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GLOSARIO DE TERMINOS

Acontecimientos Vitales Estresantes: Eventos que esperamos resultaran en
respuestas de estrés psicoldgico y fisioldgico para el promedio persona.
Arteriosclerosis: a la patologia que afecta a la pared de las arterias en cualquiera
de sus capas.

Atencion primarja a la salud: a los servicios que se otorgan al individuo, la familia
y la comunidad para preservar la salud y atender las enfermedades en sus etapas
iniciales de evolucion,«€n donde en su mayoria son asintomaticas.
Comorbilidades: Coexistencia de dos o0 mas enfermedades en un mismo individuo,
generalmente relacionadas.

Complicaciones: En el campo de la medicina, problema médico que se presenta
durante el curso de una enfermedad o después de un procedimiento o tratamiento.
La complicacibn puede _deberse a una enfermedad, el procedimiento o el
tratamiento, o puede no tenerrelacion con ellos.

Dinamica familiar: Es un.vproceso ;en el que intervienen interacciones,
transacciones, sentimientos, pautas degconducta, expectativas, motivaciones y
necesidades entre los integrantes'de_una familia; este proceso se efectia en un
contexto cambiante, en cada etapa evolutiva familiar y permite o no la adaptacion,
el crecimiento, desarrollo, madurez y funcionamiento del grupo familiar.
Dislipidemia: Alteracion de la concentracion normal’de, los lipidos en la sangre.
Enfermedades cardiovasculares: Tipo de enfermedad que afecta el corazon o los
vasos sanguineos. El riesgo de ciertas enfermedades eardiovasculares aumenta
por el consumo de productos del tabaco, la presién arterial altas, el colesterol alto,
una alimentacién poco saludable, la falta de ejercicio y la obesidad™.

Estrés: Tension provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones
psicosomaticas o trastornos psicol6gicos a veces graves 2.

Etapa de Ciclo Vital: Sistema evolutivo familiar, modelo con 8 etapas ‘de desarrollo

de la familia.

Xl
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Hipertension Arterial Sistémica: padecimiento multifactorial caracterizado por
aumento sostenido de la Presion arterial sistdlica, diastélica o ambas, en ausencia
de enfermedad cardiovascular, renal o diabetes > 140/90 mmHg, en caso de
presentarenfermedad cardiovascular o diabetes > 130/80 mmHg y en caso de tener
proteinuria mayor de 1.0 gr. e insuficiencia renal > 125/75 mmHg 2.
Nefropatia-hipertensiva: a la complicacion renal con diferente grado de dafio que
puede llegar @ la insuficiencia renal crénica y que se presenta en el paciente
hipertenso varios-.afios después de estar con

Presion arterial: a‘a fuerza hidrostéatica de la sangre sobre las paredes arteriales
que resulta de la funciép“de bombeo del corazon, volumen sanguineo, resistencia
de las arterias al flujo y diametro del lecho arterial.

Primer nivel de atencion: aJas unidades de atencidn que constituyen la entrada a
los servicios de salud; estan orientadas primordialmente a la promocion de la salud,
prevencion, deteccion, «diagnostiee; tratamiento temprano y control de las
enfermedades de mayor prevalencia,

Salud Familiar: Homeostasis bialdgicagpsicologica y social del sistema familiar
que resulta del funcionamiento satisfactorio de la familia y que influye en el nivel
de salud de cada uno de sus integrantes, propic¢iando una interaccion adecuada
con otros sistemas familiares y con su entorno‘social.

Unidad de Cambio de Vida (Life-Change Unit)ipuntaje determinado a eventos
estresantes en el ciclo vital de la familia, propios también del individuo al que se
evalla; estimacion de la magnitud del reajuste requefrido al experimentar los
diferentes eventos vitales de la SRRS, se menciona que estos eventos eran causa

de estrés.

X
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RESUMEN

Acontecimientos vitales estresantes, en pacientes con H.A.S., de la U.M.F. no.
43, IMSS, OOAD estatal Tabasco.
Marco Antonio Moreno-Jiménez 2, Miguel Angel Medina-Garcia ? y Carlos Alberto

Alvarez-Bocanegra ©

2Residente de Tercer.aie de Medicina Familiar UMF 39 “Ignacio Chavez Téllez” IMSS OOAD Estatal Tabasco.
b Medico no Familiar Epidemidlogo, Coordinador de Informacién y Andlisis Estratégico IMSS OOAD Estatal Tabasco.
¢ Medico Familiar, Coordinador Médico de UMF 43 del IMSS OOAD Estatal Tabasco.

Introduccioén: Los”Acentecimientos Vitales Estresantes (AVE) que un individuo
presenta en su historia de'vida, son un problema porque desencadenan respuestas
conductuales vy fisiolégicas; con posibles implicaciones posteriores para cualquier
enfermedad; Objetivo: determinar los Acontecimientos Vitales Estresantes de la
Escala de Reajuste Social de_ Holmes y Rahe (SRRS) y su relacidon, en sujetos con
HAS, de la Unidad de Medigina Familiar no. 43 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) Organo de Qperacion‘Administrativa Desconcentrada (OOAD) Estatal
Tabasco, México. Material y\Métodos: se realiz6 un estudio transversal en el
periodo de enero a diciembre de/2021; coprmuestreo aleatorio simple entrevistando
a 195 sujetos de ambos sexos que! cumplieron con los criterios de restriccion,
aplicando la SRRS y toma de presion arterial en pacientes incluidos con
Hipertension Arterial; las variables dependiente analizadas son los “AVE” y “Estrés
Vital Acumulado (EVA)”; para el analisis estadistico se utilizé la version 25 de SPSS
Statistics, aplicando la prueba de Chi-cuadrado, Cechran y Mantel-Haenszel y
Regresion Log-binomial. Resultados: se encontré que'el/AVE mas frecuente fue
“‘cambios en las actividades sociales” 53,3% (104), ademas |os pacientes que
referian tener “Enfermedad coronaria (EC)”, presentaron una,RP = 2.917 [1.047-
8.128 (0.041)] con respecto al numero de AVE; asi mismo la_asociacion entre
“sobrepeso” y “EVA 2150 LCU” obtuvo un RP=1.840 [1.001-3.383 (0.05)].
Conclusiones: los pacientes con EC tienen una mayor prevalencia derAVE cuando
tiene Hipertension Arteria previamente establecida.

Palabras clave: Acontecimientos vitales estresantes, escala de reajuste social de

Holmes y Rahe, estrés vital acumulado, hipertension arterial, salud familiar.
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ABSTRACT

Stressful life events, in patients with H.A.S., from U.M.F. no. 43, IMSS, Tabasco
statetOOAD
Marco Antonio Moreno-Jiménez 2, Miguel Angel Medina-Garcia ? and Carlos Alberto

Alvarez-Bocanegra ©

@ Third year Family'Medicine Resident UMF 39 "Ignacio Chavez Téllez" IMSS OOAD Tabasco State.

b Non-Family Physician Epidemiologist, Coordinator of Information and Strategic Analysis IMSS OOAD Tabasco State.

¢ Family Physician, Medical*€oordinator of UMF 43 of the IMSS OOAD Tabasco State.

Introduction: Stressful Life Events (SAEs) that an individual presents in his life
history, are a problem‘because they trigger behavioral and physiological responses,
with possible subsequent implications for any disease; Objective: to determine the
Stressful Life Events of the Holmes and Rahe Social Readjustment Scale (SRRS)
and their relationship in subjects-with HAS, from the Family Medicine Unit no. 43 of
the Mexican Institute of SecCial Security (Instituto Mexicano del Seguro Social) of the
Organo de Operacion AdministrativarDesconcentrada (OOAD) Estatal Tabasco,
Mexico. Material and Methods..a cross-sectional study was conducted in the period
from January to December 20215 with simple random sampling interviewing 195
subjects of both sexes who met the restriction criteria, applying the SRRS and blood
pressure taking in patients included wwith Arterial Hypertension; the dependent
variables analyzed are the "AVE" and "Accumulated Vital Stress (EVA)"; for
statistical analysis SPSS Statistics version 25 was used, applying the Chi-square,
Cochran and Mantel-Haenszel test. Results: it was found that the most frequent
AVE was "changes in social activities" 53.3% (104), inaddition, patients who
reported having "Coronary heart disease (CHD)", presented a PR = 2.917 [1.047-
8.128 (0.041)] with respect to the number of AVE,; likewise, the association between
"overweight" and "AVE =150 LCU" obtained an PR =1.840 [1.001-3.383 (0.05)].
Conclusions: patients with CD have a higher prevalence of AVE when they have
previously established arterial hypertension.

