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GLOSARIO

Adherencia terapéutica: observacion estricta de las indicaciones médicas por parte
del paciente para la prevencion y el control de la hipertension arterial.

Caso en ontrol: paciente hipertenso bajo tratamiento que presenta de manera
regular cifras“de presion arterial <140/90mmHg o con los parametros que su
condicion requiere.

Complicacioén: Es unyproblema médico que ocurre durante una enfermedad o después
de un procedimiento etratamiento.

Control Metabdlico:{ Seé define como cualquier enfermedad crénica o
cronicodegenerativa que ,se. encuentre dentro de parametros de control, sin
sintomatologia adversa asociada-y sin complicaciones presentes, o enfermedad con
presencia de complicaciones sin‘datos clinicos de degeneracion.

Crisis hipertensiva: Elevacion aguda de las cifras de tension arterial capaces de
producir alteraciones funcionales o estructurales en los 6rganos diana de la
hipertension

Dieta: Conjunto de alimentos naturales y préparados que se consumen cada dia
Estilo de vida: Conjunto de habitos gue influyen en la presencia de factores de
riesgo para desarrollar la hipertension arterial

Factor de riesgo: atributo o exposicion<de una’persona que le confiere mayor
probabilidad para desarrollar hipertension arterial.

Factor de riesgo modificable: Son las caracteristicas propias del individuo
secundario a estilos de vida o adquiridas por el entorno en‘el que se desenvuelve.
Factor de riesgo no modificable: Son las caracteristicas ‘inherentes del individuo
preestablecidas y que no pueden perderse sin importar el entorno o @cciones que se
realicen por ejemplo la edad, el sexo o los antecedentes heredofamiliares.

Farmacos de primera linea: comprende el tratamiento de inicio en‘pacCientes con
HAS comprende diuréticos de tiazidas, beta-bloqueadores, IECA (Inhibidor de la
Enzima Convertidor de Angiotensina), ARA-Il (Antagonista de Receptores de
Angiotensina-Il) y calcios antagonistas de accion prolongada.

Farmaco de segunda linea: constituyen la combinacion de 2 o mas farmacos“de la

primera linea.
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o

Hemoglobina Glucosilada: es el valor de la fraccion de hemoglobina que tiene

glucosa.adherida.
Hipertension Arterial Sistémica: Es sindrome caracterizado por la elevacion

persistente de las cifras de presién arterial a cifras igual o mayor de 140/90ml/Hg

VIII
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RESUMEN

Cambios en el control de la hipertensién arterial en los derechohabientes de la
UMF 18.1MSS Tabasco periodo 2020 y 2021.
Tetetla Gastro Daniel?, Cruz Martin Guiomar de JesusP, Castro Rios Angelica.c

a Residente de tercer-afio de Medicina Familiar de la UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez” IMSS Delegacion Tabasco

b Médico Especialista’ensMedicina familiar en la UMF18, Teapa. IMSS Delegacién Tabasco

¢ Doctorado en ciencias en Salud Publica, Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de Pediatria Siglo XXI,
Ciudad de México

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) causa anualmente 9.4 millones de
muertes en el mundo y ‘contribuye a 12.8% de la mortalidad por todas las causas. Con
el inicio de la pandemia por.COVID19 la atencién a estos pacientes se vié afectada, por
lo anterior, es de interés identificar los cambios en las cifras de control hipertensivo en
estos periodos. Objetivo: Comparar el control de la hipertension arterial en los
derechohabientes de la UMF 18" _Tabasco del periodo 2020 con el periodo 2021.
Material y métodos: se realizd un estudio observacional de cohorte retrospectivo
transversal, con una n=326 pacientes _pertenecientes al censo de hipertensos, se utilizd
de instrumento evaluador las metas para” elc control hipertensivo; los datos fueron
analizados con el programa IBM SPSS 26; se aplicaron mediciones de tendencia
central, frecuencia y porcentajes, asi_eomos también se contrastaron variables
cuantitativas mediante pruebas de Chi2. Resultados: Se demostrd que la mitad de los
pacientes no lograron mantener el control de sus Cifras_tensionales durante todo el
estudio, se triplico la cantidad de personas con hipercoléstérolemia y no hubo paciente
diabético que cumpliera metas de control con hemoglobina glucosilada hacia el final de
tiempo del estudio. Ademas, se encontré que solo el 39.3% deda muestra poblacional
contaba con un indice de masa corporal clasificado como peso normal. Conclusioén: se
hallé6 una disminucion del control hipertensivo expresandose mas‘durante el segundo
trimestre de cada afio siendo el ultimo donde menos cifras tensionales en control
precedieron.

Palabras clave: Medicina de familia, Hipertension Arterial, Enfermedad Cardiovascular,
México, SARS-CoV-2, COVID-19.
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ABSTRACT

Changes in the control of arterial hypertension among beneficiaries of UMF 18
IMSS Tabasco during the periods of 2020 and 2021.

Tetetla Castro.Daniel?, Cruz Martin Guiomar de JesusP, Castro Rios Angelica.c

a - Third-year resident insFamily Medicine at UMF 39 "Dr. Ignacio Chavez Téllez," IMSS Delegation Tabasco.
b - Medical Specialist in Family Medicine at UMF 18, Teapa, IMSS Delegation Tabasco.
¢ - Ph.D. in Health Scienees, €linical Epidemiology Research Unit, Hospital de Pediatria Siglo XXI, Mexico City.

Introduction: Arterial.hiypertension (HTA) causes 9.4 million deaths annually worldwide
and contributes to 12.8% ofsmortality from all causes. With the onset of the COVID-19
pandemic, attention to these patients was affected. Therefore, it is of interest to identify
changes in hypertensive cohtrel figures during these periods. Objective: To compare
arterial hypertension control in“beneficiaries of UMF 18 Tabasco from the 2020 period
with the 2021 period. Materials¥ and Methods: A retrospective cross-sectional
observational cohort study was conducted with n=326 patients belonging to the
hypertensive census. The evaluative instrument used was the goals for hypertensive
control. Data were analyzed usingdBM SPSS, 26, applying measurements of central
tendency, frequency, and percentages. ‘Quantitative variables were also contrasted
using Chi-square tests. Results: It was demonstrated that half of the patients did not
achieve control of their blood pressure figures throughout the study. The number of
people with hypercholesterolemia tripled, and no diabetic patient met control goals with
glycated hemoglobin towards the end of the study period«Additionally, it was found that
only 39.3% of the study population had a body mass index classified as normal weight.
Conclusion: A decrease in hypertensive control was found, particularly pronounced
during the second quarter of each year, with the last quarter showing the fewest
controlled blood pressure figures.

Keywords: Family Medicine, Arterial Hypertension, Cardiovascular-Disease, Mexico,
SARS-CoV-2, COVID-19.
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INTRODUCCION:

En el“presente proyecto de investigacion se analizé el cumplimiento de las metas
terapéuticas para el control hipertensivo en una poblacion tabasquena durante el 2020
y 2021. Afos) en los cuales se vivid un contexto social de distanciamiento y

confinamiento®a nivel nacional por la pandemia por Covid19.

Los pacientes con’descontrol metabdlico tienen la tendencia a presentar multiples
complicaciones asociadas a un incremento de las cifras tensionales, por lo cual
analizamos detenidamente”su relacion, siendo una complicacion de alto impacto en la
calidad de vida y una grancafectacion econdémica en los servicios de salud de primery

segundo nivel de atencion.

Se estudiaron diversos factores tanto sociodemograficos como clinicos que mostraban

una relacion significativa entre ambos.

La hipertension arterial como enfermedad sé considera un predictor de morbimortalidad
para enfermedades cardiovasculares, incluyendo, el infarto agudo de miocardio, la
insuficiencia cardiaca, la enfermedad”arterial periférica y la insuficiencia renal, las

cuales son de alto impacto economico institucional y'gubernamental.

El presente trabajo de investigacién pretende demostrar la situacion real del logro de
metas en control hipertensivo de la poblacion blanco a iravés de la descripcion de las
caracteristicas sociodemograficas y clasificacion de hiperténsos segun el cumplimiento
de metas terapéuticas a través de la significancia estadistica.basada en la aplicacion
de diversas herramientas disefiadas para relacionarlo de forma-cuantificable y obtener

un resultado especifico demostrable.
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Un estudio llevado a cabo en Latinoameérica sugiere que 1 de cada 3 personas con
hipertension arterial no tiene conocimiento de su condicién, y que 1 de cada 3
pacientes hipertensos bajo tratamiento no logra controlar eficazmente la enfermedad.’
La hipertension, arterial se considera un predictor de morbimortalidad para
enfermedades €ardiovasculares, incluyendo la enfermedad cerebrovascular, el infarto
agudo de miocardio, )la insuficiencia cardiaca, la enfermedad arterial periférica y la
insuficiencia renal. Ademas, durante la pandemia de COVID-19, se ha identificado
como uno de los pringipales factores de riesgo asociados a la gravedad y
mortalidad.?34

Mas del 30% de la poblaciénzadulta a nivel mundial se ve afectada por la hipertension
arterial, y entre el 20 % y 35 %_en América Latina y el Caribe.® Anualmente en el
continente americano se registran” alrededor de 1.6 millones de muertes atribuibles a
enfermedades cardiovasculares; De este total, aproximadamente medio millon de
fallecimientos afectan a personas”menores.de 70 afos, siendo consideradas muertes
prematuras y prevenibles.* Acorde’ un#estudio realizado en cuatro paises de
Sudameérica (Argentina, Chile, Colombia'y Brasil); solo el 57.1% de la poblacién adulta
con presion arterial alta es consciente..de su condicidon de hipertension, lo que
contribuye al bajo nivel de control poblacional. Uficamente el 18.8% de los adultos
hipertensos en estos paises logra mantener su presion arterial bajo control.

En México, la proporcién de hipertensos con tensién arterial controlada es de 45%,
ampliamente superada por los sistemas de salud que involucran médicos especialistas
en el manejo de la hipertension arterial y en la mejora de la adherencia terapéutica de
enfermedades cronicas.®

+ Derecho ala salud

El derecho al grado maximo de salud posible, también conocido como_“derecho a la
salud", fue establecido por primera vez en la Constitucion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en 1946. Este documento conceptualiza la salud como un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no simplemente como la ausencia de

enfermedades o afecciones. Esta perspectiva holistica de la salud ha influido én las
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constituciones y politicas de salud de muchos paises alrededor del mundo. El articulo
4° de la constitucion politica de los estados unidos mexicanos estipula que toda
persona tiene derecho a la proteccion a la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud. Dicho articulo exige a los
gobiernos y &'las jurisdicciones a establecer politicas y planes de accién destinados a
que todas las#personas tengan acceso a la atencion de la salud en el plazo mas corto

posible.?

