otro registro o

informacion relacionada con el estudio mencionado (Anexo 9).

Estudio de factibilidad

Factibilidad social

La intervencién educativa de técnicas de afrontacion positiva al estrés tiene su origen
en los resultados del diagndstico integral de salud, donde se detecta al estrés como estilo de
vida que se encuentra presente en mas de la mitad de los pacientes hipertensos. Al aplicar el
método de priorizacion de Hanlon en los resultados de la frecuencia de determinantes de salud,
los principales problemas fueron el sedentarismo, la obesidad y el estrés. Por lo que se realiz6
un sondeo informal entre los pacientes con el que se logré destacar al control del estrés como
una necesidad sentida para complementar el tratamiento de la hipertension arterial. En este
apartado se realizara el estudio de factibilidad del servicio que se quiere ofrecer.

Estudio de Mercado

Tipo de mercado

Area geogréfica Tipo de consumo
Local- Nuevo Casas Grandes, Servicio
Chihuahua

Objetivos:

Servicio

Pacientes hipertensos de la unidad de medicina familiar No.54, sensibilizados y
capacitados para aplicar técnicas de afrontacién positiva al estrés como coadyuvante de su
tratamiento de la hipertensién arterial.

Consumidor

Pacientes hipertensos de la unidad de medicina familiar No. 54 de Nuevo Casas
Grandes, Chihuahua.

Sistema de distribucién del producto

Intervencidn educativa de 4 sesiones semanales, donde en el trascurso de la misma, se
sensibilizara a los pacientes acerca de la alimentacion saludable, activacion fisica y talleres
de aplicacién de técnicas de afrontacién positiva al estrés.
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Oferta Demanda
Se prescribe consulta psicoldgica
individual en <caso de trastornos
psicolégicos.

Programa de manejo del estrés para los pacientes
hipertensos como parte de su tratamiento.

Sensibilizacion acerca de la importancia de aplicar
estilos de vida saludable de manera cotidiana
(alimentacidén saludable, activacion fisica, manejo del
estrés).

Atencion integral del paciente hipertenso
a través de las siguientes instancias
medicina familiar — nutricién.

Aplicar las guias de practica clinica correspondientes por
Guias de practica clinica de las parte del médico de la UMF.
enfermedades hipertensiéon arterial y

. Las guias de practica clinica de hipertension arterial y la
obesidad. g P P y

de obesidad, no contienen un apartado para el manejo
de control del estrés.
Tabla 6. Elaboracion propia.

Factibilidad técnica
La unidad de medicina familiar No.54 cuenta con las instalaciones necesarias, asi como

equipo de trabajo necesario para la correcta realizacion del proyecto en mencion. (Tabla 7)

2 sesiones por semana durante 1 mes
30 pacientes hipertensos

Sala de juntas

Unidad de Medicina Familiar No.54
Instituto Mexicano del Seguro Social
Nuevo Casas Grandes, Chihuahua

Volumen del servicio

Disponibilidad de espacio

. Psicélogo
Personal capacitado, . &
. Médico
necesario
Enfermero

5 Calendarizacién de los temas del programa
Evaluacién pre y post intervencion
Aplicacidn del taller en el tiempo establecido

Actividades o proceso
necesarios

Tabla 7. Elaboracidon propia
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Factibilidad financiera

Para llevar a cabo el proyecto de intervencion, seran necesarios recursos humanos y
materiales, algunos de ellos financiados por el Instituto Mexicano del Seguro Social como
sueldos de médicos y enfermeras, en cuanto a los recursos materiales el investigador se
compromete a suministrar la papeleria necesaria, asi como equipo de computo, impresora y
tinta necesarios. Cabe destacar que la participacion del psicélogo sera voluntaria por lo que se
financiara. (Tabla 8)

F d
Recurso humano . ue.nte' € Costo Cantidad Total
financiamiento
Director general IMSS 306.91 4 dias 1227.64
Médico IMSS 306.91 2 dias 613.82
Psicélogo FlnanC|‘ado (participacion 1500 4 dias 6000
voluntaria)
Enfermero IMSS 257.29 2 dias 514.58
Total 5356.04
Materia prima Fuente de ingreso Costo Cantidad Total
Hojas blancas Investigador 1 150 hojas 150
Tinta de impresion Investigador 229 2 unidades 458
Boligrafos Investigador 5 35 175
Computadora Investigador 5,999.00 1 unidad 5,999.00
Carfion proyector IMSS 1,579.00 1 unidad 1,579.00
Multifuncional/impresora Investigador 1,499.00 1 unidad 1,499.00
Gasolina Presidencia municipal 13.1 60 litros 786
Menu saludable Presidencia municipal 1000 1 1,000.00

Total 111,646.00
Total intervencion | 17,002.04
Tabla 8. Elaboracion propia
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Factibilidad politica

La empresa IMSS cuenta con diversas politicas institucionales a las que el presente
estudio de intervencién estard apegado, para mantenerse dentro de la normativa institucional
vigente al 2016. A continuacién se mencionan diversas politicas dentro del marco operativo de
la institucion que se cumpliran con el desarrollo del proyecto de fortalecimiento del control de

los pacientes hipertensos a través de la aplicacion de técnicas de afrontacién positiva al estrés.
55

Mejorar la calidad, equidad y accesibilidad de los servicios de atencion de la salud.

Reorganizar los servicios de atencion a la salud para que respondan a las necesidades y
expectativas de la poblacion protegida, considerando la disponibilidad de recursos de la Institucion.

Incrementara la eficiencia en la prestacion de los servicios de atencién a la salud, que redunde en la
contencién de costos, la recuperacion de gastos y la asignaciéon y uso racional de los recursos en un
marco de transparencia y rendicién de cuentas.

Promovera la obtencién de fuentes alternas de financiamiento y donativos, que contribuyan a lograr
los propdésitos de la Direccion y la mejora de los servicios, en congruencia con la normatividad
vigente.

Renovara y fortalecera los programas de educacion participativa de la comunidad en materia de
salud, que favorezca la atencién integral y equilibrada del proceso salud enfermedad y la cultura de
la corresponsabilidad.

Promovera la formacién de capital humano, la educacién continua del personal de salud y la
capacitacion gerencial.

Dirigira la investigacién en salud hacia los principales problemas de la poblacién y de la organizacién

de los servicios y fomentara el uso de los conocimientos generados.
Elaboracién propia. Fuente de la informacion: Instituto Mexicano del Seguro Social. Manual de organizacion de la direccion de

prestaciones médicas. 12013 9

Factibilidad legal

Dentro de este apartado se incluyen las ideas del apartado de consideraciones éticas,
ademas de incluirse algunos otros, tales como:

Constitucion mexicana de los Estados Unidos Mexicanos, Ley general de salud, articulo

6, fraccidon |. Donde se insta al sistema de salud a proporcionar la atencion necesaria a la

Estrategias.

Estrategia 1.1. Promover actitudes y conductas saludables y corresponsables en el ambito personal,
familiar y comunitario.

Estrategia 1.2. Instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes.

Estrategia 1.7.Promover el envejecimiento activo, saludable, con dignidad y la mejora de la calidad
de vida de las personas adultas mayores.

Estrategia 2.1.Avanzar en el acceso efectivo a servicios de salud de la poblacién
mexicana, independientemente de su condicion social o laboral.

Estrategia 2.7. Instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes.

Elaboracion propia. Fuente de la informacion: Camara de Diputados del H congreso de la unién, Ley General de Salud. Tahla 10
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poblacién en base a los problemas prioritarios y las condiciones que afecten a la salud, por lo
que se elaborard un estudio que nos permita identificar las condiciones biologico — fisico,
sociales de la poblacion con la finalidad de detectar caracteristicas que favorecen el dafio a la
salud %2. Programa sectorial de salud en el inciso 111.4 de los retos para el periodo 2013-2018
gue implica identificar los temas prioritarios de salud o emergentes que deban ser investigados
54, (Tabla 10) Al analizar dicho documento se encontraron algunas estrategias con las que

colabora la edicién de la presente investigacion, se mencionan a continuacion:

De la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y

control de la hipertension arterial es importante destacar los siguientes puntos.?® (Tabla 11)

1. Objetivo y campo de aplicacién. 1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los
procedimientos para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial.

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en el territorio nacional para los
establecimientos y profesionales de la salud de los sectores publico, social y privado que presten
servicios de atencion a la hipertension arterial.