Key words: Stressful life events, Holmes and Rahe social readjustment~scale,

cumulative life stress, arterial hypertension, family health
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1. INTRODUCCION

Resulta logico, que la terminologia de acontecimientos vitales estresantes (AVE)
hace refe€rencia a situaciones o eventos que esperamos resultaran en respuestas
de estrés”psicoldgico y fisiolégico para la persona promedio °, y conocer estos
factores hasido un campo de estudio en diversos temas de salud, sobre todo en
campos de la'salud metal, sin embargo, poco se ha estudiado de cuales son estos
AVE.

Dicho lo anterioryla literatura en general acerca de la prevalencia de los AVE es
muy escasa, asi, por-€jemplo, un trabajo de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires, donde realizaron un estudio descriptivo de los AVE e
identificaron distintos sucesos de vida, entre los que utilizaron diferentes
instrumentos entre ellos la escala’ Social Readjustment Rating Scale de Holmes y
Rahe (SRRS) de 1967,”de los~euales enlistaron 96 AVE, encuestaron a 495
personas mayores de 18 afi@s; 'y encontraron como sucesos mas impactantes el
“Fallecimiento de padre, madrey-hermaneo o familiar cercano” con 47,3%, del mismo
modo observaron que los eventos~mas\frecuentes, entre ellos el “Comienzo o
finalizacion de estudios” encabezo elprimer lugar con 68,9% 6. De la misma forma,
en Iran Mousavi et al., (2020) mencionan que-€l_‘aumento de los precios de los
bienes esenciales tuvo 84,7% (354) de una muestra de 418 personas.'* Ahora bien,
en México solo se encontré en la literatura un estudioyde encuesta poco validado,
realizado por Bautista et al (2018), donde identificaron”como principales AVE el
“‘cambio de situacion econdmica” con 10%, “muerte dé\un familiar cercano”,

LEEN 11

“comienzo o fin de escolaridad” “cambios de habitos de suefio”, “cambio en el

numero de reuniones” todos ellos con un 8%. %°
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Por otra parte, las caracteristicas de los AVE se han revisado por diversos
autores y explican corrientes tedricas, las cuales se abordaran en esta investigacion,
un ejemplo de ellas es la “Adaptacion” la cual considera que los AVE al generar
estrés, elvsujeto necesita adaptacion o cambio, reajustar su vida, y la cuantia de
este puede @cumularse, dado por cada AVE que presente la persona promedio®;
esta perspectiva, tedrica la centran los autores Holmes y Rahe en la escala que
presentaron, donde,identificaron una lista de 43 AVE a los cuales asignaron a cada
uno puntajes, ademasles enlistaron en forma ascendente de acuerdo a la gravedad,
y de tal forma median el “estrés vital acumulado”, este método ha sido utilizado
como antecedente en diversos estudios para investigar los AVE, y sus asociaciones
con diversos factores o enfefmedades, sin embargo ofrecen muy poca informacion
de la prevalencia de los acontecimientos’8. Con respecto a, la clasificacion de los
AVE, los autores Fernandez<Ballesteros presentaron una forma de categorizar a los
AVE de acuerdo a sus‘earacteristicas de contenido, menciona que pueden
clasificarse de acuerdo a tipos/de eventos como los cotidianos, fisicos como los

terremotos, socioculturales como desemplee;-por decir algunos 4.

En lo que concierne a la influencia de 16s”AVE en las enfermedades, estos
conllevan a producir cambios en la regulacionsafectiva, conductas de salud vy,
ademas, a nivel fisiolégico alteran los sistemas peuro-hormonales que podrian
afectar cualquier enfermedad, esta situacién se¢pretende describir en los
padecimientos con etiologias multifactoriales °. Por lo tanto, en las Enfermedades
Cardiovasculares (ECV), la Hipertensién Arterial sistémica,Ja exposicion a los AVE
se reconocen como factores que predisponen el inicio y progresion clinica de las
ECV, ya sea por ejemplo en las alteraciones de vias metabélicas, procesos
inflamatorios cronicos, lo que a su vez tedricamente puede alterarlos niveles de

presién arterial.
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No obstante, un rasgo importante de los AVE también es que, hay evidencia de
que’suelen ser factores protectores, ya que la exposicion a los AVE normativos (que
normalmente ocurren) del ciclo evolutivo de la familia o0 menos estresantes, no

siempre_son causa de alteraciones negativas en la salud mental °.

En cuanto a-la hipertension arterial, esta pertenece al grupo de enfermedades
cardiovasculares;."y enfermedades no transmisibles, de tal forma que es un
padecimiento multifacterial, con gran impacto en la salud publica; asi pues a nivel
mundial de acuerdo a,datos de la OMS se estima que hay aproximadamente 1280
millones de adultos de 30.a 79 afios con esta enfermedad °, por lo tanto al ser un
grupo vulnerable es que’ses decidio estudiar los AVE en esta poblacion que
demandan gran parte de los.servicios de salud en la institucion sobre todo en la
UMF no. 43 del IMSS.

En definitiva, el presente  trabajo’. pretende determinar cuéles son los
Acontecimientos Vitales Estresantes‘de‘la®SRRS de Holmes y Rahe, y su relacion,
en sujetos con HAS, en el 2021, (se‘espéerashuscar las diferencias entre grupos,

ademas de asociaciones entre los AVEY las Caracteristicas de los pacientes.
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2. MARCO TEORICO

14~ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES (AVE)

1.1 Conceptos y definiciones de los AVE

El concepto de estrés varia en sus enfoques desde las particularidades
amenazadorasy0Objetivas del entorno, hasta las valoraciones subjetivas de los
individuos sobre €l.peligro que un entorno representa para ellos causando estrés
psicolégico, y producir mecanismos que activan los sistemas fisiolégicos que
apoyan las conductas (gj., lucha y huida) necesarios para afrontar lo méas eficiente
a determinadas amenaza$’(Gohen et al. 2016) *. Cabe aclarar que usar el termino
Acontecimientos Vitales Estresantes serd particularidad en la redaccion de este
proyecto de investigacion, puesto que se ha encontrado este término con mayor
frecuencia en literatura, ya/que,existen sinénimos del mismo, citados como eventos
vitales estresantes, acontecimientos de vida estresantes, eventos estresantes de la
vida o factores estresantes. Entanees la’'RAE define Estrés de origen ingl. stress. 1.
m. Tension provocada por situaciones.sagobiantes que originan reacciones
psicosomaticas o trastornos psicoldgicos a veees graves 2.

Revisiones en espafiol definen a lo§ AVE comoeun fendmeno econdmico social,
psicologico o familiar, brusco que produce desadaptacion social o distrés
psicoldgico, la enfermedad seria el resultado del-fracaso del individuo en la
adaptacion al estrés 4.

Entre investigadores hay consenso de situaciones graves,como la muerte de un
conyuge, agresion sexual o el conocimiento de un diagnostico de"muerte inminente
son ejemplos de acontecimientos vitales estresantes significativos; por tanto, se
define a los AVE como situaciones, “eventos que esperamos resultaran en

respuestas de estrés psicoldgico y fisiolégico para la persona promedio” 2,
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Existe literatura en la que se asocia los AVE como riesgo y exacerbacion de una
variedad de enfermedades que incluyen depresion, enfermedad coronaria (EC),
VIH/SIDA, asma, enfermedades autoinmunes, infecciones respiratorias, también se
da reconecimiento que, desde la perspectiva de Salud Publica, reducir los factores
de estrés de ‘cualquier indole, resulta con mas beneficios en costos que tratar la

demanda de‘las<tespuestas psicoldgicas o fisiolégicas de los individuos °.