+ Incidencia y epidemiologia de la hipertension arterial en México

Se han reportado cifras de prevalencia que llegan hasta el 30.2%. Este incremento
puede deberse a diversos factores, incluyendo cambios en el estilo de vida, dieta, y
otros factores ambientales y «genéticos. La atencion y concientizacion sobre la
importancia de la prevencién y el.control de la hipertension son fundamentales para
abordar este problema de salud.publica.

La Encuesta Nacional de Salud“y Nutricion (ENSANUT) tiene como objetivo general
proporcionar una actualizacion 'del ,panordma sobre la frecuencia, distribucién vy
tendencias de las condiciones de salud.y*nutricién. en la poblacion mexicana. Ademas,
busca evaluar la demanda de servicios de salud por, parte de la poblacién y examinar la
respuesta del Estado en términos de politicas y programas de salud. Esta encuesta se
lleva a cabo a nivel nacional y es una herramienta”importante para comprender la
situacion de salud y nutricion en Meéxico, asi comospara orientar las politicas y
estrategias de salud publica; y es de alli que encontramos o siguiente:

En 2018, el 18.4% de la poblacion encuestada de 20 afios.y'mas habia recibido un
diagndstico médico de hipertension arterial, lo que corresponde a,15.2 millones de
personas. Este aumento es notorio en comparacion con los 9.3 millones de personas
en 2012. Ademas, se destaca que el incremento también se observa-en.ambos sexos,
aunque con una prevalencia mas alta en mujeres (20.9%) en comparacién con
hombres (15.3%). Estos datos reflejan la importancia de seguir monitgreando y

abordando la hipertension arterial como un problema de salud publica en México:
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En“uc-:wambio, el porcentaje de la poblacion de 20 afos y mas encuestada en 2020 que ha
recibido.un diagndéstico médico previo de hipertension arterial varia entre el 13% vy el
26.1%"por entidad federativa. Las tasas mas altas se registran en Campeche, Sonora,
Veracruz; Chihuahua y Coahuila, con Tabasco ubicandose en el 22%. Es relevante
destacar queta, nivel municipal, en Teapa, Tabasco, el 18.2% de la poblacién presenta
hipertension arterial, lo que equivale a casi una quinta parte de la poblacidn hipertensa
en el estado. Estos datos subrayan la variabilidad regional en la prevalencia de la
hipertension arterial en"México.®

De acuerdo con la ENSANUT 2020, entre el total de personas encuestadas con
enfermedades cronicasy” se observd que las mujeres presentaron una mayor
prevalencia de diabetes (1176%) e hipertension (15.7%) en comparacion con los
hombres (9.5% y 10.9%, respectivamente, para diabetes e hipertensién). Estos
resultados resaltan las disparidades’en la prevalencia de estas enfermedades crénicas
entre los géneros. En cuanto a las~enfermedades cardiovasculares, se observo una
distribuciéon homogénea entre /hombresy mujeres, con tasas del 1.6% y 1.8%,
respectivamente. En términos destodas’las enfermedades crénicas, se evidencid un
aumento general con la edad. Sin-embarge; fa magnitud de este incremento difiere
entre las enfermedades. Por ejemplo,“la-diabetes e hipertension aumentan del 1.9% y
2.5% en adultos menores de 40 anos a 26.5% y 37.3% en adultos de 60 afios y mas,
respectivamente. Cabe destacar que la hipertensién’fue la enfermedad crénica mas
comun en las edades adultas.

En el afo 2019, el Instituto Mexicano del Seguro Social registr6 una poblacion de
37,249,802 personas de 20 afios y mas. Durante ese periodo; se.reportaron un total de
7,479,982 casos de hipertensién arterial, lo que resulta en una prevalencia del 20.08%.
Estos datos reflejan la magnitud de la hipertension arterial en la poblacion cubierta por
el Instituto Mexicano del Seguro Social en ese ano.

En el ano 2019, en el estado de Tabasco se registr6 una poblacion) de 415,211
personas de 20 afos y mas adscritas a consultorios de medicina familiar. Durante ese
periodo, se reportaron un total de 68,080 casos de hipertension arterial,~lo que

corresponde a una prevalencia del 16.4%. Estos datos proporcionan una” vision
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esgécifica de la carga de la hipertension en la poblacion atendida por consultorios de
medicina familiar en Tabasco durante ese afio."°

En la ¥nidad de medicina familiar # 18 de Teapa tenemos una poblacion registrada en
el censodde’Hipertension arterial del 2019 publicado durante el 2020 a 2,113 pacientes
hipertensos deylos cuales 1,203 son hombres y 910 son mujeres. "

+ Mortalidad por hipertension arterial

En las ultimas dos décadas, la hipertensiéon ha permanecido entre las nueve principales
causas de muerte en-México. En los ultimos seis afos, la tasa de mortalidad por esta
causa ha experimentado un aumento del 29.9%, consolidandose como el principal
factor de riesgo de muertes prévenibles

De acuerdo con los boletines de prensa mas recientes del INEGI publicados en 2021,
entre las principales causas de’muerte en México se encuentran las Enfermedades del
Corazon, el COVID-19 vy la \.Diabetes mellitus. Ademas, las Enfermedades

cerebrovasculares ocupan el séptimo lugar en la tabla general de causas de muerte.?

Marco conceptual.

La hipertension arterial se define® como unsaumento cronico de la presiéon arterial
(sistdlica 2140mmHg o diastdlica 290mmHg); la causa de porque ocurre esto se
desconoce en 80 a 95% de los casos (recibiendo asi el nombre de “hipertension
esencial o primaria”). La hipertension sistdlica (aislada (sistolica =140, diastdlica
<90mmHg) es mas frecuente en sujetos de edad avanzada, por disminucion de la
distensibilidad vascular.

Es debido a lo anterior que para realizar el diagnostico de hipertension arterial se debe
indagar un diagndstico de exclusion pensando siempre en quedaycausa subyace en la
historia natural de la enfermedad y la historia clinica del paciente.

La circulacién al ser depende de diversos elementos, como las estructuras anatémicas,
su funcionalidad, el volumen sanguineo en el cuerpo, asi como de multipltes sustancias
internas y externas.

Internamente, factores como los electrolitos séricos, las hormonas reguladoras de

volumen vy el ciclo circadiano desempefian un papel crucial en la regulacién~de la
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circulacion. Externamente, sustancias como cafeina, drogas y farmacos también
pueden.influir en este proceso.

Dada+a complejidad y la importancia de la circulacion, es fundamental realizar un
seguimiente y control estricto, especialmente en individuos diagnosticados con
enfermedad /hipertensiva sistémica. Un manejo cuidadoso de estos factores puede
contribuir significativamente al control y prevencién de complicaciones asociadas con la
hipertension arterials

+ Diagnéstico.y.clasificacion

La clasificacion de los niveles de presion arterial de la GPC sigue la propuesta en el
European Heart Journal en, 2013 y utilizada por la guia de practica clinica mexicana y la
Organizacion Mundial de la ‘'Salud-(OMS) distingue varios rangos, incluyendo: Optima,
Normal, Normal Alta, Hipertension en sus grados 1, 2, 3 y la existencia de una
hipertension sistélica aislada. Se necesitan al menos dos mediciones en el consultorio
para corroborar la elevacion desa tension arterial por encima del umbral establecido
para la normalidad. Esto se debe”a que las mediciones unicas pueden verse afectadas
por diversos factores, como el estrés, la actividad reciente, o la variabilidad natural de

la presion arterial.

CATEGORIA SISTOLICA (MMHG) DIASTOLICA (MMHG)
OPTIMA >120 <80
NORMAL 120-129 80-84

NORMAL ALTA 130-139 85-89
HIPERTENSION GRADO 1 140%159 90-99
HIPERTENSION GRADO 2 160-179 100-109
HIPERTENSION GRADO 3 >/= 180 >/=110

HIPERTENSION SISTOLICA >/= 140 <90
AISLADA

Tabla 1 Clasificacion de la presion arterial Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion,
deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica

Para asegurar mediciones precisas de la tension arterial, el personal de salud debe
considerar diversos aspectos que pueden influir en la exactitud deas lecturas. Estos
aspectos comprenden tanto condiciones del paciente, como conversaciones durante la
medicién, posicién del cuerpo y recientes actividades, como condiciones‘relacionadas
al equipo, entre las cuales se incluyen la posicion del brazalete y el tipo de dispositivo
utilizado. Estar consciente de estos factores es esencial para reducir la posibilidad de

interpretaciones erréneas y garantizar mediciones confiables.'3
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recomienda realizar la estratificacion del riesgo cardiovascular en individuos
con hipertension. Esta evaluacion puede llevarse a cabo mediante la identificacion de
factores de riesgo, como la edad, el sexo masculino, el habito de fumar, la presencia de
dislipidemia; la obesidad y la historia familiar de eventos cerebrovasculares (EVC). Este
enfoque es aplicable incluso en pacientes recién diagnosticados y sin patologias de
base. La estratificacion del riesgo cardiovascular proporciona informacion valiosa que
puede guiar la gestion clinica al permitir intervenciones preventivas y terapéuticas mas
especificas y adaptadas a cada individuo

En la tabla 2 se recabaslos datos para la gradacién de riesgo cardiovascular de acuerdo
con las cifras de presion”arterial y presencia o no de factores de riesgo. Aqui ya se
cuenta con Dafio a Organo”Blanco (DOB), la cual aplica a pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC), historial de_diabetes mellitus (DM) o eventos cerebro vascular

previos (ECV) promulgada en la GPC del control hipertensivo.

Presion Arterial (mmHg)

Factores de riesgo Normal alta HAS Grado. 1 HAS Grado 2 HAS Grado 3
(FR) PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS =180
DOB asintomatico o PAD 85-89 o/PAD 90-95 o PAD 100-109 oPAD <110
Sin otro factor de . . . .
. Riesge-Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto
riesgo
. . ) Riesgo Moderado a )
1-2 factor de riesgo Riesgo Bajo Riesgo Maderado All Riesgo Alto
(o]
23 factores de Riesgo Bajo a Riesgo Moderado a - .
. Riesgo Alto Riesgo Alto
riesgo Moderado Alto
DOB, ERC estado 3 Riesgo Moderado a . . Riesgo Alto a
. Riesgo Alto Riesgo Alto
o diabetes Alto Muy Alto
ECV sintomatica,
ERC estadio 24 o . . . .
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
diabetes con
Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto

DOB/FR
PAS = Presion arterial sistolica; PAD = Presion arterial diastélica; ERC= Enfermedad renal crénica; ECV=
Enfermedad cardiovascular; HAS= Hipertensiéon; DOB= Dafo a érgano blanco.