5. Generalidades.

5.1 Esta Norma define los procedimientos para la prevencion, deteccion, diagndstico y manejo de la
hipertension arterial, que permiten disminuir la incidencia de la enfermedad y el establecimiento de
programas de atenciébn médica capaces de lograr un control efectivo del padecimiento, asi como

reducir sus complicaciones y mortalidad.
Elaboracion propia. Fuente de la informacién:Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de
la hipertension arterial. Tabla 11

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad ¢, (Tabla 12) en este inciso cabe destacar:

1. Objetivo. Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios sanitarios para regular el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad.

2. Campo de aplicacién. Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para todos los
profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, asi como para los
establecimientos de atencién médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores publico, social y
privado, que se ostenten y oferten servicios para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad,
mediante el control y reduccién de peso, en los términos previstos en la misma.

5. Disposiciones generales. 5.2.8. Todas las acciones terapéuticas se deberan apoyar en medidas
psicoconductuales y nutriolégicas para modificar conductas alimentarias nocivas a la salud.
Asimismo, se debe incluir un programa individualizado de actividad fisica y ejercicio adecuado a la
condicion clinica y fisica de cada paciente, tomando en cuenta las normas NOM-015-SSA2-1994 y
NOM-030-SSA2-2009.

Blaboracién propia. Fuente de la informacién: Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad Tabla 12
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Resultados

Se estudiaron 60 pacientes con hipertension arterial descontrolada. Divididos en dos
grupos de 30 pacientes cada uno, al primer grupo se le agreg6 al tratamiento 7 sesiones de
terapia de afrontacion al estrés fisico y emocional. El segundo grupo que es el de control,
continuo6 con su tratamiento farmacolégico normal en su consulta médica. A los dos equipos
se les indic6 que debian realizar ejercicio fisico y habitos alimenticios adecuados. Ademas se
revisaron los valores de laboratorio del expediente clinico. Se evalud el resultado después de

terminar el taller- intervencion.

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa STATA 12 SE. Las variables continuas
se expresaron como media y desviacion estandar, ademas de comparacion de proporciones
en las variables nominales. Las comparaciones pertinentes se efectuaron con la prueba de t
de Student, prueba exacta de Fisher o las pruebas de Chi cuadrado, segun fuera el caso.
Tomando un valor de p <0.05 para comprobar que existe una asociacion estadisticamente

significativa.

El grupo control estaba formado por 21 mujeres y 9 hombres con una edad media de 58
afos, comprendida entre los 25 a los 81 afios, con una desviacion estandar de 12.1 afios. En
el caso del grupo intervenido estuvo conformado por 21 mujeres y 9 hombres con edad media
de 57 afios, con edades comprendidas entre los 24 y 79 afios de edad, con una desviacion
estandar de 12.1 afios. (Figuras 6, 7 y 8)

Grupo Casos Grupo Controles
Género Género

= Femenino = Masculino = Fermenino = Masculino

Figura 6. Género en grupo de casos. Elaboracion propia Figyra 7. Género en grupo controles. Elaboracién propia

Edad

15

Casos

5
M Controles
0 m mm I |

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-mas

Figura 8. Comparacion por grupo de edad. Grupos casos y controles. Elaboracion propia. 37
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Figura 9. Comparacion de escolaridad por grupos
de estudio. Elaboracién propia

Religion
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Figura 10. Comparacién de religidn por grupos
de estudio. Elaboracién propia.

En el grupo de los controles el 50% de los pacientes ha cursado hasta el nivel primaria

mientras que solo el 20% (6 pacientes) del grupo de casos han cursado este nivel, dado que

la distribucion se modifica ya que existen pacientes que se encuentran en los extremos del

grado de escolaridad, debido a que en el grupo de los casos un paciente ha cursado posgrado

y uno no sabe leer ni escribir, representado el 7% del grupo de casos. (Figura 9)

Mas del 70% de los pacientes en ambos grupos profesan la religion catdlica. (Figura 10)

Padecimientos asociados
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Figura 11. Comorbilidades en ambos grupos.
Elaboracidn propia.

Nivel de ingreso
econdmico
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Figura 12. Nivel de ingreso econémico, comparacion
entre ambos grupos. Elaboracidén propia.
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En cuanto a los padecimientos asociados se distribuyen de manera similar en ambos
grupos; el 20% (6 pacientes) de los casos y el 23% (7 pacientes) de los controles cursan con
diabetes mellitus, por lo que aunque hay una diferencia leve no tiene significancia suficiente
(p= 0.56). Los pacientes hipertensos que cursan con dislipidemia en el grupo de casos
representan el 40% (12 pacientes), mientras que es mayor el porcentaje en el grupo de
controles dado que asciende al 57% (17 pacientes), aun asi no existe diferencia significativa
en esta variable. (p= 0.20) (Figura 11)

El 16% (4 pacientes) de los pacientes del grupo de casos fuma, mientras que el 20% (6
personas) bebe mas de tres veces por semana, mientras que en el grupo de controles el 20%
(7 pacientes) tiene el habito de fumar y el 16% (6 hipertensos) toma bebidas alcohdlicas con
frecuencia. No se demuestra una diferencia significativa ninguno de los grupos (tabaquismo
p= 0.74) (alcoholismo p= 0.28) (Figura 11)

En cuanto al nivel de ingreso econdmico la mayor parte de los pacientes en ambos
grupos se concentran en los niveles medio y bajo. (93% en el grupo de controles y 96% del
grupo de casos), por lo que no se demostrdé una diferencia significativa de los tres niveles de

ingreso econdmico entre ambos grupos. (p=0.16) (Figura 12)

Comparacién de proporciones de nivel de tension arterial entre grupos.

Se observé que, en el grupo de intervencidn existié una mejoria en la presion sistélica
en el 70% de los casos (21 pacientes), notablemente superior al 40% (12 pacientes)
conseguido en el grupo control. Esta diferencia es estadisticamente significativa. (X?= 5.4545,
P=0.02) (Tabla 13) (Figura 13)

Disminucion de la Tensidn arterial después de la Intervencién

Presion arterial sistdlica Presion arterial diastdlica
Disminuyé |No disminuyé Disminuyé |No disminuyé
Caso | 22 9 | | 18 12 |
70% 30% 60% 40%
Control | 12 18 | | 17 13 |
40% 60% 57% 43%

Tabla 13. Comparacion de reduccidn de tension arterial sistélica y diastélica por proporciones por grupos. Elaboracion propia.
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En cuanto a la presién diastélica no se observé diferencia significativa (X?=0.0686, P=
0.793) en la proporcién de pacientes con disminucion de las cifras de tension arterial,
comparando en el grupo caso al 60% (18 pacientes) y en el grupo control con 56% (17
pacientes). Por lo que podemos inferir que se acepta la hipétesis nula donde la presion
diastolica no tiene diferencia estadistica entre el grupo caso y grupo control, posterior a la

intervencién. (Figura 14)
Presidn Sistolica
Comparacioén de proporciones

Casos Controles

Q ©

® Presion arterial sistélica Disminuyd ® Presion arterial sistélica Disminuyd

m Presion arterial sistélica No disminuyd m Presion arterial sistélica No disminuyd

Figura 13. Elaboracién propia

Presidn Diastolica
Comparacion de proporciones

Casos Controles

o O

= Presion arteria stolica Disminuyo m Presion arteria stdlica Disminuyd

® Presion arterial diastdlica No disminuyd ® Presian arterial diastdlica No disminuyd

Figura 14. Elaboracién propia.

Podemos decir que es 5 veces mas probable encontrar casos de reduccion en la presion
arterial sistdlica en pacientes que se usan técnicas de afrontacion al estrés (ODDS ratio=4.66).
En cuanto a la presion diastdlica existe la misma probabilidad en ambos grupos. (ODDS
ratio=1)
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Comparaciéon de medias después de la intervencion entre grupo de casos y controles.