1.2 Caracteristicassy, conceptos de los Acontecimientos Vitales Estresantes

De acuerdo ala revisién bibliografica actual hay autores que presentan cuatro
perspectivas tedricas alternativas de las caracteristicas de los AVE que se describen
a continuacion. El primero-de.ellos es la “Adaptacion”, este considera el estrés de
un evento como la cuantia devadaptacion o cambio que requiere de una persona
promedio. Esto implica que, los eventos estresantes se pueden retener, y cada
evento adicional se agrega-azla carga general del cambio. También involucra los
eventos positivos (p. Ej., Matrimonio, wacaciones). Un segundo enfoque es la
“‘Amenaza o dafio”, el cual define"a.los AVE como aquellos que son advertidos,
consensualmente como nocivos © amenazantes. “La inminencia del dafo, la
intensidad, la duracion y la medida en gue un evento es objetivamente incontrolable,
son factores que contribuyen a la magnitud potencial de la amenaza consensuada”.
Se especula que la extension de la amenaza representada por diferentes eventos
de la vida es acumulativa, también hay certeza de que‘el riesgo de presentar cierta
enfermedad ocurre cuando un evento se percibe como una gran amenaza, sumando
los AVE adicionales, que no desarrollan alteraciones de‘manera individual. “Las
demandas superan los recursos”. El tercero de los enfoques_nace de la literatura
sobre estrés laboral, cuando uno o varios AVE son muy exigentésy esto resulta en
sentimientos de angustia, agregado tension, ya que no se tiene libertad de toma

decisiones y control en indeterminada situacion.
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El cuarto enfoque es “Interrupcion de los Objetivos”, este define, que los AVE
suelen‘ser obstaculos para el logro de metas principales, incluye por ejemplo metas
para conservar integridad fisica, estados de bienestar mental; esta perspectiva de
los AVE se basa en la asociacion con la angustia emocional de no lograr las metas
personales, también en la interrupcion de roles o proyectos de vida del individuo. El
autor Cohenet-al. opinan que “los eventos son amenazas para el estatus social, la
autoestima, la identidad y el bienestar fisico de una persona”, y que este concepto

también puede incldirse en la teoria de la interrupcién de objetivos °.

1.3 Clasificaciéon de los"Acontecimientos Vitales Estresantes

En la literatura, hay diverses tipos de clasificaciones de los AVE, una de ellas es
la del autor Héller, el cual las divide en 3 grupos, dependientes del ambiente fisico,
de la estructura social y de acontecimientos conflictivos; por otro lado, Fernandez-
Ballesteros, los clasifican‘.de» acuerdo a el tipo de eventos ya sean fisicos,

socioculturales, educativos, €condmiCosy laborales personales, interpersonales®.

1.4 Efectos en la dindmica familiar-causada por Acontecimientos Vitales

Estresantes

La dinamica familiar como un proceso en desarrollo no siempre es lineal y
ascendente, este se puede ver afectado o no en ‘mdultiples momentos que afectan
cambios en la estructura y funcionamiento en la Familia, secundario a la presencia
de AVE que intervienen como fuentes productoras de estrés, ejemplos de ello son
situaciones de divorcios, el padecer alguna enfermedad cronica, y situaciones que
pueden ser mas significativas para la familia como muertes.de alguno de sus
integrantes, padres, hermanos o hijos; la dindmica familiar tiene respuestas y
expresiones particulares en cada Familia, esto de acuerdo a su historia de vida, a
los AVE a los que asignen el grado magnitud ya sea negativa o ‘positiva y los
recursos con los que cuenten para hacerles frente °.

Ortiz T. categoriza los AVE y efectos en la dinAmica familiar de la siguiente

manera ©:
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Eventos de desmembramiento: son aquellos eventos vitales familiares, que
copstituyen separacion de algan miembro y que provocan crisis por esta pérdida
familiar.(hospitalizacion, separacion, divorcio, muerte).
Eventos_de, incremento: son aquellos, que provocan crisis por incremento a causa
de la incorp@racion de miembros en la familia (adopciones, llegadas de familiares).
Eventos de desmoralizacion: son los que ocasionan crisis de este tipo por constituir
hechos que rompen con las normas y valores de la familia (alcoholismo, infidelidad,
farmacodependengia, delincuencia, encarcelamiento, actos deshonrosos).
Eventos de desorganijzacion: son aquellos hechos que obstaculizan la dinamica
familiar, y que por su ‘naturaleza y repercusion facilitan las crisis familiares por
desorganizacion (pareja infértil, divorcio, accidentes, enfermedades psiquiatricas,
graves y retraso mental).

El nivel de gravedad) que la familia le asigne al evento dependera de la
percepcion de cada familia;-asi de las consecuencias que tenga esta dependera de

los recursos con lo que tengania, familia’para hacer frente a los eventos de crisis °.

1.4 Como afectan a las enfermedades loesfAcontecimientos Vitales

Estresantes

Hay una variedad de procesos por los cuales‘a experiencia de los AVE puede
influir en los inicios de una enfermedad clinicamente.definida, progresion preclinica
o clinica de la enfermedad hasta de manera mixta. Se’han estudiado ampliamente
la relacion entre la exposicion de los AVE con enfermedades que alteran la
regulacion afectiva, ejemplos de ello son los niveles elevados de ansiedad, miedo,
depresion; en conductas de salud, por ejemplo: mala nutrigion, sedentarismo,
consumo de sustancias toxicas y trastornos en el suefio. En las\sistemas neuro-
hormonales por ejemplo cambios en la produccion o efectos tisulares‘de hormonas
como cortisol, testosterona y estrégeno; también en la relacion del sistema nervioso
autbnomo, como: aumentos de la actividad simpatica con liberacion de
noradrenalina; la alteracidbn en una de estas vias tiene potencial para presentar

cambios mortiferos en diferentes organos y sistemas.
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Teoricamente el factor a exposicion a los AVE puede afectar cualquier
enfermedad con una causa que comprenda la regulacion del afecto, las conductas
de salud, las hormonas o el sistema nervioso autbnomo. Esta enunciacion apunta a
que muchos padecimientos o los procesos de salud-enfermedad con etiologias
multidisciplinarias, pueden en hipotesis, estar dependientes a modificacion por la

exposicion affaetores estresantes o dicho de otra manera a los AVE °.

1.4 Los Acontecimientos Vitales Estresantes y Enfermedades

Cardiovasculares (ECV)

Existen estudios que han documentado la asociacion de desarrollar procesos
y estados premorbidos, reeonociendo como factores de riesgo la exposicion a
experiencias de vida estresantes, para el inicio y progresion de clinica de ECV,
ejemplo de ellos son el incremento de la adiposidad central, desregulacion del
metabolismo de lipidos y glueosa, mayor exposicion a inflamacion y elevacion de
presion arterial en reposo. De\acuerdo.a la literatura de estudios mecanicistas, se
ha documentado en investigaciones. prospectivas, que las exposiciones a
experiencias estresantes, sobre todo) de manera cronica, se asocian a un mayor
riesgo de desarrollar ECV, y el factor.de expasicion crénico predice una progresion
mas rapida de la ECV con aumento de la mortalidad, incluyendo como los AVE de

manera aguda, pueden desencadenar eventos cardievasculares adversos °.