Tabla 2 Gradacién del riesgo cardiovascular en presencia de factores de riesgo dafio a érgano blanco. Fuente; Diagndstico y
tratamiento de la hipertension arterial en el primer nivel de atencion.
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El manejo de la hipertension arterial desde el primer nivel de atencion se enfoca en la
implementacion de medidas tanto farmacoldgicas como no farmacolégicas. El objetivo
principal es.alcanzar metas especificas en cuanto a la presién arterial sistdlica y
diastdlica, conva finalidad de reducir el riesgo cardiovascular asociado a esta condicion.
Se recomienda estilos de vida saludable con una mejora en la alimentacion y actividad
fisica, desde la disminucién del consumo de sal, o sodio, alcanzar un IMC de 25 Kg/m2,
y actividad fisica de 30.8,60 minutos de 4 a 7 dias a la semana.’

Existen diferentes guias internacionales de hipertensién arterial de las cuales se
encuentran la britanica (NICE), la europea (ESH-ESC), la norteamericana (JN8) y la
canadiense (CEP). En todas; unifican el criterio sobre la meta para el paciente menor a
60 afos, no- fragil y con HFA™“no complicada siendo la meta de PA menor a
140/90mmHg, sin embargo, existen‘Cansideraciones especiales en las metas de PA en
los hipertensos con diabetes mellitus, insuficiencia renal y, en los adultos mayores para
los cuales el instituto mexicano“del seguro social unifico los tratamientos y expreso los
siguientes parametros.’%16.17:

a) Metas de tratamiento en el IMSS;

La meta general para todo paciente hiperiénso consiste en mantener cifras tensionales
regulares de <140/90mmHg o con los parametros queda condicion requiere

En pacientes con insuficiencia renal la meta recomendada es PAS <130mmHg y PAD
<80mmHg

En el paciente con diabetes mellitus, la meta recomendada es"PAS <130mmHg y PAD
<80mmHg

La meta para la presion diastolica es no menos de 65mmHg, por ellincremento en el
riesgo de hipoperfusion coronaria.

Un adulto mayor <80afos, se considera meta terapéutica de PAS <140mmHg y de
PAD no menos de 65mmHg, de observarse tolerancia al tratamiento

Un paciente adulto mayor >80afios, con una PAS inicial >160mmHg se recomienda

reducir entre 140 y 150mmHg. Una vez probada una buena condicion fisica y mental,
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asi como disminuir la dosis de los farmacos de acuerdo con la tolerancia y

sintomatologia

En base a lo anterior y con el objetivo de disminuir el riesgo cardiovascular el Instituto
Mexicano del Seguro Social ha introducido en el afio 2020 algoritmos para unificar
criterios y tratamientos para lograr la meta terapéutica:

Metas de control'en pacientes con dislipidemias son:

Mantener cifras séricas de triglicéridos a menor a 150 mg/dlI.

Mantener cifras séricas de colesterol total menor a 200mg/dI

Metas de control en pacientes con Diabetes mellitus:
Mantener cifras séricas de”Hemoglobina glicosilada (Hba1c) menor o igual a 7%, o

Glucosa de ayuno 80 — 130 mgf/di

Grupo 0: Adultos menores de 65 afios; estadio de ERC por KDOQUI 1 y2 o pacientes
candidatos para trasplante renal/en cualquier estadio:

-HBa1c menor a 7% (trimestral)

-Glucosa de ayuno 80 — 130 mg/d|.

-Glucosa postprandial 2 horas mener a 180 mg/dl.

Grupo 1: Estadio de ERC por KDOQUI+~3a o 3b; @ adultos mayores de 65 afios,
funcional independiente (con buen estado de salud, sifn fragilidad, sin demencia):
-HBa1c menor a 7.5 % (trimestral)

-Glucosa de ayuno 90 — 130 mg/dl.

Grupo 2: Estadio de ERC por KDOQUI 4, o adulto mayor. de 65 afios funcional
dependiente con: 3 o mas enfermedades crbnicas, o con fragilidad o deterioro
cognoscitivo leve:

-HBa1c menor a 8 % (trimestral)

-Glucosa de ayuno 100 — 150 mg/dl.

-Evitar hipoglucemia.
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Gr“uu;)o 3 Pacientes con condiciones médicas en estado terminal o estadio de ERC por
KDOQUI 5 o con terapia sustitutiva renal o area de dificil acceso o, edad mayor a 65
afnos eon)fragilidad, comorbilidades, demencia moderada a grave:

-HBa1c menor a 8.5 % (trimestral)

-Glucesa de ayuno 100 — 180 mg/dl.

-Evitar hipoglucemia.

+ SARS-CoV-2/COVID-19

El 31 de diciembre de 2019¢ la Republica Popular China notificé un grupo de casos de
neumonia de etiologia desconocida, identificados posteriormente el 9 de enero de 2020
como un nuevo coronavirus.per el Centro Chino para el Control y la Prevencion de
Enfermedades. ElI 30 de enero”de 2020 la OMS declar6 el actual brote como una
Emergencia de Salud Publica de Impartancia Internacional (ESPII). EI 11 de febrero, la
OMS nombré a la enfermedad COVID-19, abreviatura de “enfermedad por coronavirus
2019" (COVID-19) y el Comité Internacional sobre la Taxonomia de los Virus (ICTV por
sus siglas en inglés) anuncié "coronavirus.2.del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2)” como el nombre del nuevo virus\que causa COVID-19. El 11 de marzo

de 2020, COVID-19 fue declarada una pandemia_por el director general de la OMS."®
+ Epidemiologia COVID-19

Hasta el 2 de agosto de 2021, la Secretaria de Salud a través de la Direccion General
de Epidemiologia en México ha reportado un total de 2,861,498 casos confirmados de
COVID-19, incluyendo 241,279 defunciones. Ademas, se han registrado 5,170,750
casos negativos, 460,107 casos sospechosos y 112,478 pacientes con enfermedad
activa. En cuanto a la prevalencia por sexo de los casos confirmados, el 49.96%
corresponde a mujeres y el 50.04% a hombres. Entre las principales“eomorbilidades
documentadas, el 15.79% de los casos eran hipertensos, el 13.33% ‘présentaban
obesidad, el 12.13% eran diabéticos, y el 7.11% eran fumadores. Estos’ datos
proporcionan una perspectiva de la situacion epidemiologica y las caracteristicas

asociadas con la infeccion por COVID-19 en México.'®
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defunciones. Por prevalencia de sexo de casos confirmados 50.28% fueron mujeres y
49.72% hombres. Dentro de las principales comorbilidades documentadas 16.45%
fueron hipertensos, 14.24% tenian obesidad, 12.34% eran diabéticos y 3.21% poseian
asma en sushantecedentes. Se han reportado ademas 198,828 casos negativos,

10,323 casos sospechosos y 3,502 pacientes con enfermedad activa.

Semaforo de riesgo_epidemiolégico COVID-19

La epidemia nacional*se_compone de diversas epidemias locales, asincronicas y cuya
dinamica es, hasta ciertospunto, independiente.

La Jornada Nacional de Sana Distancia (JNSD), accion extraordinaria de salubridad
general, se extendié del 23 de>marzo al 30 de mayo de 2020. La JNSD incluyé una
serie de restricciones temporales”de las actividades laborales, sociales y educativas
cuyo proposito fue lograr el distanciamiento social a nivel nacional y, con ello, la
mitigacion de los contagios.

Al término de la JNSD Se “disefié ‘un sistema de semaforizacion de riesgo
epidemioldgico por COVID-19. Los-indicadores y metodologia son iguales para los 32
estados de la Republica, los resultandes van. acorde al riesgo epidemiolégico por
Covid19 a nivel estatal dictaminando degesta forma las actividades socioeconémicas
permitidas. La semaforizacion se divide en+4 niveles.riesgo por Covid-19 manteniendo
siempre las medidas sanitarias en todos sus estratos.®

e Riesgo bajo (semaforo verde): se permite la actividad.regular.

e Riesgo medio (semaforo amarillo): existe limitacion )de la movilidad a la
poblacién de riesgo, se suspende las actividades escolares y de reduccion de la
capacidad de ocupacioén al 50% en espacios publicos o locales:

e Riesgo alto (semaforo rojo): existe suspension de las actividades escolares,
suspension de actividad laboral esta suspendida excepto sal personal
indispensable y los espacios publicos o locales estan limitados a funcCionar solo

con cita previa o domicilio y a la mitad de su capacidad total.
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e Riesgo maximo (semaforo rojo): existe suspension de los espacios publicos,
suspension de actividad escolar, no se permiten las reuniones sociales y las

actividades laborales restringidas al personal esencial.

+ Estrategias sanitarias para la atencién durante la pandemia. 2°

Se han implementado nuevas medidas sanitarias para la atencion medica durante la
pandemia por Covid-19 manteniéndose vigentes aun después de un afio de haberse
iniciado, estas nuevas-gestrategias de atencion con el fin de proteger y atender tanto a la
poblacion como al personal sanitario, estas medidas estan estipuladas en el Plan de
preparacion y respuesta institucional COVID19 y son:

Organizacion de los servicios de acuerdo con el escenario y nivel de atencion siendo
para primer nivel de atencion la eontinua atencion ordinaria de la unidad de acuerdo
con la demanda, Implementaciontde filtro para la clasificacion de la enfermedad
respiratoria, Ubicaciéon de médulos_para-la atencion de problemas, Respiratorios, uso
de receta resurtible, fortalecer la atencion”domiciliaria, orientacion médica telefonica,
contencion de referencias a 2do Nivel,

A la cita por consulta médica solo sefle-es permitio la entrada al paciente sin familiar
acompanante salvo que dependa de su’compainia para movilizarse y acatando las
medidas sanitarias como el uso de equiporde proteccion personal en todo momento,
uso de gel antibacterial y evitando conglomeraciones.