Utilizando la prueba T de Student para comparar muestras independientes, previa
comparacion de varianzas para determinar que son iguales y que no existe diferencia
significativa entre ambos grupos, se observd que el grupo experimental presentd una tension
arterial sistdlica media de 129mmHg posterior a la intervencién lo que representa una gran
diferencia con respecto al grupo control que reflej6 una media de 143mmHg, con una
desviacion estandar de 16.8mmHg para ambas. (t=3.18, p=0.0023). Antes de la intervencion

la tension arterial sistélica media para ambos grupos tenia un valor de 144mmHg. (Figura 15)

Al realizar el mismo analisis de la tension arterial diastélica post intervencion, entre
grupos, muestra que existe una diferencia estadistica poco significativa. (t=1.9682, P=0.0733)
La presion arterial diastélica antes de la intervencién tuvo una media en el grupo control de

75mmHg; mientras que en el grupo de los casos la media fue de 85mmHg. (Figura 15)

Comparacion de Medias

160
140

120
100
80
60
40
20
0

Sistdlica Sistdlica Diastdlica Diastdlica Sistdlica Sistdlica Diastdlica Diastdlica
antes después antes después antes después antes después

Caso Control

Figura 15. Comparacién de medias de presion arterial sistélica y diastdlica, antes y después de la
intervencion. Elaboracién propia.

Antes y después en el grupo experimental.

Mediante la prueba t de Student se demostré que si existe una disminucion
estadisticamente significativa de los niveles de presién arterial sistolica y diastélica después
de la intervencion, dentro del grupo experimental. (Presion sistdlica t=4.7667,
P=0.0000)(Presion diastdlica t=2.9149, P=0.0068). Cabe destacar que la presion arterial
sistolica media antes de la intervencion fue de 143.6mmHg y posterior a la intervencion la
media fue de 129.1, con una diferencia de medias antes y después de 14.47, con un intervalo
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de confianza de 8.25 a 20.67. Al hablar de la presion arterial diastélica la diferencia de medias
antes y después de la intervencion fue de 5.5mmHg, con un intervalo de confianza al 95% de
1.6 a 9.35mmHg. (Tabla 14 y 15)

Diferencia de medias antes y después de la intervencion
Presion arterial sistélica

Variable Muestra Media Error Std Desv. Est Intervalo de confianza 95%
Sistolica antes 30 143.6 1.87 10.25 139.76 147.43
Sistdlica después 30 129.1 3.07 16.83 122.25 135.42
Dif. de medias | 30 14.47 3.03 16.62 8.25 20.67
t=4.7667

P=0.0000

Tabla 14. Comparacién de medias de presién arterial sistélica, antes y después de la intervencidn. Elaboracién propia.

Diferencia de medias antes y después de la intervencion
Presion arterial diastolica

Variable Muestra Media Error Std Desv. Est Intervalo de confianza 95%
Diastolica antes 30 34 2.06 11.32 79.77 88.22
Diastdlica después 30 78.5 1.78 9.78 74.84 82.15
Dif. de medias 30 5.5 1.88 10.33 1.64 9.35
t=2.9149

P=0.0068

Tabla 15. Comparacion de medias de presion arterial diastdlica, antes y después de la intervencidon. Elaboracion propia.

Comparacién por género. (Antes y después, grupo experimental)

Hombres. En el grupo de hombres al realizar el célculo de t de Student para diferencia
de medias se encontré que antes de la intervencion la media de la presion arterial sistélica fue
de 139mmHg, al trascurrir la intervencion la media pas6 a 130mmHg, con una diferencia de
9mmHg y un intervalo de confianza al 95% de 0.5 a 17mmHg, por lo que si existe diferencia
significativa antes y después en el grupo de sexo masculino. (t= 2.2587, p= 0.0382). Al valorar
la media de la presion diastélica no se encontr6 diferencia significativa antes y después en el

grupo del sexo masculino. (t= 0.3139, p= 0.7577) (Figura 16)
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Figura 16. Comparacion de presion arterial sistdlica antes y después de la
intervencion por género. Elaboracion propia.

Mujeres. Hablando del sexo femenino se observd que previo a la intervencion este
grupo contaba con una media de 145mmHg, posteriormente presentd una media de
128mmHg, por lo que se present6 una diferencia de medias de 16.76mmHg, con un intervalo
de confianza de 6 a 26mmHg, con lo que se demuestra que si existe una diferencia significativa
en la presion sistdlica antes y después de la intervencion. (t= 3.4554, p= 0.0013). En cuanto a
la comparacion de medias antes y después de la intervencion se comprob6é que si hay
diferencia significativa en la presion diastdlica, al presentar 84mmHg antes y 77mmHg después
de la intervencion con una diferencia de 7.3mmHg y un intervalo de confianza al 95% de 0 a
14mmHg. (t= 2.0673, p= 0.0452) (Figura 16)

Comparacion de proporciones entre pacientes comorbidos.

Al dividir al grupo experimental en dos, uno con enfermedades comaérbidas y otro libre
de ellas, se compararon para determinar si existe diferencia en la reduccion de cifras de tension
arterial a causa de la comorbilidad, por lo que fue separada en estratos y los siguientes fueron

los resultados encontrados.
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Diabéticos. Se compararon

las proporciones de pacientes que presentaron

disminucioén en las cifras de tension arterial, sistélica o diastdlica, después de la intervencion,

y no se encontraron diferencias estadisticas entre pacientes diabéticos y no diabéticos.
(Sistélica X?= 0.7187, p= 0.397) (Diast6lica X?= 0.4969, p=0.481) (Tabla 16 y 17) (Figura 17)

. sy
Diabéticos
100
80
60
40
P - ]
0
Diabeticos No diabéticos
HSi ®mNo
Figura 17. Comparacidn de presion arterial sistolica y diastdlica antes y después de la
intervencion, entre pacientes diabéticos y no diabéticos. Elaboracion propia.
sistolica diastolica
dizbetes 0 1 Total disbetes o T Total
a & 17 23 a i0 iz 23
1 3 4 T L 2 5 ?
Total 1z is 30
Total =] 21 30
Pearson chiz2 (1) = 0.439639 Dxr = 0.481
Pearson chiz(l) = 0.7187 Er = 0.337

Tabla 16. Comparacion de proporciones en presion arterial
sistdlica en pacientes diabéticos. Elaboracidn propia

Tabla 17. Comparacion de proporciones en presion arterial
diastdlica en pacientes diabéticos. Elaboracion propia

Dislipidemia. Al determinar si existe una disminucion de las presiones, comparado

entre los pacientes que aparte de ser hipertensos cursan con dislipidemia, no se encontro

diferencia en la reduccion de las cifras de tensién arterial con respecto a los pacientes que no
tienen alguna dislipidemia. (sistélica X?= 0.2381, p=0.626) (diastélica X?=0.8333, p= 0.361)

(Tablas 18 y 19)

Dislipidem Sistdlica
ia a 1 Total
a [ iz hR:}
1 3 9 1z
Total 3 21 30
Cearson chiz(l) = 0.2381 Er = 0.626

Dislipidem Diastélica
ia 0 1 Total
0 6 12 18
1 6 6 12
Total 12 18 30
Pearson chiz(l) = 0.8333 Pr = 0.361

Tabla 18. Comparacion de proporciones en presion arterial
sistélica en pacientes con dislipidemias. Elaboracién propia

Tabla 19. Comparacion de proporciones en presion arterial
diastdlica en pacientes con dislipidemia. Elaboracion propia
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Dizstdlica

Tabaguismo a 1 Total
. . . a 10 15 25
Tabaquismo. Al revisar el grupo de pacientes 1 2 s s
fumadores y compararlo con los que no fuman antes y  °° ” * *
Pearson chiZil) = 0.0000 Pr = 1.

después de la intervencion para valorar si existia Una .. ... siccorics cni
diferencia en la reduccién de cifras de tensién arterial, se S siselics .
encontré que no existe tal diferencia. (sistélica X?=0.2857, : e 17 25
1 1 4 5
p=0.593) (diastélica X?>=0.0000, p=1.000) (Tabla 20) rovel s 2 50
Pearson chiZil) = 0.Z28587 Pr = 0.

000

533

Tabla 20. Comparacién de proporciones en
presion arterial sistélica y diastélica en pacientes
fumadores. Elaboracién propia

Alcoholismo. Se realiz6 el analisis comparando las
proporciones de pacientes que cursan con hipertension
comorbida con alcoholismo y los pacientes hipertensos que
no beben, para definir si existio diferencia en la reduccion de
los niveles de tension arterial antes y después de la
intervencién, pero no se encontrd relacion en las dos
(sistélica X°= 0.0397, p= 0.842) (diastélica
X?=0.1389, p=0.709) (Tabla 21)

variables.