1.5 Porque la poblacion expuesta a los AVE no enferma

Aunque hay evidencia de que los AVE son factores con capacidad para
afectar la salud, de manera general la mayoria de los individuos no desarrollan
enfermedad, esto es afirmativo tanto en los AVE normativos (eventos que suceden
normalmente en el ciclo evolutivo de la familia), tanto en los eventds no normativos
0 traumaticos (paranormativos) que son menos comunes como “exposicion a
accidentes, hospitalizacion, violencia o abuso por decir algunos; entonces la

exposicidn de los AVE, no resultan ser causa siempre de enfermedades o
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alteraciones negativas para la salud mental, como por ejemplo la depresion;
Bomanno et al. (2011) demostré que la mayoria de los individuos expuestos a través
de varios eventos traumaticos posteriormente son resistentes a la psicopatologia.
Un ejemplo.es un estudio de Maccallum et al. 2015, refiere que 13,2% de los adultos
de la muestra experimento el inicio de la depresion posterior a la pérdida de un
conyuge contrastando con el 68,2% que mostro poco 0 ninguna evidencia del
padecimiento durante un periodo de tiempo de 6 afios. El restante 18.6% de la
muestra estaba’ ¢Ccompuesto por individuos que estaban deprimidos y/o
permanecieron deprimidas durante todo el estudio (7,4%); hubo aquellos que
mostraron altos niveles. de' depresion antes de la perdida y presentaron mejoria

posterior al evento (11,2%).°.
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2. \ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES SOCIAL DE HOLMES Y
RAHE

En ‘elvafio 1967, en el Journal of Psychosomatic Research, Thomas Holmes
presentd un test llamado SRRS: Social Readjustment Rating Scale (Escala de
Reajuste SoCial~de Holmes y Rahe), donde proporcion6é un determinado puntaje
(Unidad de Cambia de Vida o LCU, por sus siglas en inglés) a Acontecimientos
Vitales Estresantes, proepios también del individuo al que se evalla; mencionan que
a cuanto mayor sea e} grado de cambio de vida del sujeto, durante el afio previo a

dos, incrementa el riesgo_para desarrollar cambios en el estado de salud. ’

Se ha encontrado alto grado de congruencia entre el orden de la severidad de
los AVE, entre diferentes paises mediante la traduccion de la SRRS, ejemplos de
ello, entre franceses, belgas-y suizes (1970), japoneses (1967), malasios (1971),
britAnicos (1973), suecos (1975), “neozelandeses (1976), chilenos (1985) y
mexicanos (1994). El autor Bruner.y ‘colaboradores en 1994, en México, realizaron
una comparacion de la version en espafol deda.SRRS para los 43 AVE, encontraron
que el orden de severidad es de forma similar-entre si, con respecto al estudio
original de Holmes y Rahe en 1967. La SRRS fué centro de criticas, debido a que
incluye eventos de diferente naturaleza, tantoComo eventos normativos y
paranormativos, se argumenta en base a que la magnitud de la respuesta depende
de la naturaleza del evento, sin embargo otros autores Scully y colaboradores en el
afio 2000 correlacionaron los AVE de la SRRS juzgados como paesitivo y negativos,
como controlables o incontrolables y como antecedentes «0 consecuentes de
sintomas de enfermedad, encontrando que la magnitud de la-relacion fue muy

similar independiente de la naturaleza de los AVE &.

10
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En un estudio de revision de 16 afios después con respecto al estudio de Bruner
et al. . (1994), consideraron que el encarcelamiento, la muerte del conyuge y la
muerte.de un familiar cercano fueron los mas severos y respecto al orden siguen
siendo ‘similar, por lo tanto, es considerado uno de los instrumentos mas utilizados
para medir. €strés vital. En esta misma revision se ha encontrado que el grado de
estrés que producen los eventos de la SRRS es muy similar al que producian hace
mas de 40 afos.cuando Holmes y Rahe (1967) originalmente los incluyeron en su
lista y al que producianren México hace 16 afios (Bruner et al., 1994) &,

Los puntajes LCU obtenidos en el estudio de Acufia et al., 2012, parecen ser
confiables para cuantificar el'grado de estrés vital experimentado actualmente por
una persona adulta. Los resultados globales del estudio mostraron que la version
en espafol de la SRRS es un instrumento valido y confiable para continuar
realizando investigacion epidemiologica en México sobre la relacidon entre el estrés
y la enfermedad.

Esta escala de Acontecimientos,Vitales*Estresantes debe realizarse en funcion
de las situaciones que hayan ocufrido seis_atocho meses antes, ya que el factor
tiempo es basico en la resolucion.de problemas. Cuando los efectos de un
acontecimiento o conjunto de sucesos individuales’'sebrepasan cierto umbral, puede
producirse el suficiente estrés como para perturbar’la salud y ocasionar Crisis o
problemas psicosomaticos (Tabla 3). Los 43 AVE que refiere el autor Holmes, se

mencionan en el anexo 3 8.

11
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3. HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

Se define al padecimiento multifactorial caracterizado por aumento sostenido de
la Presion™arterial sistolica, diastélica o ambas, en ausencia de enfermedad
cardiovascular,renal o diabetes > 140/90 mmHg, en caso de presentar enfermedad
cardiovascular o diabetes > 130/80 mmHg y en caso de tener proteinuria mayor de
1.0 gr. e insuficiéneia renal > 125/75 mmHg 2.

Caso confirmado:*aquel individuo mayor de 25 afios que en el momento de la
deteccidén y que en dos visitas posteriores se identificod la presencia sostenida de

tension arterial sistélica de-140 mmHg y una diastélica de 90 mmHg 3.

3.1 Datos y cifras nivel mundial

A nivel mundial, 7 de_das 10 causas principales de defuncion en 2019 fueron
enfermedades no transmisibleés. Estas.7 causas representaron el 44% de todas las
defunciones, o el 80% del tetal de 4as»10 causas principales. No obstante, el
conjunto de las enfermedades «no transmisibles representd el 74% de las
defunciones en el mundo en 2019...La.mayer causa de defuncién del mundo es la
cardiopatia isquémica, responsable del 16% dél total de muertes en el mundo °.

La prevalencia de la hipertension es distinta en. funcion de la region y de la
categoria del pais, segun su nivel de ingresos’ La, prevalencia mas elevada
corresponde a la Regién de Africa de la OMS (27%), mientras que la mas baja es la
de la Region de las Américas (18%)).

El nUmero de adultos con hipertensién paso de 594 millones en 1975 a 1130
millones en 2015.

Se estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de@0-@a 79 afios con
hipertension y que la mayoria de ellos (cerca de dos tercios) vivesen, paises de

ingresos bajos y medianos °.

12
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El incremento se observd especialmente en los paises de ingresos bajos y
medianos, lo que se explica principalmente por el aumento de los factores de riesgo
en esas.poblaciones °. Una de las metas mundiales para las enfermedades no
transmisibles es reducir la prevalencia de la hipertension en un 25% en 2025 (con

respecto a,1@s valores de referencia de 2010) °.

3.2 México; Hipertension en poblacion de 20 afios y mas afos

Porcentaje de‘la’poblacion de 20 afios y mas con diagnéstico médico previo de
hipertension, de acuerdo a cifras del ENSANUT 2018-19, en el afio 2012 la
prevalencia era de 16.6%,.y la ultima actualizacion en 2018 es de 18.4%, con 9.3
millones y 15.2 de personassespectivamente. Por sexo en 2018, el grupo femenino
tiene una prevalencia de 20.9%/Y, masculino 15.3%. En ambos sexos se observo un
incremento en la prevalencia de hipertension arterial por diagnéstico médico previo
a partir de los 40 afios, con-un incremento relativo de 208.7% en mujeres (22.9 a

47.8%) y de 208.3% en homhbres (169 a:35.2%) del grupo de 40 a 59 afios de edad
10

3.3 Datos Epidemioldgicos de Salud en Centro, y Delegacion IMSS Tabasco,
México.

De acuerdo al ENSANUT 2018-19, el estado de Tabasco cuenta con una
prevalencia en HAS de 22.0% °. En 2019, en el munieipio de Centro, Tabasco, la
primera causa de defuncién fue la Diabetes Tipo 2, seguida de infarto agudo de
miocardio, tercera las neumonias, seguida de la ERC, y quinta la enfermedad renal

hipertensiva.