Todo ello resulto que a los pacientes con enfermedades_cronico degenerativas como
hipertension se vieron afectadas al prolongar el tiemposde.seguimiento de sus
enfermedades en las UMF correspondientes y a los que llevaban su seguimiento en
2do nivel de atencidn se vieron en la necesidad de acudir con las UME sobrecargando
los servicios de atencién. La duracién de la receta resurtible tenia como fin ser valida
durante 3meses en lo que acudian a una nueva valoracion debido a que)no todos los
pacientes contaban con baumanometro para realizar un seguimiento_a distancia

adecuado junto con sus analisis de laboratorio de control.
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Marco referencial

Piero;"Miranda y Murillo (2020) realizaron un estudio con el objetivo de comparar el
numero“deringresos, caracteristicas clinicas y resultados terapéuticos de los pacientes
atendidos peor infarto de miocardio con elevacion del segmento ST (IMCEST) antes y
durante el estado de emergencia por COVID-19 en Peru. A través de un estudio
observacional analitico de cohortes retrospectivas, derivadas del actual registro
nacional de IMCEST; “Peruvian Registry of ST elevation myocardial infarction — II”
(PERSTEMI 1) del 2020; el cual, es una iniciativa para conocer la realidad del
tratamiento del IMCEST en”el Peru. Este viene registrando via electrénica, todos los
casos ingresados en los, hospitales publicos, de las fuerzas armadas y clinicas
privadas, de las principales‘capitales de departamento del Peru, detectando asi una
mayor proporcion de pacientes’ con antecedentes de hipertensién arterial y
dislipidemias. Se observd una tendencia a reduccion en el acceso a terapias de
reperfusion (73.5% vs 66.6%),.siendo la fibrindlisis la terapia mas utilizada. ElI motivo
mas frecuente de no reperfusionfue la presentacion tardia >24 horas (41.7%, p=0.004).
Hubo una tendencia a reduccion del tiempeo“al primer contacto médico y del tiempo de
isquemia hasta la reperfusion. La presentacion'tardia de los pacientes fue la causa mas
frecuente de no reperfusion.?’

Yogini V. y colaboradores (2020) llevaron=a cabo gnjestudio para evaluar el impacto
global de la COVID-19 en la atencién de rutina para €nfermedades crénicas. Utilizaron
una encuesta validada por expertos, administrada entre<«€l 31 de marzo y el 23 de abril
de 2020, a 202 profesionales de la salud de 47 paises. La mayoria informé un cambio
hacia consultas telefénicas (45%), mientras que solo el 14%.mantuvo la atencién
presencial. El 6% menciond el uso de telemedicina, incluyendo-consultas de video en
linea. La diabetes fue la enfermedad mas afectada (38%), seguida’de EPOC (9%) y la
hipertension (8%). Las dos enfermedades crénicas mas comunes afectadas fueron la
diabetes y la hipertension (30%).22

Barrantes y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo y descriptivo en 91 areas
de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) en 2021. Analizaron_siete
indicadores de produccion y siete de calidad en el primer nivel de atencion durante el

ano 2020, buscando determinar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la
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observd, una mayor afectacion en el tamizaje de enfermedades prevenibles y en el
control’optimo de la hipertensién arterial evidenciando una interrupcién en los servicios
de salud«del primer nivel.2

Barake y colaboradores realizaron un seguimiento de los centros de atencion primaria
entre el 2020y el 2021, en el contexto de la pandemia de SARS-CoV-2, las tasas de
tratamiento y control disminuyeron de manera muy significativa, y se ubicaron en 46% y
26%, respectivamente; el cual fue menor presentados entre los afios 2017 y 2019
siendo los grupos de _adultos mayores del sexo femenino los mas afectados
negativamente.?*

En el estudio comparativo.dlevado a cabo por Mares y su equipo en 2023, se
examinaron dos grupos de pobfacion diabética atendidos en el primer nivel de atencion:
uno durante el periodo previo a laipandemia (2016-2020) y otro durante la pandemia
(2020-2021). En ambos grupos, la eomorbilidad mas frecuente fue la hipertension. Los
resultados indicaron un mayer deseontrol metabdlico durante la pandemia en

comparacion con el observado a“lodargo ‘del seguimiento del primer grupo.2®
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PL;«NTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los servicios de salud en atencion primaria se vieron afectados durante la pandemia
por Covid-19 debido a que las autoridades sanitarias decretaron el resguardo en casa,
lo cual “incluia al personal sanitario que atendia tanto a primer nivel atencién
(encargados”de la referencia oportuna de pacientes hipertensos) como a los de las
especialidades médicas en segundo y tercer nivel (quienes recibian dichas referencias)
dejando a muchos” pacientes solo ser atendidos por médicos de primer contacto
aumentando la demanda en atencidn primaria. Esto dejé que la poblacion de
hipertensos distanciara’ eada vez mas el tiempo entre sus consultas de seguimiento y
pese a que se continu6é“dando la consulta en primer nivel, este estuvo saturado por
pacientes diversos. Por otro Jado, hubo factores sociodemograficos que influyeron en el
seguimiento adecuado de su padecimiento, tal como la dificultad para trasladarse o la

dependencia de terceros para su asistencia a consulta.

Las complicaciones de /la_hipertension arterial pueden ocurrir por diversas
razones, ya sea por evolucion dea historia natural de la enfermedad, un mal apego a
tratamiento o no recibir el ajuste de;terapéutico adecuado en el momento oportuno;
desde el inicio de la pandemia, el resguardo\y<cambios en la semaforizacion fueron
limitantes para el seguimiento presencial en las<Unidades médicas de primer nivel,
abandonando la vigilancia de los paciéntes en®manos de su autopercepcion,
registrando por sus propios medios la toma de tension”arterial, dejando a un lado este
factor primordial que sirve para cerciorarse de la necesidad:de un ajuste terapéutico en
el paciente asintomaticos.

Por lo anterior descrito se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢ Existiran cambios en el control de la hipertension arterial en los derechohabientes de
la UMF 18 TABASCO en el periodo 2020 comparado _eon el 20217
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JUSTIFICACION

La Hipertension arterial sistémica se encuentra dentro de las primeras causas de
morbimortalidad a nivel mundial, siendo un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades )cardiovasculares, el cual ocupa el numero uno dentro de las tres
primeras causas.de defuncion en México durante el 2020 seguida de COVID-19 y
diabetes mellitus'acorde a reportes del INEGI.

Esta pandemia por~Covid-19 repercuti6 en las personas en un ambito social y
economico, se presentaron numerosas restricciones entre ellas lo laboral, generando
estrés y miedo en la poblacién que, a diferencia de la epidemia por influenza en 2009,
la hipertension es un factor de riesgo para contraer infeccion por Covid-19. Las nuevas
estrategias para la atencioh”_medica como la redireccion de pacientes con
sintomatologia por Covid-19 al médulo respiratorio y el aislamiento, y la expediciéon de
recetas resurtibles generaron un mayor tiempo de separacién entre las citas de control,
por lo que la atencion oportuna para un-ajuste terapéutico se podia retrasar.

El reconocer el aumento o disminucion dée la poblacion hipertensa que cumple metas
de control brindara un panorama-epidemiologico que permitira tomar decisiones vy
realizar acciones correctivas directas #sabre.en _la terapéutica médica de manera
temprana, mismo que contribuirda a una mejoria_en la calidad de vida de estos
pacientes, evitando asi, complicaciones agudas y crénieas que incrementan el gasto en
salud y trastornan la dinamica familiar.

Con base a lo antes expresado, se plantea la siguiente investigacion con la finalidad de
determinar si en la actualidad se han obtenido mejoras en el Cumplimiento de las metas
de control hipertensivo en los pacientes que llevan control en fa UMF 18 de Teapa,
Tabasco. Aunque existen muchas variables socioeconémicas y clinicas que influyen en
este padecimiento, este es un problema observado frecuentementery de facil estudio
que cuenta con la poblacion, las herramientas a disponibilidad para.realizar una
investigacion clinica, y autorizacion local de la unidad de medicina familiar con la

finalidad de explicar y dar solucion al problema observado.
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OBJETIVOS

General
Comparar gl control de la hipertension arterial en los derechohabientes de la UMF 18

Tabasco delperiodo 2020 con el periodo 2021

Especificos

» Describir las(Caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades de la poblacion

> Identificar las Cifras de tension arterial de los pacientes con diagnéstico de HTA
de la UMF 18 delaio 2020

> ldentificar las cifras de tension arterial de los pacientes con diagnostico de HTA
de la UMF 18 del afio 2021

> Describir el IMC de la poblacion

» Describir la Hemoglobina glicosilada, colesterol y triglicéridos de DH hipertensos

con diabetes tipo 2 en el+2020 y en.el 2021
HIPOTESIS
Hipoétesis HO

Existe mejor control hipertensivo en el periodo 2021 que en el 2020 acorde a los

lineamientos establecidos en la GPC 2014 en la UMFA8)de la delegacion Tabasco.
Hipétesis Nula

No existe mejor control hipertensivo en el periodo 2021 que-en-el 2020 acorde a los

lineamientos establecidos en la GPC 2014 en la UMF 18 de l1a delegacién Tabasco
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MATERIAL Y METODO

Disefio.de investigacion.

Se desarrolld un estudio observacional de cohorte retrospectivo transversal con
poblacién objetivo los pacientes con diagndstico de hipertension usuarios de la Unidad
de medicina familiar 18 del Municipio de Teapa, Tabasco del IMSS. Periodo de estudio:

Primer y segundeo trimestres del 2020 y del 2021.

Poblacion.

Se seleccionara una muestra representativa de la poblacién objetivo que consta de
2,113 hipertensos. El marco muestral sera el Registro institucional de pacientes con
hipertension arterial del afio 2020, de la UMF 18 de Teapa, administrado por el area de
ARIMAC de la Unidad. La muestra,se seleccionara mediante muestreo aleatorio simple

de la poblacion general.

Muestra y muestreo.

La muestra es el subgrupo“del universo o poblacion del cual se recolectan los
datos y que debe ser representativo’de ésta. La muestra probabilistica es la poblacion
en el que todos los elementos tienen la.misma‘posibilidad de ser elegidos. 2°
El tamano de la muestra se calculd.en 326y mediante la formula para estimar
proporciones’. Los parametros aplicados fueronm” N= 2113 pacientes hipertensos
adscritas al UMF No. 18 Zs= 1.96 al cuadrado (cuando:la seguridad es del 95%), p=
proporciéon esperada (50% = 0.5).q=1—p (1 — 0.05 = 0:95), d = precision 5%.

NxZ2xpxq
d?x(N—1)+Z2xpxq

n=
Donde:
N= 2113 pacientes adscritos al UMF No. 18
Zs= 1.96 al cuadrado (cuando la seguridad es del 95%)
p= proporcion esperada (50% = 0.5)
g=1-p(1-0.05=0.95)
d = precision 5%

2113 % 1.962 * 0.05 * 0.95

= 0052(2113 = 1) + 1.962 » 0.05%0.95 _ -2°

n
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La muestra de estudio obtenida es de n=326 pacientes, con un nivel de confianza del

95% y con un margen de error de 5%.