Rleccholism Diastdlica
o a 1 Total
a 10 14 24
1 [
Total 12 iz 20
Pearson chiZ(l) = 0.1383 Pr =10

tab Alcoholisme Sistdlica, chi2

Zlcoholism Sistélica
o a 1 Total
a 7 17 24
1 2 6
Total 3 21 30
Pearscn chiZ(l) = 0.0337 ©Pr =0

.703

.5842

Tabla 21. Comparacién de proporciones en presion

arterial sistdlica y diastdlica en pacientes que beben
bebidas alcohdlicas. Elaboracion propia
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Estrés

En el grupo experimental también se demostré una reduccion significativa del nivel de
estrés, de una media de 27 puntos en la escala de percepcion del estrés, a una media de 16
puntos en la misma escala; lo que coloca a los pacientes en un nivel de estrés moderado
posterior a la intervencién, comparado con un nivel severo al inici6 de la intervencion.
Obteniendo una diferencia de medias de 10.8 puntos con una desviacion estandar de 7.2

puntos, con diferencia estadisticamente significativa. (t= 8.20, P=0.0000) (Figura 18)

Nivel de Estrés Nivel de estrés
Antes de la intervencion Después de la intervencion

/

m Lleve = Moderado Severo m leve = Moderado Severo

Figura 18. Comparacion de los niveles de estrés antes y después de la intervencion en el grupo experimental.

Variables del grupo experimental. Prueba t de Student.
Valores de laboratorio e indice de Masa Corporal.

Glucosa. No se encontré diferencia estadistica en los valores de glicemia antes y
después, mostrando 133.56mg/dl antes y 129.3mg/dl después con una diferencia entre medias
de 4.26mg/dl y una desviacion estandar de 37.2mg/dl. (t=0.6280, P= 0.5349)

Colesterol. Los niveles de colesterol no sufrieron cambios significativos después de que
lo pacientes participaran en la intervencion, manteniéndose de los 206 a los 204mg, con una
reduccion de 2.66mg. (t=0.3804, P=0.7064)

Triglicéridos. En esta variable se continla como en los otros valores de laboratorio, sin
encontrar disminucion significativa de los niveles, antes 199mg y después 175. (t=1.5683,
P=0.1277)
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No se encontré que el grupo experimental tuviera diferencias significativas en la variable
de indice de Masa Corporal al comparar las muestras antes y después de aplicar las terapias
de afrontacion al estrés. Los pacientes pasaron de 32.3 a 32.1 de IMC posterior a la
intervencion. (t=1.3790, P=0.1784) (Figura 19)

Casos
antes y después
Valores de laboratorio

600

400

200
e L ] —

Glucosa Colesterol Trigliceridos IMC

B Antes Después

Figura 19. Comparacion de valores de laboratorio antes y después en el grupo experimental. Elaboracién propia.

Variables del grupo control. Prueba t de Student.

Glucosa. No se encontro diferencia estadistica en los valores de glicemia antes y
después del periodo de estudio, mostrando 135.8mg/dl antes y 127.8mg/dl después con una
diferencia entre medias de 8.0mg/dl y una desviacion estandar de 75.2mg/dl. (t=0.5853, P=
0.5629)

Colesterol. Los niveles de colesterol no presentaron cambios significativos después de
gue lo pacientes asistieran la ultima vez a su consulta, manteniéndose de los 205 a los
196mg/dl, con una reduccion de 8.6mg/dl. (t=0.9286, P=0.3607)

Triglicéridos. En este valor se sigue sin encontrar disminucion significativa de los
niveles, antes 175mg/dl, después 163mg/dl. (t=1.1291, P=0.2681).
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De igual manera no se encontré que el grupo experimental tuviera diferencias
significativas en la variable de indice de Masa Corporal al comparar las muestras antes y
después del periodo de tiempo en que le fue aplicado el taller al grupo de casos. Los pacientes
pasaron de 30.84 a 30.87 de IMC posterior a la intervencion. (t=0.2608, P=0.7961) (Figura 20)

Controles
antes y después
Valores de laboratorio

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Glucosa Colesterol Trigliceridos

B Antes M Después

Figura 20. Comparacion de valores de laboratorio en el grupo de controles, antes y después de la
intervencion. Elaboracién propia.
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Discusion y conclusiones

Como se ha mencionado en este documento la presion arterial es una de las
enfermedades cronico degenerativas, que se mantiene en los primeros lugares de morbilidad
y mortalidad en todos los niveles; se realizan cada afio multiples estudios y mejoras en los
programas de salud para lograr la prevencion de la enfermedad y de sus complicaciones
cardiovasculares. Segun el estudio Diagnéstico de salud poblacional en la unidad de medicina
familiar No. 54, realizado en una muestra de pacientes hipertensos, en Nuevo Casas Grandes,
Chihuahua, se demostré que los determinantes de salud mas frecuentes en esta poblacién son
obesidad, sedentarismo y estrés.

En esta intervencion se buscd demostrar la hipotesis alterna para demostrar la
relacion de las variables con el efecto positivo en la disminucién de la cifra de tension arterial
después de la intervencion educativa en donde los pacientes fueron capacitados acerca de

habitos de vida saludable y aplicacion de talleres de afrontacion positiva al estrés.

Como se revisé en intervenciones anteriores donde se concluye que existe influencia
en la disminucién de las cifras de tension arterial posterior a la aplicacion de sesiones de control
del estrés, se demostré en esta edicion que si existe una disminucion de los nivel de tension
arterial sistélica 242223, ademas de disminucion en los niveles de estrés percibido corroborando
resultados en investigaciones anteriores con conclusiones similares 2. Asi como en
publicaciones oficiales donde se descarta evidencia cientifica que establezca el beneficio del
control del estrés en el tratamiento de la hipertensién arterial 245!, podemos concluir que si
existe tal asociacion en la reduccion de los niveles de tension arterial sistdlica en la muestra

estudiada.

Se observo que con la intervencién se logro disminuir la presion arterial sistélica en
un 70% de los pacientes del grupo de casos en comparacion con sélo 40% de los pacientes
gue formaron parte del grupo control en los que se logro la reduccion de esta cifra. Sin embargo
no surtié el mismo efecto al hablar de presion diastélica, porque no se demostré una diferencia
significativa en la comparacién de proporciones entre los dos grupos. Por lo que la intervencion

en este grupo si demostré ser efectiva, y se puede concluir que la aplicacion de técnicas de
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afrontacion positiva al estrés tiene un efecto positivo en la disminucion de la presion arterial
sistélica con una reduccion que puede ir desde 8 hasta 20mmHg menos después de aplicar
las técnicas control del estrés, no siendo asi para las cifras de tension diastélica.

Haciendo alusion a la comparacion de medias después de la intervencion en ambos
grupos, podemos inferir que en el grupo de pacientes hipertensos descontrolados implicados
en el estudio, que fueron sometidos a la intervencién de técnicas de control del estrés, durante
7 sesiones a lo largo de un mes, se presentaron cambios positivos, puesto que se demostro
que existe una disminucion de la tensién arterial sistélica de hasta 16.8mmHg después de la
intervencidn, en este caso se mostraron cambios poco significativos en la tensién arterial
diastolica después de la aplicacidon de talleres, dicho resultado respalda a la comparaciéon de

proporciones al no demostrarse cambios entre grupos casos Yy controles.

Cuando revisamos si existen diferencias en los niveles de glucosa, colesterol,
triglicéridos, indice de masa corporal; que son determinantes modificables atribuibles a la
alimentacion saludable, activacion fisica y control del estrés, se observo que no hay cambios
significativos ni entre grupos, ni antes y después en el grupo experimental, por lo que el control
del estrés no influyd en estos grupos de manera positiva, ni negativa al no demostrarse
cambios en los valores de laboratorio, entonces se demuestra que no hay relacién proporcional

entre los niveles de estrés ni de tension arterial con los valores de laboratorio.

Al realizar el analisis de resultados se encuentra dificil elaborar una conclusién final,
dado que el estrés es un término con gran dificultad para definir, debido a que la respuesta al
estrés depende de cdmo el paciente lo percibe y de la manera individual en que reacciona ante
esta situacion, lo que ocasiona que sea dificil de evaluar y generalizar los resultados a la

poblacién.

Sin embargo, si podemos inferir que el coadyuvar el tratamiento farmacolégico y no
farmacologico con herramientas para modificar los estilos de vida, en este caso el control del
estrés, influye de manera positiva por lo menos en la reduccion de las cifras de tensién arterial

sistélica en el trascurso de un mes.