Delegacion Tabasco

En el IMSS delegacion Tabasco, durante el 2019, la mortalidad en los
derechohabientes (DH) presento similitud comparada con la del municipio del
Centro, presento unas 1294 defunciones, lo que representa una tasa de martalidad

general de 205.36 por cada 100 mil DH; entre las 25 primeras causas, destacaron

13
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las enfermedades crdnicas entre ellas posibles complicaciones de la HAS

‘observaciones no publicadas”.

Mortalidad en la U.M.F. no. 43

En el'ano 2019, la total de defunciones observadas hasta el mes de noviembre,
fue de 17, lo.que correspondio a una tasa de mortalidad general de 26.42 por cada
100,000 DHCifras por debajo de las Observadas para el afio 2018 (199.43 *cada
100,000 DH). ‘La™mortalidad por el infarto agudo de miocardio presento una
distribucién porcentual.de 13.39% (17) y una tasa de mortalidad de 26.70 por cada
100,000 DH, la diabetes con complicaciones renales represento el 6.30% (8)
durante el 2018“observaciones no publicadas”.

De acuerdo a las cifras’/débafio 2018, la mortalidad especifica por causa bésica,
en la UMF 43, por el diagnéstico de infarto agudo al miocardio presento 35.29% (6)
y una tasa de mortalidad especifica de 9.32 por cada 100,000 DH; entre ellas
destacan enfermedades crénicas como Diabetes Mellitus Tipo 2, la Enfermedad
Renal Hipertensiva, la Enfermedad “Pulmonar Obstructiva Cronica, Hipertension
esencial, entre otras, las cuales/representan-el 5.88% cada una, 1.55 de tasa por
cada 100,000 DH “observaciones no publicadas”.

Morbilidad consultas acumuladas por servicios'en_la UMF 43

Datos del afio 2018, en la Unidad médica se présentd un total acumulado en
todos los servicios de 130,554 atenciones a derechohabientes, siendo de primera
vez el 43.33% (60,490), las subsecuentes el 53.67% (70,064), de acuerdo al sexo,
los hombres acudieron por primera vez el 48.19% (24,360)\y las mujeres el 45.16%
(36,130); ese mismo afo la HAS, en las UMF del IMSS TabaSco, se encontraba
ubicado como de los principales padecimientos no transmisibles, con 309 casos y
una tasa de 485 por 100,00 DH, en segundo la Diabetes mellitus tipe-2 eon una tasa
de 355 por 100,00 DH, y en numero 3 el Asma con una tasa de 437 por, 100,00 DH.
En el afio 2019 la hipertension arterial sistémica, ocupaba el numero 14(dentro de
enfermedades de primera vez, sujetas a vigilancia epidemiolégica, con un'total de
470 nuevos casos, una tasa de 688.28 por cada 100,000 DH.
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En el diagnéstico de salud de la UMF 43, presenta un analisis integral en 2018,
de.acuerdo a la metodologia de Hanlon para clasificar, priorizar problemas, recursos
y la toma decisiones de una organizacion, en el andlisis de las variables resulta
como prieridad en el lugar numero 3, la HAS, con un puntaje de 69.7, seguida de
enfermedades transmisibles como las infecciones respiratorias agudas con puntaje
de 114.0 y enfermedad diarreica aguda con 99.0. Concluyendo que las primeras
causas de mortalidad tienen similitud con la nacional, siendo las principales el grupo
de enfermedades cronicas; sefalan que uno de sus objetivos principales, es el de
trabajar en educacion,del médico familiar, motivo para aumentar su desarrollo en
términos de vigilancia epidemioldgica y otras acciones para intervenir de manera
eficiente en los diversos programas preventivos y manejo de las principales

enfermedades que aquejan alos.derechohabientes “observaciones no publicadas”.
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4. ESTUDIOS RELACIONADOS

La blisqueda de fuente bibliografica se obtuvo mediante revision de diferentes
buscadores de fuentes de informacion; entre los mas relevantes se han encontrado
diversos estudios en relacion a los AVE con diversas enfermedades, se enfoco en
la busqueda ‘em Hipertension Arterial Sistémica, encontrando estudios en su
mayoria relacionades con complicaciones de la enfermedad y definidas

enfermedades del grupo de ECV.

Jung et al 1%, en su estudio el cual realizaron en Corea, una cohorte, en el afio
2019, cuyo objetivo fue evaluar la asociacién entre diferentes tipos de AVE
(incluidos los eventos que son‘trauméaticos o implican estrés positivo 0 negativo) e
indicadores de ECCV subclinica;"éomo el indice de aumento y la aterosclerosis
carotidea, en la poblacion coreana. De los 3276 pacientes que se incluyeron en el
estudio, evaluados mediante Life<Experience Survey (LES), el grupo que presento
AVE negativos (n=1682), encontraron‘.gue el grupo que presentaba AVE
positivos(n=1,594), la muestra predominantesfueron 1,023 mujeres (64.2%), con
edad promedio de 49 afios (10.1%),” mayormente fueron casados-viven juntos
(83.8%), el 58.3% sin antecedentes de enfermedad, predominio el sexo femenino
en 66.5%(n=1,118), tenian una edad promedio de 52:7 (8.7%), mayormente eran
casados o que viven juntos (87.3%), los que no tenian antecedentes de enfermedad
fueron n=936 (55.7%), y sin antecedentes heredo familiares de Enfermedad
Cerebrovascular n=1,291 (76.8%) *'. En relacién a la asociacién de AVE con la
medicion de presion arterial central, el grupo que presento\ AVE (n=1,594)
obtuvieron que 331 presentaron HAS con una OR=0.92 (0.77-1.10).y un valor de
p=0.346; los que presentaron AVE positivos(n=1,681) de los cuales 358 presentaron
HAS, con una OR=0.96 (0.81-1.14) y un valor de p=0.648; los AVE negativos se
presentaron en 1,996 de los cuales 411 presentaron HAS, con una OR=0.85 (0.72-
1.02) y valor de p=0.078.

16



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Concluyeron que ninguna subcategoria de AVE se asocio con las mediciones
dePA sistélica y diastdlica; ademas no hubo significancia indisoluble entre indice
de aumento y los AVE. Para concluir se describe que experimentar un AVE negativo
en los 6. 'meses anteriores parece reducir la probabilidad de PAS elevada. Por lo
tanto, los AVE, podrian mitigar la reactividad cardiaca y no muestra una PA elevada
(exposicion previa a AVE negativo de bajo impacto con uso de estrategias
desarrolladas a partir de eventos negativos previos; sin embargo, el estudio se
refiere con ciertas dehilidades porque su poblacion de estudio son individuos en su
mayoria jévenes, cuentan con niveles de educacion mas altos, tienen menos
comorbilidades y dedicanstiempo a realizar actividades fisicas. Agregan que en
andlisis posteriores se debe considerar estratificacion por tamafios de red social,
especificar cuales son los AVE negativos con respecto a la gravedad de este o el

momento en que suceden 14

A continuacion, una investigacion.realizada por Kim et al, en corea del sur en
2019, con el objetivo de analizar los*datos~de un estudio longitudinal en pacientes
con SICA, para investigar el efectolde AVE"y.el déficit de apoyo social(SSD), sobre
los resultados funcionales en pacientes con SI€A; de esta manera, sus resultados
de un muestreo de n=1,152, pacientes examinados posterior al cuadro de SICA en
un tiempo medio de 6,3 () 2,4 dias, encontraron gue_el grupo de pacientes que
presentaron AVE y tuvieron bajos niveles de apoyotsocial (n=251), tenian edad
promedio de 57 (11.0%), de los cuales 166 (66.1%) fuereansmasculinos y cuyo factor
de riesgo cardiaco fue la HAS en n=117 (46.6%) la cual*mediante analisis de
varianza encontraron que presentaba una relacion por x? 3:43/p=0.330, lo cual
representa que presentar AVE y baja SSD representa un riesgo asoeciado a HAS sin
embargo este dato no es estadisticamente significativo, al centrario con la
asociacion con medidas de funcionalidad como la calidad de vida medida‘mediante
el WHOQOL-BREF, el cual el estudio encontro que los sujetos con AVE (presentes
y SSD bajo, en los factores fisicos en 52.7(14.8%) presentaron f=6.991/p<0;001, en
relaciones sociales 58.8(14.4%) una f=3.620/p=0.013;
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en contexto ambiental 54.6(13.4%) una f=10.114/p=<0.001, concluyendo que hubo
menos*recuperacion funcional y mejoria en calidad de vida en sujetos con un solo
AVE,/en.comparacién con aquellos sin factores, ademas los efectos negativos de
los AVE_sobre el funcionamiento siguieron siendo significativos, incluso después de
las covariables relevantes, incluida la gravedad de depresion, los sintomas de
ansiedad (f=17,34 [ p=<0.001, x?>=15.81/p=0.001) *2.