Criterios inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion.

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
Conocidos como.portadores de hipertension arterial sistémica
Acudan a seguimiento en la UMF18 de Teapa desde minimo 2020

Edad igual o mayor.a™8 afios constatado en el expediente clinico

Criterios de exclusion.

e Pacientes sin hipertension’arterial.

e Pacientes con hipertensionsecundaria o en proceso de estadificacion.

e Pacientes embarazadas o con-hipertension gestacional

Criterios de eliminacion.

Notas medicas que registren\datosde.consulta a distancia

Pacientes que no cuenten con expedientes.clinicos completos
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Variables:
Identificacion de Variables

» Variable dependiente: Cumplimiento de metas terapéuticas

» Variable independiente: Hipertensién arterial sistémica

Operacionalizacion de las variables.

TIPO DE DEFINICION DEFINICION FUENTE ESTADISTICO
VARIABLE CODIFICACION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
o Condicion . . Registrado en Frecuencia y
Cualitativa L Sexo registrado en el 1. Masculino ) . )
SEXO . bioldgica de ) . . expediente clinico porcentaje
Nominal o expediente clinico 2. Femenino
nacimiento
Periode de
tiempo Afios transcurridos
EDAD Cuantitativa comprendido desde la fecha de En afios Registrado en Medldas- de
discreta entre el nacimiento registrada en expediente clinico tendencias
nacimiento y la el expediente hasta el central.
fecha del 2021.
estudio
c o P . da S 1 1-Normal
INDICE DE uantitativa roporcionde a relacién entre el peso f
. ¢ . 2- Sobrepeso Registrado en Medidas de
MASA discreta peso en relacion/ |, ¥ la talladdel paciente al . tendencias
] 3- Obesidad expediente clinico
CORPORAL con la talla momento deLestudio sl
Gradol,2 y 3. ’
Cifras
tensionales
; Unidades de
obtenidas por Cifas oo } ) Resictad Medidas de
A ot ] ifras temsionales milimetro de egistrado en .
TENSION Cuantitativa esfignobauma . : : - tendencias
ARTERIAL Discreta németro registradas durante la mercurio expediente clinico central
durante la consulta médica. (mmHg)
atencion
médica.
TA en control para
poblacién adulta sin
presentar
comorbilidades o Clasificacion segiin
) Cuantitativa Estatificacion adulta mayor con o las guias'de practica
CLASIFICACION de la tensién . - ~ Pruebas de
DE LA TENSION N sin comorbilidades. 1. en control clinica’de -
CAICYOIICH arterial segun . . -§ . I
=0<
ARTERIAL | t es =0<140/90 mmHg | 2.endescontrol | hipertension-arterial
SSCIas TA en control para
terapeuticas poblacion adulta con
comorbilidades
=6<130/80 mmHg
COMORBILIDA o ] ] . . ]
DES Cualitativa Presencia de Presencia o no de 1. Paciente con Registrado en Frecuencia y
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Dicotomica otras Diabetes mellitus o comorbilidad expediente clinico porcentajes
enfermedades insuficiencia renal 2. Paciente Sin
cronico registrada en el comorbilidad
ademas de expediente
hipertension
Cifras para el
o control Porcentaje de Hba1lc Medidas de .
HEMOGLOBINA | Cudntitativa o _ Reqistrad Medidas de
i glucémico registrada en el control en CEIUEED En tendencias
GLICOSILADA continua . ' ) expediente clinico ——
(HBAIC) aplicable solo expediente del porcentaje :
a diabéticos paciente.
Clasificacion segin
Gifras de 1: Paciente en las guias de practica
Hba'lg control (7% o clinica de
CLASIFICACION | Cuantitativa i ) ) ) )
registradas en o menos) hipertension arterial Frecuencia 'y
DE LA » el pacientespor Hba1c es 6ptimo al . o )
categorica 2- Paciente en y la Asociacion porcentajes
HEMOGLOBINA . ser <7%
mediode d trol Ameri d
GLICOSILADA escontro mericana ae
examen de (7.1% o més) Diabetes
laboratorio
Clasificacion segun
Cifras"de colesterol Unidades en las guias de practica .
. 4 - . Medidas de
o Cifras de total registrada en el Miligramos clinica de .
COLESTEROL Cuantitativa : . ) ) . tendencias
. colesterol total expédiente del sobre decilitro | hipertension arterial
TOTAL discreta . ’ central.
sérico paciente (mg/dl) y control de
dislipidemia
1: paciente en
control (199
. Estatificacion mg/dl o
CLASIFICACION o . .
Cuantitativa del colesterol Colesterol total en menos) 2: Registrado en Frecuencia 'y
DEL
COLESTEROL categorica total segun las valores éptimos es= paciente en expediente clinico porcentajes
TOTAL SERICO metas <200mg/dI descontrol
terapéuticas (200mgrd| o
mas)
) Cifras de triglicéridos .
o Cifras de . ) Miligramos Medidas de
i Cuantitativa . séricos registrada en o Registrado en .
TRIGLICERIDOS ) triglicéridos ) sobre decilitro \ ) tendencias
discreta . el expediente del expediente clinico
sérico ) (mg/dl) central.
paciente
1. paciente en
L control (149 Clasificacion
Estatificacion dl inl .
: m o segun las guias
CLASIFICACION Cuantitativa de triglicéridos Triglicérido total en 9 9 o g - .
DE L. L. . L menos) 2. de préctica clinica™), Frecuenciay
, categorica séricos segun valores éptimos es= . . y .
TRIGLICERIDOS paciente en de hipertension porcentajes
SERICOS las metas <150mg/dl _
o descontrol arterial y control
terapéuticas o .
(150mg/dl o de dislipidemia
mas)
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Procedimientos Para La Capturar La Informacién:

Método.de recoleccion de datos.
Posterior a la autorizacion del estudio de investigacion por el comité de ética e

investigacion local y se procedid a la recoleccion de datos. Los expedientes revisados
fueron electronicos debido a que este es el sistema manejado por el IMSS. Las hojas
de recoleccion de-datos se aplicaron por un personal de salud debidamente capacitado

para evitar erroress€n el llenado de los cuestionarios.

Analisis de fiabilidad.del instrumento.

La hoja de recoleccion de datos para este estudio esta basada en todos los criterios
necesarios para evaluar el control hipertensivo expuestos en la guia de practica clinica

desde donde son facilmente replicable por cualquier investigador o personal médico.

Proceso de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se ejecutd por el personal de salud al cual pertenece el
investigador principal. Las autoridades del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
Unidad de Medicina Familiar 18 de.Teapa‘y.de.la Division Académica de Ciencias de la
Salud de la Universidad Juarez Autonomas’de~Tabasco tuvo conocimiento de la

elaboracion del presente estudio.
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Analisis De Datos:

Se utilizd el paquete estadistico IBM SPSS v26, compatible con el Sistema Operativo
Windows 10, para llevar a cabo el procesamiento y la captura de datos. Se resumieron
los datos del control hipertensivo de los dos primeros trimestres del 2020 y 2021,
mediante un indicador de control interanual para identificar el cumplimiento de metas
terapéuticas tomando en cuenta las clasificaciones de control metabdlico expuestos en

la GPC de control hipéertensivo y se contrastaran mediante pruebas de ChiZ2.

Para su exposicion se‘dividio en aquellos que cumplieron metas de control todo el

tiempo, quienes nunca lo hici€eron, y en quienes mejoraron o empeoraron.

La descripcion de las variabless#sociodemograficas se realiz6 basado en los datos
obtenidos en el expediente clinico’ electronico de la consulta externa de medicina
familiar en la UMF #18 ubicada en el municipio de Teapa, Tabasco, en completo
anonimato obteniendo uUnicameéente informacion como edad del paciente, turno de
atencion medica al que esta adscrito; sexo, estado civil, ocupacién, escolaridad, y a su
vez analizando otras variables comgel«diagnestico nutricional basado en el IMC y
expresado en resultados como normal; sobrepeso y obesidad todo con finalidad de
poder describir de manera clara las caracteristicas‘de-aquellos quienes cumplieron o no

las metas de control hipertensivos

Para la sistematizacion de la informacion, el procesamiento de datos y el analisis de
utilizo la herramienta SPSS en su version 26 de los dates, recabados de cada
variable con su correspondiente descripcidn, programando /@) plataforma para el
analisis detallado de resultados y elaboracion de tablas y graficas de estadistica
descriptiva y correlaciones, para simplificar el analisis, algunas_..variables fueron
dicotomizadas a conveniencia del autor, para mejorar el procesamiento de datos y
realizar la descripcion de los resultados obtenidos de forma mas eficiente; asi como

elaborar las conclusiones del estudio como parte de la elaboracién del trabajo final.
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Consideraciones Bioéticas:

La ‘Asociacion Médica Mundial.
LLa, investigacion estara sujeta a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion

Médica Mundial (AMM), o de los Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en
Seres Humanos, la cual fue adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial de Helsinki,

Finlandia, en junio de 1964.28 Especificamente:
Principios generales:

Parrafo 9. En la investigacidon médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, /€l derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la

confidencialidad de la informacién personal de las que participan en investigacion.
Privacidad y confidencialidad:

Parrafo 24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
la persona que participa en la.investigacién y la confidencialidad de su informacion

personal.
Consentimiento informado:

Debido a que no se realizara ninguna entrevista’ o, procedimiento a algun paciente, no
se realiza consentimiento informado, mismo quesSe.informa al comité de ética en el

apartado de anexos mediante la carta de excepcion desconsentimiento informado

Reglamento de la Ley General de Salud en materia.de Investigaciéon para la
Salud.

Asi mismo, la presente investigacion se sujetara a lo estipulado-por el Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud, misma que fue
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1987, .especificamente

en cuanto a los articulos:

Articulo 3°. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de“acciones que
contribuyan: I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicolégicos en los seres

humanos, Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de la enfermedad, la

24



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud.

Articulo13: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos

y bienestar.