Aunque no fue util en este caso, para controlar o disminuir las cifras de glucosa,

colesterol, triglicéridos e indice de masa corporal, en este mismo periodo de tiempo.
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También se debe tomar en cuenta que pueden existir sesgos debido al distinto efecto
de los diferentes esquemas de tratamiento farmacoldgico que utiliza cada paciente, aunque
para disminuir ese probable sesgo se haya evitado cualquier cambio en los mismos durante el

mes de la intervencion.

Se tomaron en cuenta diversas variables que podrian modificar los resultados en la
disminucién de las cifras antes y después de la intervencion, por lo que se realizé la
comparacion en diversos grupos de acuerdo con dichas variables, sin demostrar diferencia
significativa entre pacientes que tienen diabetes, dislipidemia, tabaquismo, alcoholismo y los
qgue no tienen, es decir los cambios en las cifras de tensién arterial no tuvieron diferencias
significativas en pacientes aunque tengan o no otra enfermedad, si la presion sistélica
disminuye en un paciente diabético e hipertenso, disminuye de igual manera en un paciente

hipertenso que no curse con diabetes mellitus.

Se demostrd en estudios anteriores que el estrés cronico tiene una relacion positiva
con la hipertension arterial y con sus complicaciones %, misma teoria que no es definitiva por
la relacién del control de la hipertension arterial con multiples variables confusas, sin embargo
es importante considerar el hecho de realizar las mediciones en hipertension arterial, valores
de laboratorio a largo plazo, asi como la presencia de complicaciones cardiovascular en una

segunda etapa.

En tanto que la aplicacion de las técnicas de afrontacion al estrés, emocional y fisico,
tiene un efecto positivo en la reduccion de los niveles de estrés percibido, dado que en el grupo
de pacientes que aplicaron dichas técnicas, se demostro la reduccion de mas de 11 puntos en
una escala con valor total de 36 puntos, posterior a la intervencion, por lo que el paciente al
llevar a cabo las dos técnicas empleadas, refiere una disminucion de la tension emocional y

fisica comparada con el mes previo.

Se concluye por tanto que la aplicacion de técnicas de control del estrés tiene
relevancia en la reduccion de las cifras de tension arterial sistolica, asi como en el nivel de

estrés percibido.
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Es conocido que la hipertension es una patologia de origen multicausal, por lo que se
debe trabajar en la influencia de mdltiples factores que determinan su etiologia 4,
principalmente en los determinantes sociales que Lalonde define como estilos de vida y
conductas de salud, debido a que éstas son caracteristicas del individuo que adquirié por
decision propia y sobre ellas puede ejercer cierto grado de control 4’. Ejemplo de ellos son

tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, estrés.

Por lo que se recomienda fortalecer el tratamiento del paciente hipertenso, dando a
conocer la importancia de la modificacion de estilos de vida, en este caso estrés, ofreciéndole
herramientas terapéuticas para el control del mismo y en medida de lo posible facilitar la
practica de dichas técnicas de afrontacién al estrés, en la unidad de control y sobretodo en la
vida cotidiana, con el objetivo de lograr el empoderamiento del enfermo para lograr el control

de su patologia, a través de ésta y otras medidas de tratamiento no farmacolégico.
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Recomendaciones

Analizando los resultados de esta investigacion, podemos realizar las siguientes

recomendaciones:

Es importante en primera instancia que tanto los pacientes como los trabajadores al
servicio de la salud, conozcan la relacion que existe entre el estrés y la hipertensién, asi como
sus efectos en el control y descontrol. Al conocer los factores de riesgo para el desarrollo o
descontrol de la enfermedad, siendo modificables, se empodera a los pacientes para que se
hagan participes activos en el control de su enfermedad o enfermedades comadrbidas, asi como
sean capaces de detectar factores de riesgo modificables y trabajen en ellos de manera

positiva.

Al hablar de control, es preciso que, esta opciéon de tratamiento no farmacoldgico,
técnicas de afrontacion positiva al estrés, adquiera mayor importancia como coadyuvante en
el control de las cifras de tension arterial, dado que hemos visto que existe un beneficio en la
disminucion del nivel de presion arterial en los pacientes que han sido sometidos a este tipo

de intervenciones.

Se recomienda también, realizar una investigacion con muestreo aleatorio

probabilistico para obtener asi una muestra representativa de la poblacion.

Ademas de eliminar sesgos, puesto que existen muchas variables contextuales que
pueden influir en la modificacién de la presion arterial independientes a la aplicacion de
técnicas de afrontacién positiva al estrés, para asi poder derivar una inferencia causal en el

estudio.

En cuanto a la medicién de los resultados, es necesario disefiar y/o aplicar un
instrumento que mida los conocimientos obtenidos en la intervencion, en cuanto a habitos
saludables, estrés, hipertension y su relacion. Ademas de realizar una comparacion que nos
permita evaluar las diferencias obtenidas en cuanto al apego a las sesiones, ya que no se

obtuvo el 100% de participacion en el total de las sesiones.

Se recomienda desarrollar una intervencion que implique mayor nimero de sesiones
de terapia en un periodo prolongado de tiempo, tal como en estudios anteriores, para valorar

efectos a largo plazo y disminucién de las complicaciones cardiovasculares.
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Asimismo elaborar un plan de seguimiento para los pacientes que participaron en la
intervencion con el objetivo de evaluar los resultados y reforzar los conocimientos obtenidos,
igual que para estimular la aplicacién de técnicas de relajacion muscular progresiva y terapia

racional emotiva conductual a largo plazo.

Conjuntamente es recomendable implementar una intervencion que incluya la
capacitacion del personal de salud relacionado con la atencién de enfermedades cronico
degenerativas, en especial enfermeria, meédicos, trabajador social y todos aquellos que
participen en la capacitacion, diagnostico y tratamiento de pacientes que padecen dichas
patologias, para lograr que la afrontacion positiva al estrés se dé a conocer y forme parte del
tratamiento no farmacoldgico, y que el mejor de los casos de aumente el conocimiento de los
trabajadores de la salud en cuanto a estilos de vida saludable, factores de riesgo y control,

para que el tratamiento de la hipertension arterial se fortalezca.

De la misma forma que seria conveniente gestionar la aplicacion de talleres de
afrontacion al estrés en diversos grupos de pacientes de la unidad de medicina familiar No. 54,
con enfermedades crénico degenerativas, en especial hipertension arterial por el vinculo ya
especificado en el documento, pero ademas realizar intervenciones en pacientes con diabetes,
tabaquismo, alcoholismo, enfermedades mentales por la relacion que guardan con la evolucion
natural de la elevacién de la presion arterial. Con la respectiva revision y mejoramiento de los

talleres aplicados en la intervencion actual.
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Limitaciones

Como parte de las limitaciones de la investigacion se incluyen y desglosan a

continuacion algunos ambitos importantes, a tomar en cuenta:

El tipo de muestra elegido, ya que se trata de una muestra no probabilistica a
conveniencia de 30 pacientes intervenidos y 30 pacientes control, por lo que no se trata de una
muestra representativa, es decir no podemos generalizar los resultados al resto de la

poblacién, lo que hace menos posible aseverar relaciones estadisticas.

Asi como se corre el riesgo de incurrir en sesgos por el tipo de muestra. Tales como
gue la poblacion de estudio, aunque la muestra haya sido tomada con cautela por el

investigador, no represente de manera correcta las caracteristicas del universo de estudio.

Debido a que se trata de un estudio cuasi experimental se corre el riesgo de que los

resultados se vean influidos, y no se pueda derivar una inferencia causal, porque:

- El paciente se sabe sujeto de estudio, lo que puede modificar su conducta o sus
respuestas en las evaluaciones.

- Se les dio a conocer herramientas de control como alimentacion saludable y actividad
fisica que podrian ser la causa de la disminucion en las cifras de presion arterial.

- No se puede asegurar que los resultados sean debidos al experimento como tal, puesto
gue el sujeto puede llevar a cabo otras intervenciones o modificar otros factores de
riesgo durante la investigacion.

- La hipertensién arterial tiene multiples factores de riesgo para el descontrol que pueden

incidir durante la aplicacion de esta intervencion.

Asimismo se pueden atribuir limitaciones al contexto socio cultural de los pacientes
gue fueron intervenidos, ya que por temor, desconocimiento, idiosincrasia, pueden decidir
acudir o no acudir a todas las sesiones presentadas. Lo que genera sesgos en los resultados.
Cabe mencionar que por motivos desconocidos algunos de los participantes no aceptaron
aparecer en fotografia o video durante la intervencién.