En 2017 Berntson et al, en Indian4polis, Estados Unidos, estudiaron una cohorte
de dos oleadas, de la encuesta realizada por National Epidemiologic Survey on
Alcohol and Related Candition (NESARC), con objetivo de examinar si el nUmero
de AVE recientes es prospectivamente asociado con enfermedad cardiovascular
(ECV) de nueva aparicion, y.si'la depresion modera esta relacion en adultos con
antecedente, por tal razén, aplicando criterios de seleccién definidos, tomaron una
muestra del NESARC, en la-2da oleada, teniendo n=28,583, con edad promedio de
44.8, en su mayoria adultos'del sexo_femenino, estratificaron muestra en base a
razal/etnia y nivel de educacion, siendo mayormente blancos no hispanos(58.2%) y
personas con nivel licenciatura o asaociado (30.6%), el 18.1 % presentaban HAS,
19.2 % hipercolesterolemia, 8% DM tipo, conuna media de AVE de 1.6 ocurridas
del afio previo, el 17.2 % presentaba trastornes depresivos de por vida, en su
mayoria depresion mayor(16.4%), incidente de ECV*fue de 3.7%(Arterioesclerosis
1.2%, Angina 2.6%, IAM 0.6%), por lo tanto en las asociaciones prospectivas con la
media de incidentes de AVE en relacion con ECV./'se observdé OR=1.15
95%(1.11,1.19) p<0,001 lo cual representa que cada AVE-adicional esta asociado
en un 15% mas de probabilidades de incidencia en ECV, los/AVE e incidente de
ECV fue mas fuerte la asociacion en adultos no deprimidos (18%comparado con
10% mas de probabilidades por eventos, ambos con un valor de p<@,001, ademas
cada ECV como la arterioesclerosis se asocio en un 8%, la angina 17%jel IAM no
presento asociacion significativa, [1.08 (1.01-1.16) p=0.033, 1.17 p<0/001, 0.96
(0.89-1.05); también concluyeron que el numero de AVE fue de ~ 30% repartando

cero eventos y ~ 3% reportando seis 0 mas.
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NO_obstante, por los criterios de la encuesta para recolectar los AVE no identifica
cuales+son los AVE asociados a ECV, de tal forma se plantea la posibilidad, de
intengificar esfuerzos en acciones de prevencion en el primer nivel de atencion en
salud, tanto para los adultos que informen un alto nimero de AVE, o presenten

antecedenteS\de depresion, ademas del riesgo de ECV 3,

En Irdn, ‘un’estudio observacional tipo transversal, del afio 2020, elaborado
por Mousavi et al, eclyo.objetivo de la investigacion fue identificar las fuentes de AVE
y la severidad del estrés.percibido entre los adultos durante el brote de COVID-19.
Incluyeron en su estudiosa 418 individuos, mayormente fueron mujeres n=240
(57,4%), con media de edad de 37.16; se observo que por AVE experimentado en
primer lugar se encontraba “Aumento de los precios de los bienes esenciales” F=
354(84,7) con media estréspercibido(ME) 3,93 (0,72), en segundo lugar “cambios
de costumbres y tradiciones“comunes” F=353 (84,4) ME dé 2,76 (0,78); en tercer
lugar “cambio en el patrén de_ecomunicacidn con familiares y amigos” F=330 (78,9)
ME 3,21(0,74); en cuarto lugar “cambios en\Jes habitos de salud” F=322 (77,0) ME
2,82 (0,72); en quinto lugar “servicios gubernamentales de apoyo insuficientes
F=306 (73,2) ME 3,59 (0,78); en cambio, porestres percibido el primer lugar de los
AVE fue “muerte de un miembro de la familiaypor COVID-19” F=5(1,2) ME
4,83(0,41); en segundo lugar “muerte de un familiar debido al COVID-19” F=11(2,6)
ME 4,67(0,49); en tercer lugar “padecié usted mismo COVID-19” F=42(10,1) ME
4,62(0,49); en cuarto lugar “padecié un familiar COVID-19 F=46(11,0) ME 4,58
(0,58); y en quinto lugar “padecieron sus familiares o amigos-COVID-19” F=52(12,4)
ME 4,31 (0,75); para concluir el AVE mas frecuente fue el “aumento de los precios
de bienes de primera necesidad”, y el AVE menos frecuente fue “muerte de un
familiar por COVID-19”; el AVE percibido como mas severo fue-‘muerte de un
familiar”, AVE menos severo “con el desempefo del equipo médico’i el estrés
percibido fue mayor en mujeres que en hombres (t 416=3,419; p=0,001); Las
ocupaciones laborales son diferencias en el estrés percibido (f3, 414=3,177;
p=0,024) 4,
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Albert et al publicaron en 2017, un estudio realizado en Estado Unidos, el
cual fue observacional analitico, ademas su muestreo fue de un ensayo factorial
2x2x2 aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo para prevencion del cancer
y ECV en/mujeres, de igual o mayor de 45 afos, profesionales de la salud de (1991
al 2004), para su estudio aplicaron un test entre los afios 2012 y 2013, con
seguimiento“a.es _afos 2015-2016; adoptaron preguntas de varios modelos de
instrumentos comoy,Americans Changing Lives (ACL), Estudio de envejecimiento
de la salud de la’ comunidad de Chicago (CCAHS), estrés ocupacional Karasek-
Theorell y la Escala de Estrés Percibido de 10 items(SSP-10). La investigacion tenia
como objetivo identificar_sirel estrés acumulativo esta relacionado con el aumento
de peso, el desarrollo de.diabetes tipo Il (diabetes) y la hipertension, ademas
identificar cuan especifico y acumulativo los factores de estrés psicologicos afectan
el riesgo de enfermedad _eardiovascular (ECV). Por esto estudiaron a 25,335

mujeres, las cuales tenian‘una’edadypromedio de 72,2 + 6,04 afios 1°.