NOM-012-SSA 3-2012, que establecen los criterios para la ejecucién de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.?®

La presente investigacion estara sujeta a la NOM-012-SSA 3-2012, que
establecen los criterios parada ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos. Ya que dicha®norma es de observancia obligatoria, para todo
profesional de la salud, institucidon\o establecimiento para la atencion médica de los
sectores publico, social y privado, que pretendan llevar a cabo o realicen actividades de

investigacion para la salud en seresshumanos. Esta norma especifica que:

La investigacién cientifica, elinica, biomédica, tecnoldgica y biopsicosocial en el
ambito de la salud, son factores detefminantes para mejorar las acciones encaminadas
a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general, por
lo que resulta imprescindible orientar su desarrollo én materias especificas y regular su
ejecucion en los seres humanos, de tal manera que la_garantia del cuidado de los
aspectos éticos, del bienestar e integridad fisica de la _persona que participa en un
proyecto o protocolo de investigacion y del respeto a su dignidad, se constituyan en la

regla de conducta para todo investigador del area de la salud3%3¢.
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RESULTADOS:

Se realizaron 326 evaluaciones de expedientes pertenecientes al censo de hipertensos

de la Unidad de Medicina Familiar de Teapa sin que se presentara alguno con criterio
de exclusion, 52.5% pertenecia al turno matutino y 47.5% al vespertino, el sexo
predominantefue el femenino con 62.6% delante el masculino de 37.4%. La edad
media fue 654 afos, con una desviacion estandar de 0.4 afos, valor minimo de 27

afos y maximo de 92 anos.

Los datos sociodemegraficos generales se demuestran en la tabla 5 estando
representados en gruposren relacion con el cumplimiento de metas terapéuticas, esta
division permitié entender de“mejor manera las caracteristicas entre cada grupo y de
este modo poder comprendérel tipo de poblacidn mas susceptible a presentar un
mantenimiento de control hipertensivo,

Grupo 1, Mantuvo el cumplimientor de metas terapéuticas: Las caracteristicas
sociodemograficas mas prevalentes~de7 este grupo fueron: sexo masculino, sin
antecedentes heredofamiliares o comorbilidades, de 70 afos en adelante, escolaridad
primaria completa, casado, desempleado y un'IMC normal.

Grupo 2, Mejoro su cumplimiento de.metas: .Durante el 2020 no cumplia metas
terapéuticas, pero en 2021 logro cumplirlo) las caracteristicas sociodemograficas de
estudio en este grupo mas prevalentes fueron las de: sexo femenino, sin antecedente
heredofamiliares o comorbilidades, de entre 41 a 64 afios y de 70 afos en adelante,
escolaridad primaria completa, casado o viuda, desempleada, y con un IMC en
sobrepeso.

Grupo 3, Empeoro su cumplimiento de metas: Durante el\2020 cumplia metas
terapéuticas, pero en 2021 no logro cumplirlo, las caracteristicas sociodemograficas de
estudio que prevalencieron fueron de: sexo femenino, sin antecedente heredofamiliares
o comorbilidades, de 70 afos en adelante, escolaridad basicagy” desempleada,
coexistian casados y viudos, ademas de poseer un IMC de sobrepeso.

Grupo 4, Nunca cumplieron metas terapéuticas: Las caracteristicas sociodemograficas
de estudio que prevalecieron fueron las de: sexo femenino, edad entre 41 a 64 afos,

escolaridad basica y media, casada, empleada, y con un IMC en diverso coexistiendo
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peso normal y sobrepeso similarmente (se sefiala que la mayoria de las pacientes con

antécedentes heredofamiliares y comorbilidades pertenecieron a este grupo).

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de acuerdo con el mantenimiento de control metabdlico en el
tiempo.
Grupo de controles

Caracteristica Poblacion Se Mejoro Empeoro Se Significancia
total mantuvo mantuvo estadistica
en en
control descontrol
Poblacion (N) 326 113 11 13 189 100%
Turno Matutino 52.5% 56.6% 45.5% 53.8% 50.3% p=0.71
Vespertino 47.5% 43.4% 54.5% 46.2% 49.7%

Antecedente Siv  28.8% 31.9% 45.5% 38.5% 25.4% p=0.301
Heredo familiar No 71.2% 68.1% 54.5% 61.5% 74.6%
Comorbilidades Si 28.2% 0.9% 9.1% 30.8% 45.5% p=0.000

No 718% 99.1% 90.9% 69.2% 54.5%
Sexo Femenino 62:6%: 51.3% 72.7% 84.6% 67.2% p=0.012
Masculino 37.4% 48.7% 27.3% 15.4% 32.8%
Grupo 20 a 40anos 1.5% 0°9% - - 2.1% p=0.000
etario 41 a 64 aios 457% 26.5% 45.5% 38.5% 57.7%
65 a 69 afos 16.8%/)  19.5% 9.1% 15.4% 15.9%
70 a 99 aios 35.9% 53.1% 45.5% 46.2% 24.3%
Escolaridad Analfabeta 14.4% 212% 9.1% 15.4% 10.6% p=0.000
Primaria 12.0% 15.0% - 15.4% 10.6%
incompleta
Primaria 39% 49.6% 63.6% 46.2% 30.7%
completa
Secundaria 0.3% - - - 0.5%
incompleta
Secundaria 20.6% 3.5% 18.2% 23.1% 30.7%
completa
Bachillerato 5.8% 1.8% 0.0% 0.0% 9.0%
Carrera 1.5% 2.7% 9.1% 0.0% 0.5%
técnica
Licenciatura 6.4% 6.2% 0.0% 0.0% 7.4%
Ocupacion Desempleado 54.0% 75.2% 54.5% 61.5% 40.7% p=0.000
Campesino 1.5% 1.8% 0.0% 7.7% 11%
Obrero 1.8% 0.9% 0.0% 0.0% 2.6%
Técnico 1.8% 3.5% 9.1% 0.0% 0.5% .
Comerciante 0.6% 0.9% 0.0% 0.0% 0.5%
Empleado 36.8% 13.3% 36.4% 30.8% 51.3%
Profesionista 3.4% 4.4% 0.0% 0.0% 3.2%
Estado civil Soltero 5.2% 11.5% 0.0% 0.0% 21% p=0.000
Casado 69.3% 86.7% 36.4% 38.5% 63.0%
Unién libre 5.2% 0.0% 0.0% 0.0% 9.0%
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Divorciados 9.5% 0.9% 27.3% 23.1% 12.7%
Viudo 10.7% 0.9% 36.4% 38.5% 13.2%
indice de masa Normal 39.3% 50.4% 18.2% 23.1% 34.9% p=0.001

corporal Sobrepeso 32.5% 22.1% 45.5% 69.2% 35.4%
Obesidad G1 16.6% 17.7% 9.1% 0.0% 17.5%

Obesidad G2 9.5% 8.8% 9.1% 7.7% 10.1%

Obesidad G3 2.1% 0.9% 18.2% 0.0% 2.1%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Hoja de valoracién de control hipertensivo

Tabla 6. Caracteristicas clinicas de acuerdo con el mantenimiento de control metabdlico en el tiempo.
Grupo de controles

Caracteristica— Poblacion Se Mejoro Empeoro Se Porcentaje
Total mantuvo mantuvo del total
en en
control descontrol
Poblacion (N) =326 113 11 13 189 100%
Comorbilidades Si U 28.2% 0.9% 9.1% 30.8% 45.5% p=0.000
No 71.8% 99.1% 90.9% 69.2% 54.5%
indice de masa Normal 393% 50.4% 18.2% 23.1% 34.9% p=0.001
corporal Sobrepeso 32.5% L 22.1% 45.5% 69.2% 35.4%
Obesidad G1 16.:6% 17.7% 9.1% 0.0% 17.5%
Obesidad G2 9.5% 8.8% 9.1% 7.7% 10.1%
Obesidad G3 21% 0:9% 18.2% 0.0% 2.1%

* Significancia estadisticaimediante pruebas: <0.001

Fuente: Elaboracién propia con datos' de la Hoja,de valoracion de control hipertensivo

Los antecedes heredofamiliares estuvieron presentes solo en el 28.8% de la poblacién

(N=94), prevaleciendo la diabetes mellitus con sobre4da.hipertension (Grafico 1). En las
comorbilidades presentes en 28.22% (n=92) de la qpoblacién, destacod la diabetes

mellitus con 24% (n=90) sobre la enfermedad renal crénica de 1.5% (n=>5) llegando a

coexistir en tan solo el 0.9% de las personas (N=3) (Grafico 2)
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Grafico 1. Antecedentes Grafico 2. Comorbilidades
C heredofamiliares Fuente: Hoja de control
Fuente: Hoja de control hipertensivo

hipertensivo

*

7

M Hipertension Arterial s mEVC M Diabetes W Enfermedad Renal Cronica ®m Ambas

Ademas, se encontré que unicamente el 39.3% de la muestra poblacional contaba con
un indice de masa corporal ¢ é@q ado como peso normal, mientras el restante 60.7%

presentaban sobrepeso, y obe&d@n todos sus grados. (Grafico 3).

GRAFICO 3. INDICE DE MA RPO

@“'2%
7
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Obesidad G1
17%
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Se analizaron los datos recopilados al cruzar diversas variables con ? plimiento de
metas terapéuticas para determinar posibles relaciones significativas @o cual se
puede resumir en las siguientes afirmaciones:

No hay evidencia significativa de diferencias en el cumplimiento de metas ter. icas

entre los turnos matutino y vespertino, ya que la distribucién de cumplimiento es
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bagfénte similar en ambos turnos repitiéndose la misma situacidon con aquellos
hipertensos con antecedentes heredofamiliares presentandose asi una p=0.71y 0.301
respectivamente. El valor de p alto (0.71) sugiere que cualquier asociacion observada
podria ser gl resultado del azar y un valor de p de 0.301 sugiere que no hay suficiente
evidencia parayrechazar la hipotesis nula de que no hay asociacion. En correlacién al
sexo se identificd un p=0.012, sugiriendo que la diferencia observada entre hombres y

mujeres en el cumplimiento terapéutico no se debe al azar.

En cambio, existe unvinculo estadisticamente significativo entre la existencia de
comorbilidades, el grado”de escolaridad, la ocupacion del hipertenso y las diversas
categorias de indice de masa‘corporal con el cumplimiento de metas terapéuticas, con

un p-valor de 0.000.

Se demostro que la mitad de los pacientes no lograron mantener el control de sus cifras
tensionales durante el estudiof(tabla 6-¥-7), casi se cuadriplic6 la cantidad de personas
con hipercolesterolemia y no huberpaciente diabético que cumpliera metas de control

con hemoglobina glucosilada hacia el.térming“del estudio.

Tabla 7. Panorama anualizado de control de cifras tensionales durante”2020 y 2021 por turnos de atencion.