Se incluyen también los problemas de traslado del paciente ya sea por falta de

transporte, por falta de dinero y también por las condiciones climéticas que dificultaron el
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acceso a los pacientes a la unidad donde se llevé a cabo la intervencion en alguna (s) de las
7 sesiones.

Funge como limitacion la falta de un instrumento de medicion para los conocimientos
obtenidos antes y después de la intervencion.

En estudios anteriores se recomienda la aplicacion de 12 sesiones en un periodo de
seis meses como minimo, por lo que es una limitacién el disefio del estudio en un periodo corto
de tiempo.

Asimismo el desconocimiento de los médicos y enfermeros acerca de las guias de
practica clinica, la medicion correcta de tension arterial, la recomendacion y relacion del control
de estrés en el tratamiento de la hipertension arterial, puede ser motivo de sesgo en los

resultados de la intervencion.
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Anexo |. Autorizacion del director de la Unidad de medicina familiar No.54

. DELEGACIEH ESTATAL CHIHLAHLIA .
MEXICO INSTITUTO MEXICANG DEL SEGLRD SOCIAL D)
s = UNIDAD DE MECICINA FAMILIAR Mo, 54

CARITSE L LR REA Im

30 de septiembee de 2016
Nuerea Casas Graredes, Chihuakwa

Imstitune Macanal de Salud Pablica
PRESEMNTE.-

Por media del presenie sularizo & la alumna de la Maestria de Salud Piblica en Servicio Geraracicn 2014-
2016, C. Celina |beth Trevifio Vega para realizar la intervencide del prayecto termanal prafesianal thulade “Usp de
Termpla Rackanm! Emaliag ¥ Téomion de relolonidn muscular progresiva coma [Eemeas de afrontocicn postive o
2ifrds én pociemtes Hipertensas de o Unided de Medicme Farmiliar Ko 547, en ks Unidad con la misma designacian

=n la camunidad de Mupvn Casas Grandes, Chilueshua, la gue se encuentra bajo mi canga,

Esbay enterado que s realizard la revizion confidencial de Expedientes Cinicos com fires de Ireesligacion,
levandose a cabo bajo los fines normatives vigentes para el Instuto Mexicans del Seguro Social; asi misma
dentro ded marco de pratecoion de datos de cardcter personal v =n base al cumplimiento o o estahlecads en la
Canstituridn Meeirann, Ley Genere de Sodod, Articuls 100, frocolda @ v @) Pragromn Sectonn de Solag (Extrmegio

.5), cuidando siermpee respetar los principios fticos al tratar @ investigar a los padentes involuorados.

S mds por el presente agraderon su alenddn.

Aferntamente
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Anexo Il. Cuestionario

REGISTRO DE USO DE TECNICAS DE CONTROL DEL ESTRES

Datos Generales

Expediente electronico

valores de:
"""""""""""""" Antes de 3 i Despuesdela 7
- - 1 -
Intaryanoion i MBSO
1
]
Presion arterial | Presion arterial
i Glucosa Glucosa | T
i Colesteral Colesterol | T
i Trigliceridos Triglicéridos | T
L Peso Peso . i
b ————————————— e ——————————————————— e e e Sl 4
' Talla v i O
Antecedentas personales patoldgicos.
Efija su respuests en cada wna de 135 siguientes preguntas.
SENo alFEmEning biMasculing
- AiSoitan ciSeparado Eiudo
Estado civil B yCasads dillivorciado
alfnalfabeta ciPrimaria i ot
Mivel die Escolaridisd hlZabe leery  d]Secundana f Ir;'err_u“;:u
sacribir glPrepaniona B0 oS
Ingreso Econdmico ) ) )
Bao [S0-T 0, Mt (S5 B00.349049), Alo 35000 & a|Bajo bimedia thalto
I}
Religidn
s Padess Disbetss Meliius? a) s b} Mo
{ Tama medicamenta para cantralar colesteral P
a triglicéridas akos? 3l S b} Mo
& Ha fumada por o menos un cgarrilo en ks z) si b} Mo
altimas § mesag ¥
Consume mas de 5 copas de aleahal o r |
[ 1
CErarny por aoasian mds e ung ver al mes? g &l hl Mo i
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Anexo lll. Registro de uso de técnicas de afrontacion al estrés

Tabla de aplicacion de tecnicas de gfrontacign al estres.

En lz siguiente tablz anote |z fechz y hora en gque aplicd algunz de las técnicas de

afrontacidn 2l estrés gue aprendid en el tzller.

Ez importante que ezpecifigue si utiliza la técnica de relajacion o |z terapia racionzl emotiva

¥ cuanto tiempo tardd en realizarla.

Em el zpartado de obzervaciones wusted podra describir si e encontraba ante una situzacion

sstresante, si tenia algun sintoma o lo hizo s8lo come parte del programa de contrel del
sstrés, o cualguier otra duda y/o comentario que tenga al zplicar |2 téonica de contral dal

estres.

Duracion de

Fecha Hora | Tecnica aplicada la actividad

Obszervaciones
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Anexo IV. Escala de nivel de estrés percibido

Escala para valorar el nivel de estrés percibido

Las pregunias de ests escala, investigan acerca de sus sentimiantos y pensamisntos durants

2l mes pazado.

En cada cazo, 52 le pedird qus indigue = frecuencia con |3 que == sintic dz una maners
determinada. Aungue algunas de las preguntas son similares, existen diferencias entre ellas y usted

debe fratar de responder a cada una como Una cusstion s=parada.

El mejor enfoque consiste en responder a cads pregunia con basiante rapidez. Es decir, no
trate de contar 2l numero de veces que se sinfid de una manera parficular, sine mas bizn haga una

estimacion aproximada.

Fara cada pregunia debera slegir entre las siguientes opoicnes:
0. Nunca

1. Casi nunca

2. Avacas

3. Con bastante frecuencis

4. Muy a menudo

Preguntas:

Puntuacion

1. En el dlima mes, con que frecuencia ha estade molesto por algo gue sucedic
de forma inesperada?

Z. En el dlime mes, con que frecuencia ha sentido que no pusde controlar las
c0sas importantes en su vida®

2. En el dlima mes, jcon que frecuencia = ha sentido nervioso y "estresado™

4. En el olima mes, zcon que frecuencia ha sentide de que |as cosas no van
comao usted lo espera?

E. En el dlima mes, scon que frecuencia ha sentido que no puede hacer frente a
todas las cosas que fiens que hacer?

&. En el dlima mes, scon que frecuencia ha sentido que se haya al borde de los
problemas?

7. En el dlima mes, scon que frecuencia s2 ha molestado 2 causa de cosas que
sucedieron gue estaban fuera de su control?

&. En el ltimao res, ;con qué frecuencia s2 ha enconfrado pensando acerca de
cOs3s que guiers lograr?

©. En el dlima mes, scon que frecuencia no ha podido controlar la forma en que
' gacia su liempo?

10. En el dltimo mes, ;jcon qué frecuencia ha sentido que las dificultades se
Fcumulsn fanio gue no pueds superarlas?

Puntuacldn
L O=14
Modersda 15-26
Severo 2T o mas
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Anexo V. Terapia de Relajacién muscular

Ejercicios de tensicn-relzjadion

GrUpos musoulares:

Tacmnica

1. Mano y antebrono Gominmantes

Apretar &l puno, contrayendoc mano, munsca y
antebrazo.

2 E'n‘w'.'EEE daminanie

Contraer el biceps empujandeo &l codo contra
&l respakdo del sillén o contra el colchan,

3. Mano y antebrozo po dominantes

Apretar &l punag, contraysndo mano, munsca y
antebrazo

4. Biceps no gominante

contraer el biceps empujands &l codo oontra
&l respabdo del sillén o contra &l colchadn

5. Frente

Elewar |2z C2)as O arrUgar Iz frente

5. Porte SUPENOr 8 7 oG ¥ Mans

Arrugar Iz nariz y bos labeos

7. Parte inferior de los mepllos y mangibulas

Apretar los dientes y hacer una sonriss forzada
tirando de 13 comisura de bos labios haos
afuera

8. Cuello y gerganta

Empujar |z barbilla como hacia ztajo como =
quisiers que tocara el pecha, pero al mismo
tiermpo hacsr fuerza para gue no lo consigs, es
dedir, contraponer los mdscoulos frontales v
posterioras del cusllo.