El grupo cuartil (4/4) fue el gque ‘obtuve puntaje de estrés acumulativo mas
alto (197-394), con n=6,294 mujeres con edad-media de 69,2 (4,2) mayormente de
etnia blanca (94,4), casados en 78.0%, con escolaridad de predominio menor a
licenciatura 53,1(<0,01), dentro de los factores de‘riesgo de ECV, se encontraron la
HAS en 70.0%, DM tipo 2 (12,6%), Hipercolesterolemia (73,8%), AHF de IAM antes
de los 60 anos (16,0), IMC =30 30,6, Depresion/Ansiedad 11,6(4,0) (p<0,0001).
Mediante coeficiente de correlacion de Pearson los dominios de estrés individual,
puntuacion de estrés acumulado y puntuacion de estrés ‘percibido de Cohen, se
observaron correlaciones positivas significativas entre todos leS dominios que van
de 0,04 a 0,55, todos con valor de p<0,0001; las correlaciones.mas altas se
observaron entre el estrés acumulado, con “estrés laboral” (r=0,55), “estrés indirecto
entre el trabajo y familia” (r=0,53), los “AVE negativos en los ultimos 5 afios® (r =0,49)
y la “discriminacién percibida” (r=0,50). La correlacion del SSP-10 y(el® estrés
acumulado fue de 0,37(p<0,0001).
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En conclusién, los factores de riesgo de ECV mas prevalentes entre las
personas con niveles mas altos de estrés en los que se incluyeron la obesidad,
antecedentes de HAS, diabetes, tabaquismo actual, depresion y ansiedad, se
observ@_gue en relacion a los AVE son factores que tiene una fuerza de asociacién
significativa(para desarrollar ECV. Para concluir del estudio previo, los AVE
“traumaticos® de, la vida” y la “discriminacion cotidiana”, provocan angustia
psicolégica agudayy crénica, asi como resultados adversos para la salud, se
desconoce si estos‘tipos de factores estresantes tienen efectos mas potentes sobre
los resultados de las ECV que las medidas compuestas o acumulativas de
diferentes factores estresantes. Sin embargo, en este estudio no se identifican los

AVE y la relacién con sus vatiables independientes *°.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

k@S Acontecimientos Vitales Estresantes (AVE) que un individuo evalia
como aménazantes o graves, son un problema porque desencadenan respuestas
conductuales.y fisiolégicas con posibles implicaciones posteriores para cualquier
enfermedad. Asimismo, se han asociado los AVE con la exacerbacion en una
variedad de enfermedades que incluyen: depresion, enfermedad coronaria (CHD),
VIH / SIDA, asma, enfermedades autoinmunes, infecciones respiratorias °.

Los AVE se hansCategorizado en diferentes subgrupos, algunos ejemplos
mas importantes son l0s ,tipos Interpersonales, Laborales, Socioculturales,
Economicos, Personales entre otros. Con referencia, a un estudio en Buenos Aires
Argentina, los principales AVEtque las personas reportan de impacto negativo son
asociados al vinculo social{ como-el principal de ellos se encontré los “problemas
con parientes de sangre opaliticos (57.3%), en la categoria de salud el item con
mas impacto fue la “internacion-u'hospitalizacion de algun familiar” (58.9%), seguida
de “fallecimiento del padre, madre; hermano o familiar cercano” (47.3%), por
ejemplo otros AVE en categoria de/productividad “el comienzo o finalizacion de
estudios” (68.9%) 18, fue el que se identificé cen mayor porcentaje en los sujetos
estudiado; por otro lado, un estudio realizado en<la Ciudad de México (2012), en
703 adultos (303 hombres y 400 mujeres), cuya edadyvariaba entre 20 y 88 afios,
con objetivo de obtener puntuaciones LCU y de esta manera compararlos con la
SRRS de Bruner et al.(1994), mostraron que los AVE, considerados por los sujetos
como mas graves, en primer lugar se encontro “la muerte de un conyuge” (93 LCU),
del mismo modo los siguientes fueron “el encarcelamiento” (84 LEU), “muerte de un
familiar cercano” (76 LCU), “Enfermedad o lesion personal grave” (71 LCU), “cambio
en la salud de un miembro de la Familia” (63 LCU), esto considerando que son

eventos en los que se requiere un mayor reajuste social al estar expuestos-8.
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Dado que el estrés como conjunto de reacciones fisicas y mentales que la
persona.sufre cuando se ve sometida a diversos factores externos que superan su
capacidad para enfrentarse a ello 17, los AVE son fenédmenos econémicos, sociales,
psicolégicas o familiares, bruscos que produce desadaptacion social o distrés
psicoldgico, 1a~enfermedad seria el resultado del fracaso del individuo en la
adaptacion al estrés. Estos AVE producen en el individuo un conjunto de respuestas
motoras, cognitivas’y psicofisioldgicas en un intento de adaptarse a la situacion. La
inadaptaciéon produce cambios en la salud, aparicion de enfermedades o
empeoramiento de las ya existentes 4.

Por ello los AVE pueden actuar como factores de riesgo psicosociales
desencadenantes o afectar ‘diversas enfermedades; no obstante la Hipertension
Arterial Sistémica (HAS) como afeccion médica que aumenta significativamente el
riesgo de Enfermedad Cardiovascular (ECV), Sindrome Coronario Agudo (SCA),
Infarto agudo de Miocardio(lAM), Enfermedad Coronaria (EC), es una de las
principales causas de muerte prematura~en todo el mundo, se estima que la
prevalencia en la Region de las Américas“es:de 18% °, en México de 18.4%, en
Tabasco de 22.0% 1, por lo cual diversas”investigaciones aportan informacion
acerca de la relacion de los AVE y complicaciones de HAS, por ejemplo hay
literatura sefialando que posterior de la pérdida de una persona importante, la
incidencia de IAM se incrementa 21 veces durante las primeras 24 horas y reduce
continuamente durante los dias posteriores, del mismo”modo las condiciones
estresantes de larga duracion en la vida familiar aumentan“el riesgo de EC (RR,
~2,7-4,0), de la misma manera un estudio llamado INTERHEART ha sefialado que
un grupo de factores de riesgo psicosociales (marginacion social,’estrés laboral o
familiar y depresion) se asocia a mayor riesgo de IAM (mujeres, RR<="3,5; varones,
RR = 2,3). En sintesis, tedricamente la presencia de AVE contribuye alriesgo de

ECV y la ausencia de estos factores se asocia a menor riesgo y un mejor prondstico
18
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Cabe destacar que, en diferentes estudios analizados se logré identificar
aquellas.caracteristicas en los que ocurriesen los AVE, por el contrario, se observé
que no'describieron cuales son los AVE mas relevantes o graves, incluso asociarlos
a sujetos con HAS y propiamente en las enfermedades cardiovasculares que
estudiaron; ademas, no hay estudios en México que describan la asociacion de los
AVE de manera directa con la HAS, y los niveles de control, de tal forma se plantea
la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cuales son los Acontecimientos Vitales Estresantes de la SRRS Holmes y Rahe,
y su relacion, en pacientesscon HAS, en la UMF 43 del IMSS Tabasco, México, del

periodo de junio a noviembre del 20217
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4. JUSTIFICACION

Por una parte la exposicion a los Acontecimientos Vitales Estresantes,
tedricamente pueden afectar cualquier enfermedad, comprendiendo por ejemplo
alteraciones’de las conductas de salud y sistema neuro-hormonales °, por otro lado
la Hipertensiom Arterial Sistémica (HAS) es una enfermedad no transmisible, sus
causas son multifactoriales, globalmente tiene un impacto grave en la Salud Publica,
por costos e Incremento significativo del riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares (ECV), cerebrales y renales, dado que es la principal causa de
muerte y enfermedad ep‘todo el mundo, pese a que, en sus caracteristicas es una
enfermedad que puede «detectarse facilmente, e incluso ser prevenible °, en
consecuencia hay investigaciones internacionales, que han aportado informacién
de los AVE en relacién con las"ECV, entre otras patologias como la Depresion, y
recientemente COVID-19; por decir@lgunas; aun asi, no se ha estudiado cuales son
los AVE que ocurren, y la telaciéon‘con la HAS en el primer nivel de atencién en
salud; cabe destacar que en America latina y México hay escasa investigacion en
el tema de los AVE, o bien estadios que_identifiquen cual es la prevalencia en
pacientes que viven con HAS, o si eXiste unasrelacion de las caracteristicas de la
poblacion y aspectos de la especialidad ensMedicina de Familia con esta
enfermedad, de esta manera se aportaria conmocimientos en beneficio de la
poblacion en general y sobre todo a la poblacion DHde'la UMF No. 43 del IMSS.