; ; Turno matutino Turno vespertino
N=326 | Tension Arterial Total
N=171 N=155
2020 Controlada 46% 42% 88% = 287
Descontrolada 6.4% 5%5% 12% = 39
2021 Controlada 29.4% 40% 49.1% =160
Descontrolada 23% 54.8% 50.1% = 166
Fuente: Hoja de control hipertensivo

De los 287 pacientes con presion arterial normal en 2020, 127 se descontrolaron al
afno siguiente, 160 de hipertensos lograron mantener en control sus cifras, de presion
arterial durante todo el tiempo del estudio y en 39 pacientes descontrolados no hubo

mejoria alguna.
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GRUPO DE CONTROLES
2020 2021
. Poblacion
CARACTERISTICA Total Control Descontrol Control Descontrol
N=326

Colesterol - 88% 12% 55.5% 445
CARACTERISTICAS CLINICAS media 152 253 156 285
Triglicéridos - 46.3 53.7 50.9 49.1
CARACTERISTICAS CLINICAS media 114 248 113 249
Diabetes Mellitus N=90 15.6% 84.4% - 100%
CARACTERISTICAS CLINICAS media 6.01 8.8 - 8.77

Fuente: hoja de control hipertensivo ‘

Tabla 8 Panorama general del control\de comorbilidades.

En la tabla 8 se detalla a través de una relacion cruzada del control metabdlico general
percibiéendose una tendenCiar hacia el descontrol e incumplimiento de metas
terapéuticas.

Si solo bastara con las cifras tensienales presentadas al momento de atender a esta
poblacién, sin estudios de gabinete ni expediente clinico, se podria llegar a pensar que
casi todos los hipertensos estaban controlados durante 2020, pero seria una falsa
percepcion de la realidad.

Se determind que solo 126 personas (38.7%sdel total de pacientes) consiguieron el
cumplimiento de metas terapéuticas en 2020 a pesar de tener a 287 cifras en rango
optimos. En 2021 fueron 124 (38% del total.de pacientes) quienes cumplieron en todos
los apartados de seguimiento para finales del estudioa,pesar de tener 160 pacientes
con cifras tensionales optimas durante el 2021 y sefialando que no todos eran de la
poblacion original de controlados. (tabla 6 Y 7)

Haciendo una comparacion de grupos en control se obtuvierondos siguientes datos: un
total de 113 pacientes cumplieron metas terapéuticas en.‘todo momento, 189
hipertensos nunca cumplieron metas, 11 pacientes que no cumplian"metas en 2020 lo
consiguieron para 2021 y 13 pacientes que cumplian para el 2020 ya.ne lo hacian para
el 2021. (Tabla 6)

Al realizar el cruce de las variables con el cumplimiento de metas terapéuticas\en 2020,
obtuvimos una Chi cuadrada con un valor de 27.909a con una significancia’menor a
0.001 por lo que podemos decir que la presencia del descontrol metabdlico afecto el

logro del control hipertensivo durante 2020.
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Posteriormente al darse el seguimiento al afio subsecuente, obtuvimos una Chi
cuadrada con un valor de 164.140a con una significancia menor a 0.001 por lo que
podemos)decir que la presencia de un descontrol hipertensivo afecto la poblacion en el

cumplimiento metas terapéuticas alcanzadas durante el 2021 (tabla 9)

Tabla 9: Pruebas estadisticas de chi-cuadrada sobre control hipertensivo en el 2021

Significacion
asintdtica Significacién Significacion

Valor df (bilateral) exacta (bilateral)  exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 164.140° 1 .000
Correccion de continuidad®  ( \.)  161.229 1 .000
Razon de verosimilitud © 7 88818 1 .000
Prueba exacta de Fisher v .000 .000
Asociacion lineal por lineal 163.636 1 .000

Fuente: Caracteristicas Clinicas a estudiar n=326

Con los resultados anteriormente(expuestos, se responde la pregunta de investigacion
y los objetivos se cumplen, pues._se, identifica la existencia de un cambio en el control
hipertensivo de los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 18 en Teapa,
evidenciado en el descenso en el'nimera’de pacientes con tension arterial controlado
del 55.74% al término del 2020 y-un-aumento de los pacientes con tension arterial
descontrolado del 425.64% justo al ano“de inicio del estudio con una recuperacion
parcial al final sin que estos cumplieran metas terapéuticas o siquiera superaran a las
cifras tensionales en control del aio previo.

Cabe destacar que las cifras muy altas de presion arterial pueden requerir de atencién
de 2do nivel, generando un efecto de bola de nieve, el cualyes prevenible desde el 1er
nivel en su deteccion temprana. La identificacion de esté suceso permitira a las
unidades de salud a priorizar iniciativas de programas preventivos'y de modificacion en
los indicadores pertinentes para atender a la poblacion diana en estesestudio, asi como

fomentar durante los afios venideros al mayor seguimiento en esta unidad de salud.
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DISCUSION:

Con el objetivo de identificar si hubo un cambio en el control hipertensivo en la UMF 18
de Teapa,/Tabasco. Y a través de los hallazgos encontrados se puede afirmar lo

siguiente:

A diferencia de lo"descrito en la encuesta de salud y nutricion (ENSANUT) el sexo
predominante fue el femenino, estando presente en todos los grupos, pero en relacion
con la cantidad total dentro del mismo sexo fue el sexo masculino quien presento mejor
control hipertensivo estando asi el 45% de hombres en el grupo de cumplimiento de

metas en todo momento.

Al separar los resultados de la“poéblacién acorde a su comportamiento en cuanto a la
frecuencia de cumplimiento de metas terapéuticas se determiné que solo el 34.7%
representados en el grupo 1 logro cumplir metas los cuales a diferencia de los demas
grupos en relacién con el sexoferan los\hombres quienes predominaban, fue el grupo
con mayor cantidad de personas\con Un _indice de masa corporal normal, menos

comorbilidades presentaban y mayor hipertenses afiosos poseian.

El grupo 2 y 3 representaban a la poblacion‘de hipertensos que cambiaban sus estatus
de control y descontrol (7.4%) mostrando no poseer por completo los caracteres del
grupo 1y 4 lo que da mayor objetividad hacia los perfiles,de cumplimiento (grupo 1) e
incumplimiento terapéutico (grupo 4). Poseia la menor cantidad de personas con IMC
normal, mayor cantidad de viudos entre grupos no habia adultos jovenes y ninguno con

escolaridad superior.

El grupo 4 representando a todos aquellos que nunca cumplieronmetas terapéuticas
(58%) diferenciandose de todos por presentar al 98% de pacientes cop’Comorbilidades,
al 88% de diabéticos, y con poblacion de todas las variables siendo en su’mayoria sexo
femenino, con indice de masa corporal de todos los grupos percibiendo un,tércio de la
poblacién con peso normal. Al ser el grupo mas extenso y presentar caracteristicas que
indican mayores desafios en el cumplimiento de metas terapéuticas, como‘la alta

prevalencia de comorbilidades y diabetes que se presenta en todo México.
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ficd un descenso de las cifras tensionales en control a medida que transcurria
el estudio, con una tendencia a empeorar en cada seguimiento, lo cual confiere mayor
riesgo”de desarrollar enfermedades cardiovasculares presentando similitudes en lo
encontrado/por Bareke (2022) al llevar el seguimiento en chile durante 2020 y 2021 en
las unidades<de atencion primaria con un descenso en el tratamiento y control de

hipertensos.

Por otra parte, en gl"ambito social hubo un mayor distanciamiento entre consultas de
seguimiento y ausencia de implementacion de medidas no farmacolégicas, secundario
a los periodos de mayor. descontrol, siendo el confinamiento intradomiciliario uno de los
responsables del descontrel glucémico e hiperlipidemias por igual coincidiendo con lo
investigado por Mares y colaberadores (2023). Si bien las complicaciones son recibidas
en segundo atencién en segundo_nivel y no en las UMF, este hallazgo indica un
aumento del riesgo a desarrollar infartos cardiacos o cerebrales. Ante el confinamiento
y aislamiento se retrasaron las frecuencias de seguimientos en los niveles de atencion,
teniendo asi el médulo de urgeneias abarrotado y con poca atencion en servicios de
especialidades, coincidiendo con..los resultados encontrados por Piero, Miranda y
Murillo (2020) quienes reportaron que la*mayoria de los pacientes que se percibian en
los servicios de urgencias no recibian la. atencion”oportuna por estar fuera de ventana
terapéutica de fibrinolisis, es decir que las gintervenciones tempranas a las
complicaciones se disminuyeron abruptamente teniendo en su mayoria pacientes con

secuelas irremediables.

El presentar un descontrol de todas las demas comorbilidades es*de interés para todos
los servicios de salud al no encontrarse ningun diabético ol con enfermedad renal
cronica en control pese haber recibido atencion medica subsecuente registrada en los
expedientes clinicos, concordando con lo reportado por Barrantes™y) colaboradores
(2021) donde a través de un estudio retrospectivo se determin6 que la“afectacion en la
produccion y calidad de las atenciones en el primer nivel de atencion-en.salud no
fueron suficientes para cumplir metas terapéuticas al a par de Yogini y colaboradores

(2020) quienes realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar el impacto global de
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COVID-19 en la atencion de rutina para enfermedades cronicas reportando

afectaciones en todos los seguimientos de enfermedades crénicas

No se pereibieron limitaciones durante el transcurso del estudio siendo que al término
de este sé-presenta una limitante para su replicacion futura y es que a raiz de la
pandemia per’ Covid19 se han cambiado los esquemas farmacologicos de control
hipertensivo los; cuales se han agregado farmacos que anteriormente no se contaban
en primer nivel de atencidon y que en los estudios relacionados descritos anteriormente
tampoco se utilizaban-asi como el agregado de nuevas guias de practica clinica para el

tratamiento de comorbilidades como la diabetes y dislipidemias

Es factible el continuar estudiando a la poblacion anteriormente descrita debido a que
continuan asistiendo a sus seguimientos de control, se cuenta con las bases de datos
en la misma unidad de medicina familiar y posee el personal necesario para replicar el
objetivo de estudio pudiendo dar seguimiento y revalorando el estado historico de las

metas terapéuticas.
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CONCLUSIONES:
Se observo que pese a la constancia de asistencia durante el desarrollo del estudio
tomando como punto de partida el primer trimestre, se identificd la existencia de un
declive en-~el control de cifras tensionales importantes en los subsecuentes
seguimientos-y una persistencia de grandes cantidades de hipertensos que nunca se

controlaron.