8 Pecho, hombros y parts sSUPEnor o8 io
espoldo

Ala wez queinspira arquee | espalda como si
quisiera unir los omoplatos entra si

12 Aegion obgorming! o estomacal

Poner el estamago duro y Tensa, como si
quisiera contrarrestar un fuerte golpe

11, Musio gomingnie

Colocar |3 pierna estirada y subiria hacia armba
20 gms, tensando y heciendo fuerza coma si
tuviera um pesa en 2l pie, que debisra sujstar
auna altura de 20 oms. Para relajar soltar la
pIErna y Que Caigs 3 pesa

12 Fontormiia gominante

13. Pie cominante

3] estirar |z pierma y |3 punita de los dedos
oo 5 Quisiera tocar un objeto delants b
doblar los dedos hacia stras como si quisiera
tocarse |z rodillz con ellos, debe hacerkos SIM
FORZAR.

14, pusio no gominante

Colocar I3 pierna estirada y subira hacia armba
20 oms, tensando y heciendo fuerza comao =i
tuviera um peso en 2l pie, que debisra sujstar
auna altura de 20 cms. Fara redajar soltar la
pIETNE Y QUS C3igs 3 peso

15, Fontormiia Ao Gominante

15 Ae no dormengnte

a) estirar |z pierna y |2 puntz de los dedos
Coma 5 quisiera tocar un objeto delants bl
doblzr los dedos hacia etras como 5i quisiara
tocarse |z rodilla con ellos, debe hacerkos SIM
FORZAR.

Elaborackin propia. Fuenie: Chills Montafiés. Técnicas pana ¢l control de 1a acivacicn: Relajaciin y respiracion
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Anexo VI. Operacionalizacion de las variables

R n Preguntas que se utilizaran | Fuente de la
Variable Concepto Indicador Escala 9 que se u . -
para hacer los indicadores | informacién
-Mmhg disminuidos después de
la intervencion por participante.
-Porcentaje de pacientes que
” » . . disminuyeron las cifras de Cuantitativa
Bevacion d‘e |fil tension arterial p.roducld.a por 1a| tensién arterial después de la Continua
vasoconstriccién arteriolar e hipertrofia de lal intervencion . ” N
" - L . . - Ejemplo: Registro de tension arterial antes y
Dependiente: Hipertension arterial pared vascular por encima de 140mmHg la o . ) L
resion sistdlica y. mas de 90mmHg la tension Sistélica 120,130, [después de la intervencion.
zlas(éllca ¥ 9 - Promedio de mmhg 155/ Diastdlica
disminuidos de tension arterial 80,90, 97
diastélica y sistélica por grupo
después de la intervencion.
-Diferencia entre grupos de los
indicadores.
Afrontamiento: cambios en la realidad que;
pueden ser de tipo adaptatvo o no, y
repercutira sobre el sujeto quien a manera de I P P
P I ,J a . - Utiliz6 la técnica de relajacion y/o la|
experiencia entendera como mas o menos Cualitativa . N "
N terapia racional emotiva.
desafiante y/o estresante un suceso, lo que le
ayudara a reducir el nivel de demanda que le
genera el estrés.
-Porcentaje de pacientes que
Independiente: Técn\ca§ de afrontacion al disminuyeron cifras de tension En el apartado de observaciones usted
estrés Estrés: respuesta organica ante un estimulo arlerlél en base al tipo de podra describir si se encontraba ante
interno o externo real o percibido como tal. técnica aplicada. una situacion estresante, si tenfa algiin
Cuando el individuo siente que las demandas a)Terapia sintoma o lo hizo sélo como parte del
son demasiado dificiles y/o actia de manera Racional Emotiva |programa de control del estrés, o
instintiva huyendo, confrontandole [} b)Relajacion  [cualquier otra duda y/o comentario que
protegiéndose. tenga al aplicar la técnica de control del
estrés.
FOTCETTE]E e e —
Cuantitativa
disminuyeron cifras de tensién Edad en afios, después de convertira
Edad Afos cumplidos arterial después de la Discreta en una escala nominal de 20 a 59 y de
intervencion por grupo de 20,30,40,55.... 60y mas
dad arios
Sexo Conjunto de caracteristicas de los seres :(:‘r:re:;aje :e :‘eos:i:soi Nom \rfal ) Sexo
x humanos, que los definen como hombre o mujer. . J. ”qu P " " a)Femenino 6 x
disminucién en las cifras de b)Masculino
Nominal
Porcentaje de pacientes que a)Soltero,
Condicién que refleja si tiene o no tiene pareja y | disminuyeron cifras de tension
Estado Civil d " y parelay Y s . b)Casado, Estado civil
su situacion legal con respecto a eso. arterial después de la c)Separado,
intervencion por estado civil d)Divorciado,
&)Viudo Registro de
Nominal uso de
a)Analfabeta, técnicas de
Porcentaje de pacientes que b)Sabe leer y control del
disminuyeron cifras de tension escribir, estrés
Escolaridad Grado de estudios alcanzado. arterial después de la c)Primaria, Nivel de Escolaridad
intervencion por nivel de d)Secundaria,
escolaridad e)Preparatoria,
f)Licenciatura,
= T a\Posarada
rcentaje de pacientes que .
gglfloeconom Posici6n del individuo en la jerarquia social en | disminuyeron cifras de tension Nominal ngreso Econdmico
co ! " basealos ingresos econdémicos en el hogar. arterial después de la a)Bajo, b)medio, |Bajo ($0-6799), Medio ($6,800-34999),
intervencion por nivel c)alto Alto ($35000 6 mas
Nominal
Porcentaje de pacientes que a)Cz‘a!()‘hco,
Religi o ' disminuyeron cifras de tension D)O'S"a‘m' Religié
eligion reencia religiosa arterial después de la c)Ad\/sn[{gtav ligion
8 intervencion por religion d)l\{lormon‘
Tg e)Téstigo de
H Jehova, f)ateo.
2 Centaje de pacientes |
g - Porcentaje ge pacientes Nominal
S Diabetes Enfermedad crénica caracterizada por comorbidos con diabetes Dicotémica Padece Diabetes Melitus?
mellitus hiperglucemia que aparece cuando el rn(.ellltus que d\s.mnuyerf)n a)Sio b)No
4 d I i cifras de tension arterial
pancreas no produce insulina o Porcentaje de Cuantitativa
Diabetes cuando el organismo no utiliza eficazmente la diabéticos que disminuyeron Discreta o i .
insulina que produce. . Revisién expediente electrénico
mellitus sus niveles de glucosa 144mg/dl,
posterior a la intervencién. 160mg/dl
Alteracion en el metabolismo de los lipidos,
caracterizado por alteraciones en las Porcentaje de pacientes
concentraciones de colesterol y triglicéridos en | comorbidos con dislipidemia Nominal N
. ) ; Lo Toma medicamento para controlar
Di ia la sangre. que disminuyeron cifras de Dicotémica colesterol o triglicéridos altos?
Valores normales Triglicéridos <150mg/dl, tension arterial después de la a)Sio b)No 9 !
Colesterol <200mg/dl intervencion.
Porcentaje de pacientes que
disminuyeron sus niveles de Cuantitativa i )
Dislipidemia Colesterol/ Revision expediente electronico
—— - Discreta
Triglicéridos posterior a la
intervencion.
Porcentaje de pacientes de Nominal
. . ismi i P ¢Ha fumado por lo menos un cigarrillo
Tabaguismo Consumo excesivo de tabaco fuman q_'fe disminuyeron (l:rfras Dicotémica < p) . 9
de tension arterial después de R en los (ltimos 6 meses?
lai 6 a)Sio b)No
Por'c.emaJe e Pac!entes Nominal ¢Consume mas de 5 copas de alcohol
. . alcohdlicos que disminuyeron L R
Alcoholismo Consumo excesivo de alcohol p . ) Dicotémica |o cerveza por ocasién mas de una vez
cifras de tension arterial R al mes?
después de la intervencion a)Sio b)No _
Cuantitativa
Peso Kilogramos de peso corporal Kilogramos continua Revisién Expediente Hectrénico
88kg, 76kg
Cuantitativa
Talla Estatura Metros continua Revisién Expediente Hectrénico
1.55m, 1.80m
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Anexo VIl. Consentimiento informado

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE AUTORIZACION

(Participantes de la intervencion)

Titulo de proyecto: Uso de Terapia Racional Emotiva y técnica de relajacion muscular progresiva como técnicas de
afrontacidn positiva al estrés en pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar No.54

Investigador Principal: Celina Ibeth Trevifio Vega.