Las caracteristicas.sociodemograficas de estudio donde se presentd mejor el control
hipertensivo fue la poblacién con caracteristicas de: sexo masculino, sin antecedentes
heredofamiliares o comorbilidades, de 70 afios en adelante, un IMC normal, y
desempleado.

Se percibié una inclinacion desfavorable para la poblacion con las caracteristicas de:
sexo femenino, con antecedentesheredofamiliares o comorbilidades, edad entre 41 a

64 afos, tener un indice de masa carporal mayor a 30 y ser empleado.

Los resultados del afio 2021 no-mejoraron el cumplimiento de metas terapéuticas, lo
cual ameritarian un seguimiento posterior‘debido a que el tiempo al término del estudio
coinciden con la reanudacién de atencién'meédiea tradicional. Se comprobd una relacion
significativa entre el logro de metas terapeuticas‘con el indice de masa corporal normal,

existencia de comorbilidades, grupo etario, estado“Civil, escolaridad empleo y sexo.

Con todo esto podemos concluir que, si hubo un cambioysobre el control hipertensivo
durante el periodo 2020 a 2021, en conjunto a las acciones de parte de secretaria de
salud y a las estrategias de atencién del instituto mexicane _del seguro social se
lograron reagendar a la poblacion diana permitiendo el desarrollo de este estudio. La
hipertension arterial descontrolada a menudo es asintomatica en, un inicio y un
tratamiento oportuno es lo unico que puede evitar el agravamiento de\la enfermedad.
Siendo asi el tratamiento individualizado de vital importancia para el seguimiento y
control optimo del hipertenso. La calidad de vida que todo ser humano tiene derecho

solo es alcanzable con un manejo multidisciplinario e integral.
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PERSPECTIVAS:

Al considerar la importancia de la presente investigacion y a través de los resultados

obtenidos{se*expresan las siguientes recomendaciones con el proposito de mejorar el

panorama real‘al que nos enfrentamos en Primer Nivel de Atencion.

1. Al Instituto Mexicano del Seguro Social

e Regularizarta, busqueda de evaluacién del conocimiento sobre enfermedades

cronicas en lapablacién que acude al primer nivel de atencién independiente si
padecen o no hiperténsion.

Ofrecer talleres a la poblacion en general sobre la manera correcta de checar la
presién arterial y del'ewidado a terceros en pro de la salud.

Fomentar estilos de vida'saludable remarcando los beneficios especificos
sobre los aparatos y sistemas del cuerpo en especial en aquellos sin
diagnostico de hipertension pero que poseen factores de riesgo como
sobrepeso, obesidad, profesiones sedentarias, malos habitos dietéticos, o que
estén al cuidado de un terceros

Aplicar medidas de evaluacidn_a las estrategias educativas para ajustarlos por
grupo etario para llevar un seguimiento mas integral acorde a las necesidades

y capacidades de cada grupo.

2. A las unidades de medicina familiar

Priorizar la promocion sobre las medidas no farmacoldgicas para un adecuado
control hipertensivo

Ofrecer platicas sobre el diagnostico oportuno de hipertensién en familiares de
los pacientes que acudan a seguimiento en segundo nivel de"atencion.

Eliminar el pensamiento de que el paciente con cifra tensional normal al

momento de la consulta es sindbnimo de paciente controlado.

3. A los futuros investigadores

37



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Recomendaciones

Favorecer la implementacién de estrategias de promocion a la salud que
favorezcan el autocuidado, especialmente en las personas con algun factor de
riesgo.

Perpetuar la busqueda de actualizacion de panoramas reales mediante la
investigacion, primero desde nivel local y continuando hacia areas de mayor

coberturd.
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ANEXOS:

Anexo 1. Anverso de Hoja de valoracion del control hipertensivo

FOLIO: I___| 11

g “CAMBIOS EN EL CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS
13) DERECHOHABIENTES DE LA UMF 18 IMSS TABASCO PERIODO 2020 Y 2021”
IM&Q HOJA DE VALORACION DEL CONTROL HIPERTENSIVO

Fecha de registro

N T T | I I

Dia / Mes / afio

Turno: | | Matutino  Vespertino | |
. : EDADI__I__I__1|
Sexo |l (1) Masculine  (2) Femenino =
Escolaridadge™|, | Ocupacion | | Estado civil | ]
(1) Analfabeta (0) Desempleado
(2) Primaria incompleta (4) Comerciante | (1) Soltero
(3) Primaria completa (1) Campesino (2) Casado
(4) Secundaria (5) Empleado (3) Unién libre
(5) Secundaria incompleta (2) Obrero (4) Divorciado
(6) Bachillerato (6) Profesionista | (5) Viudo
(7) Carrera técnica (3) Técnico
(8) Licenciatura 6 mas
Antecedentes heredofamiliares Existencia de comorbilidades
LISl I__INo — e I__ISt I_INo
Talla peso
(1) Hipertension arterial 1__| (1) Diabetes mellitus 1__|
(2) Diabetes Melitus ~ |_l —y (2) Insuficiencia renal I__|
(3) EVC [
Datos de tabaquismo positivo
I__ISf I__INo

REGISTRO DE TENSION ARTERIAL

Tension registrada en la nota médicagdichas mediciones deben estar separadas por un periodo no
menos de 1 mes maximo 2 sin contar,consultas realizadas posteriores al mes de junio.

Fecha del primer registro Fechaxel primer registro
I I'l____ImmHg I Il_____ ImmHg
I 11 I1_2020 1| sistolica / diastolica I 112021 | sistolica / diastolica
Dia / Mes /[ afio DiayfMes /[ afio
Fecha del segundo registro Fecha delsegundo registro
1 11_2020 | [ I | mmHg i “Thi_2021 1 I I | mmHg
Dia / Mes / afio sistolica / diastolica Dia / Mes® _ Mg sistolica / diastolica
Fecha del tercer registro Fecha del tercefegistro
I 1l___ ImmHg I 1l____ ImmHg
I 11_2020 | sistolica / diastolica 1120211 sistolica / diastolica
Dia / Mes [ afio Dia / Mes /[ afio
Fecha del cuarto registro Fecha del cuarto registro
1 11__2020 1 I LAl | mmHg | M 112021 1| [ |1 | mmHg
Dia / Mes / afio sistolica / diastolica Dia / Mes / afio sistolica), / diastolica
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Anexo 2. Reverso de Hoja de valoracién del control hipertensivo

FOLIO: I___| 11

“CAMBIOS EN EL CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS

HOJA DE VALORACION DEL CONTROL HIPERTENSIVO

DERECHOHABIENTES DE LA UMF 18 IMSS TABASCO PERIODO 2020 Y 2021”

LABORATORIOS DE CONTROL

Seasaran los resultados de laboratorio documentados en el expediente medico ya sea en la nota medica
0 de existir del mismo estudio en el expediente. En caso de existir varios resultados se debera
documentar como primero el que sea mas cercano a principio del afio en cuestion y como segundo el
que\se halla realizado almenos 3meses posterior. En el caso de la hemoglobina glicosilada se
documentara el primer documentado del afio en cuestion.

Hemoglebifa Glicosilada (diabético) Periodo 2020

| %

Hemoglobina Glicosilada (diabético) Periodo 2021

| %

Fecha del primer registro

2020 |

[ I I

Dia / Mes /[ afio

Colesterol total

I mg/dl

Fecha del primer registro

| I 11_2021_1|
Dia / Mes / afio

Colesterol total

| | mg/dl

Fecha del segundo registro

Golesterol total

Fecha del segundo registro

Colesterol total

| I 11__2020 | | I 11__2021 |
Dia / Mes [ afio e Dia / Mes / afio __I'mg/dl
Fecha del primer registro o Fecha del primer registro o
Triglicéridos Triglicéridos
I I 112020 | dl | I 11_2021 | | | |
dia / mes [/ afio I\, Mo dia / mes / afo I mgid
Fecha del segundo registro " Fecha del segundo registro AT
Triglicéridos Triglicéridos
| I 12020 | | |1 12021 |
dia / mes [/ afio — dia A mes [/ afio [ ——l
Pagina2de 2
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Anexo 3. Cronograma de actividades ]
PROYECTO: “CAMBIOS EN EL CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS

DERECHOHABIENTES DE LA UMF 18 IMSS TABASCO PERIODO 2020 Y 2021

2021

DURACION DEL PROYECTO
2022

2023

/7,
P
%

/\
S,

N
Selecciéon del-tema del

proyecto

2Ign100
9IQWIBIAON

aiquwiaoiq
alqwandas
e oJaug
ai1qn1o0
[2le)v]

e oJoug
oAep

owunp

olnr

0)soby

Recoleccion de| @amacién

Elaboraciéon de marco
tedrico, planteamiento.y

justificacion del proyecto

Elaboracion de la WV

metodologia del proyecto d
investigaciéon

A

-

Elaboracion de instrumento

de recoleccion

Presentacion de proyecto de

investigaciéon

subir al SIRELCIS

Aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos

Analisis e interpretacion de
resultados

Presentacion de los

resultados
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GOBIERNO DE %q
i M E x I C O | Fecha: Octubre 2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar/cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacién<en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién de Unidad De
Medicina Familiar No. 18 que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento
informado debideya que el protocolo de investigacion Cambios en el control de la
hipertension arterial’ en los derechohabientes de la UMF 18 IMSS, Tabasco. Periodo
2020 y 2021, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de
los siguientes datos ya.contenidos en los expedientes clinicos:

Sexo, edad, turno alyque pertenece, antecedentes heredo familiares de relevancia
(diabetes, hipertension a_evento cerebro vascular), escolaridad, ocupacién, estado civil,
tabaquismo, tension arterialy existencia de comorbilidades (diabetes mellitus o
insuficiencia renal), peso y talla, hemoglobina glicosilada, colesterol total, triglicéridos y
tension arterial.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposicionesy legales de proteccion de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la/informacion que sea necesaria para la investigacion y
esté contenida en el expediente_clinico /o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar la identificacién’ del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer-mal uso” ‘compartirla con personas ajenas a este
protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
“Cambios en el control de la hipertension arterial en(los derechohabientes de la UMF 18
IMSS Tabasco Periodo 2020 y 2021” cuyo propésito.€syproducto de la elaboracion de
un protocolo de investigacion y realizacion de tesis#para la obtencion de titulo en
especialidad de medicina familiar.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiente se procedera acorde
a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto,en las disposiciones
legales en materia de investigacion en salud vigente y aplicable:

Atentamente
Nombre: Guiomar de Jesus Cruz Martin
Categoria contractual: Medico Familiar
Investigador(a) Responsable

-,:f_;i*\\*
) 2023
" Francisco

VIEA