Estimado(a) Seior(a):

Introducciéon/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de intervencién en colaboracién con
la alumna Celina Ibeth Trevifio Vega. El objetivo del estudio es fortalecer el control de la hipertensidn
arterial de los pacientes a través la aplicacion de dos técnicas de afrontacion al estrés “Terapia racional
emocional y relajaciéon muscular progresiva”, para disminuir las cifras de tensidn arterial. El estudio se
esta realizando en la Unidad de Medicina Familiar #54 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Nuevo Casas Grandes, Chihuahua.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Usted participara en un taller de 7 sesiones, divididas en 2 talleres semanales, con una duracidn
aproximada de 1 hora cada uno, en donde le haremos algunas preguntas acerca de usted como por
ejemplo su edad, estado civil, ingreso econdmico, entre otras cuestiones generales acerca de su
situacidn actual. Ademas se aplicardn dos técnicas de control del estrés llamadas “Terapia racional
emocional y relajacion muscular progresiva”. Con el objetivo de determinar si el control del estrés
influye en el control de su presidn arterial. Como parte de su participacién en el estudio le pedimos nos
permita tomar fotografias/videograbacion, con objeto de documentar y comprobar los talleres
elaborados en esta investigacidén ante el instituto. Las fotografias/videograbacién se utilizaran para
fines educativos, exposicién al publico y probablemente para publicaciones en revista u otros medios
de informacion.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por su participacién en el estudio, sin embargo si
usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica para continuar
trabajando en busca de mejorar las condiciones de salud de la poblacién. De modo que nos ayuda a
conocer los determinantes que influyen el descontrol de la hipertension arterial, para asi aplicar las
medidas necesarias con el fin de mejorar su atencidon médica y su control de la enfermedad.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio serd de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacién del proyecto y no
estara disponible para ningun otro propdsito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y no con
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su nombre. Los resultados de este estudio serdn publicados con fines cientificos, pero se presentaran
de tal manera que no podra ser identificado(a).

Su nombre no se mencionara en las fotografias/videograbacion. Tampoco aparecerd en los
documentos relacionados al proyecto, ni en la exposiciéon/publicacion de las mismas. Las
fotografias/videograbacion original las conservara el investigador responsable en un lugar seguro.

Riesgos Potenciales/Compensacion: : Los riesgos potenciales que implican su participaciéon en este
estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incémodo(a), tiene el
derecho de no responderla. Usted no recibird ningln pago por participar en el estudio, y tampoco
implicard alglin costo para usted. Es importante mencionar que si Usted aparece en la
fotografia/videograbacién, algunas personas podrian reconocerlo(a), por lo que es importante que
tome esto en cuenta antes de aceptar aparecer en las fotografias y videos tomadas durante la
intervencion.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted
estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en cualquier
momento. Su decisidn de participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en cémo
le tratan en su consulta médica ni algun otro servicio de la unidad de medicina familiar #54 del IMSS.

Usted no esta obligado(a) a permitir que se le tome una fotografia y/o video.

Numeros a Contactar:

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al proyecto, por favor
comuniquese con el/la investigador(a) responsable del proyecto: Dr. José de Jesus Solis Illana al teléfono
(614) 4399900 en un horario de 8:00 a 14:00hrs.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica en Investigacion del INSP, Mtra.
Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. O si lo prefiere
puede escribirle a la siguiente direccién de correo electrénico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea
tan amable de firmar.
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Seniale con una “X" el procedimiento gue autoriza sl

8

Autoriza responder el cuestionario llevado a cabo al inicio de la intervencion.

Autoriza su participacion en los talleres de aplicacion de técnicas de afrontacion al estrés:

“Terapia Racional Emotiva"

“Terapia de relajacion muscular”

Autoriza la toma de fotografias

Autoriza que se le tome video.

Consentimiento para su participacion en la intervencion.

Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.

Mombre del participante: Fecha:

Dia / Mes / Afio
Firma:

- CEI Comité de Etica
i > en Invetigcon

Version Aprobada: ENERD 18. 2017,

PT 257, Folo Identificador; W25

Copia sellada en archive
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Anexo VIII. Carta de confidencialidad para investigadores.

MODELO DE CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS,
y/0 CO-INVESTIGADORES/AS

Cuernsavaca, Mor,, a 30 de septiembee de2016

Yo Celina Ibeth Trevifio Yega investigador/a del Centro de Investigacién
del Instituto Naclonal de Salud Publica, hago constar, en

relacion al protocalaNo, __ titulado: Uso de Terapia Racional Emotiva y técnica de

Jontacion nsitiva g

3 PESIIZIN IR1) = DFORTUSIYS Come oS o

hipertensos de la Unidad de Medicina Famillar No.54, que me comprome

mantener [a confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes,

1 pacientes
to a resguardar,
estudios, actas, resofuciones, oficlos, correspondendia, acuerdos, contratos, convenios,
archivas fisicos y/o electrdnicos de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquler otro
registro o informacion relacionada con ¢l estudio mencionado a mi cargo, o en el cual
participe coma co-investigador/a, asi comu a na difundir, distribuir o comeraalizar con los
datos personales contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados en la ejecucion
del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto
en |2 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica Gubernamental, ka Ley
Federal de Proteccitn de Datos Personales en Posesion de los Particulares y ¢l Cédigo Penal
del Distrito Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Jos Particulares, v demds disposiciones
aplicahles en la materia.

Atentlamente

(firma y nembre del Investigador/a)
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Anexo IX. Carta compromiso de confidencialidad (revision de expedientes)

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIAUDAD DESEMPERANDO FUNCIONES COMO
(Interprete/ Traductor{a)/ Revisor(a) De Expedientes Clinicos/Otros)

Yo, Celina Ibeth Trevifio Vega, en mi cardcter de REVISOR(A] DE EXPEDIENTES CUNICOS,
entiendo y asumo que, de acwerdo al Art,16, del Reglamente de |a Ley General de Ssiud en
materia de Investigacidn para la Salud, es me obligacién respetar la privacidad del individuo v

mantener 'a confidencialidad de Is informacion que se derive de mi participsodn en el sstudio:

No.54 v cuyola) Investigadar(a) responsable es Celinalbeth Trevino Vega

Asmismo, entiendo gue este documenta se deriva del cumplimiento del Art. 18 * de la Ley
Federal de Protecddn de Datos Personales en Posesidn de los Particulares ala que esta obligado
tododa) investigador(a).

Por lo anterior, me comprometo @ no comentar ni compartir informacion obtenida a través del
estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacidn, ya sea dentro o fuera del sitio de
trabajo, con pleno conocimients de que 3 violaddn a los articules antes mencionados es una

causal oe despedo de mis funciones.

Celna lbath Trevifio Vega (AR B0 Gep i
{Nombre) (Firma) (Fecha)

| £ responssdin weioed por el cumpiimiento de los pnincinies de protecckin de datas persorales ectobecides por esto
Ley, debvwndo ok das Alen avemavios parg su apltocidin. Lo anlerior aplcard adn y cuands extos aotos
Sueren raoados pov uo Heveevd @ sofiatud def respansatie. E) respomollv deberd tomiar fos meddos aedesavias y
suficientes oD gorantizar Que &f 0visd 4e sYARCAsd d0 0D 0 CONaer oV HITUIY, SO0 AESPEtad0 en Lodo MAMMALO pov
&1 ¢ por tevceros con los que guarde al\guna relsodn jundvs
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Anexo X. Fotos
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Anexo XI. Presentaciones

| Initto Naciorel Abandono del tabaco y bebidas con »
e Saud Pubica contenido alcohdlico.
* Dajar e fumar e una de las formas mils
ESTILO DE VIDA SALUDABLE clchas e et o neso s

Restriccidn de la ingesta de sal

* crorico b
Reduccidn y control del peso I l irtidercia de esfirmedad ceretremaculat

¢ hipertenson arterl

Actividad fisica regular

Alimentacion saludable

==
nstimaa Naciors
de Salud Putica
Silresenes

Cobns Beth Trewfo vogs
i Naclons' de Sales Puska

[
Técnicas de control del estrés
* Bast Racicol Emoova e
Mpertomise
7 Cgnuctual
» Mrortacién emccosad o > Apsoe » modiker los
= Darmnupe of e3tnds de 1po
SN0 0 pERK O

Hipertension Arteria

* Bolancon Svca
* Aracan 3 estrde 0 eeude
Saoigra

79



Anexo Xll. Videos

80