Por lo tanto el presente estudio se realizara en los’pacientes DH con HAS de
la UMF No. 43 del IMSS, se utilizara la Escala de Reajuste Secial de Holmes y Rahe
(SRRS), ya que es una herramienta practica de utilizar, confiable y validada en
México, de esta manera sus aplicaciones clinicas son de gran utilidad, cabe resaltar
que tiene como finalidad detectar en los individuos y sus familias estrés acumulado,
en otras palabras prever el riesgo de presentar enfermedad psicosomatica, o
afectaciéon de indeterminado padecimiento, de esta manera coadyuvar, a los
individuos en tales acontecimientos o0 bien en blusqueda de alternativas de

tratamiento multidisciplinario con los que cuentan las clinicas del IMSS.
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Con tal objeto la investigacion se llevara a cabo con las facilidades y apoyo
de lanstitucion, es de bajo costo y accesible, se mantiene en linea con los objetivos
de la UMF No. 43, no interrumpe las politicas publicas, asi mismo pertenece a temas
y linea de investigacion prioritarios del IMSS; este estudio beneficiara a trabajadores
de la salud y derechohabientes pudiendo ofrecer una aportacidén positiva para los
Médicos Familiares, e interesados en la especialidad, para realizar un diagnostico
mAas sistematico e integral, establecer objetivos de tratamiento mas especificos para
cualquier individuo, parejas o familias, proporcionar pautas para realizar un abordaje
sobre los AVE, orientado_desde el ambito clinico, sobre el estrés y prevencion de
HAS.
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5. HIPOTESIS

Los” Acontecimientos Vitales Estresantes estan asociados con la Hipertension

Arterial/Sistémica.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Determinar los Acontecimientos Vitales Estresantes de la SRRS Holmes y

Rahe, y su relaeion, en pacientes con HAS, en la UMF no. 43 del IMSS Tabasco,

México, del periodo,de enero a noviembre del 2021.

6.2 Objetivos especificos

. Describir las caracteristicas sociodemogréficas, familiares de los pacientes
con HAS, en la UMF no«43.del IMSS.

. Identificar los AconteCimientos-vitales estresantes, en pacientes con H.A.S.,
de la U.M.F no. 43 del IMSS,/atraves de la SRRS de Holmes y Rahe.

. Determinar el grado de gestrés vital'acumulado de los pacientes con H.A.S.,
de la U.M.F no. 43 del IMSS,_ a través'de la SRRS de Holmes y Rahe.

. Describir las comorbilidades;” las, caracteristicas basales de la Hipertension
arterial y sus complicaciones, en los pacientes de la UMF no. 43 del IMSS.

. Estimar la asociacion entre las caracteristicas-de los pacientes con HAS, los
Acontecimientos Vitales Estresantes y Estrés ¥ital acumulado en la UMF no.
43 del IMSS.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1. Disefio de Investigacion

Se.desarrollé un tipo de estudio Transversal analitico; directa de campo, en
el periodo 'de enero a diciembre del 2021, en la UMF nro. 43 del IMSS, Tabasco
México, la cualises una clinica de primer nivel de atencion médica, para
derechohabientes que requieran atencion en salud preventiva, consulta externa y
atencién medica copntinua que atienden mdltiples procesos de salud-enfermedad;
esta unidad se encuentra operando en atenciébn a los usuarios con uso de
tecnologias de la informacign en determinados servicios por motivos de la pandemia
por COVID-109.

7.2. Poblacion

La poblacién universe’esta constituida por todos los DH de la UMF no. 43 del
IMSS (77,811), la poblaciéon de_estudio.compuesta por criterios de diagndéstico de
HAS de acuerdo a la definicion de‘Caso confirmado dado por la Secretaria de Salud
3; ademas los censos de consulta” externa de la UMF 43, conformados por 10
consultorios de Medicina Familiar en dos turnosytienen registro al momento de la
realizacion del presente protocolo a 4,548 DH"con situacion HAS y otras

comorbilidades.

7.3. Seleccién, calculo y tamafio de muestra

Para la determinar la proporcion del tamafio de la muestra, se realizé el
calculo mediante la féormula de la N para poblaciones finitas; por.lojtanto, para una
poblacion total (N=4,548), con un margen de error (d=0,05), para €l intervalo de
confianza deseado 95% (Z=1.96), y una proporcion de poblacion convariable de

interés de p=1,20; el resultado de la muestra obtenida fue de 183 (IC 95%)-
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z?(P)(1—P)

n :T
n

t =

1+

n
N
Para asegurar la imparcialidad, representatividad en la investigacion se hizo

seleccién de las unidades de muestreo probabilistico.

7.4. Criterios de'seleccioén

Criterios de inclusion
Sujetos derechohabientes del IMSS vigentes, adultos mayores de 25 afios, de

ambos sexos, miembros de’ familias en cualquier etapa de ciclo vital familiar, que
sepan leer y escribir, con condicion diagndstica médica de HAS.

Criterios de exclusion
Personas mayores de 25.afios analfabetas, con alguna alteracion neurolégica o

mental evidente, que su nucleo familiar sea menor a 2 personas y/o que no
presenten familiar acompanante.

Criterios de eliminacion
Cuestionarios de SRRS respondides en forma_incompleta, con doble respuesta en

algunas de sus preguntas e items, 0.con una escala diferente a la sefialada en el

instrumento.

7.5. Variables

Variables de respuesta: Acontecimientos Vitales_EStresantes, Estrés vital
acumulado

Variables Independientes: Sujetos con Hipertension Arterial Sistémica

7.5.1. Operacionalizacion de variables
Ver en anexo 6.
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7.6)Instrumentos, Técnicay personal para medicion

Metodologia

Con el precedente de autorizacion por el Sistema de Registro Electronico de
la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS), se dio proceso de
recoleccion “de informacién, se capacitdo a personal de asistentes médicas, con
respecto al tema de la investigacion para abordar al grupo en estudio en sala de
espera e invitar aparticipar de manera autonoma; dicho lo anterior, con el propésito
de dar respuesta a los objetivos de la presente investigacion se desarrollé la
siguiente metodologia:

A los sujetos que s€des invito a participar, se les dio informacion de los
objetivos, asi como de la justificacion de la investigacion, los participantes que
aceptaron las condiciones y firmaron el consentimiento informado (anexo 1), se les
realizé la entrevista, la mugstra se"determiné de manera aleatoria simple en los 10
consultorios, obteniendo 195/erechghabientes con HAS, adscritas a la U.M.F. No.
43 del IMSS.

La primera etapa, se grealizé« aplicando el cuestionario socio-
demografico/socio-familiar, a sujetos que cumplan con los criterios de seleccién,
esto para caracterizar la muestra con variableS<independientes como Iniciales,
N.S.S., Sexo, Edad, Estado civil, Ocupacion actual, Nomero de personas que
integran la Familia, Etapa del desarrollo de la familia;-HAS y otras. (ver anexo 2).

Para la segunda etapa se aplico la SRRS (ver Janexo 3), a pacientes
muestreados de la consulta, a los cuales se les invito a comentar cualquier aspecto
que haya sido dificil de entender, para no encontrar ningun tipe‘de restriccion; la
aplicacion de las encuestas fue durante el periodo del 01 julio al*O1 de octubre de
2021; los instrumentos fueron aplicados por un investigador asociado.(tesista), este
proceso pretendié reducir errores intra - observador y estandarizar ‘el"proceso de

aplicacioén del cuestionario.
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La escala SRRS, la contestaron los entrevistados de manera
auteadministrada; se dejo a las personas responder libre y abiertamente para no
influir/en las respuestas y solo en el caso de que los entrevistados pregunten o
insistan_en_que se les explicaran las frases de manera especifica, se conservo la
neutralidad, @si mismo se respeté la autonomia y no se sugirié respuestas probables
o preferidas por-el entrevistador.

Por lo tanto; el'paciente seleccion6 de la SRRS los AVE que le han ocurrido en
un periodo de 6 meSeshasta 1 afio del dia de su aplicacion hacia atras en el tiempo,
la suma total del puntaje.en la escala nos dio un determinado numero de LCU, por
lo cual la suma de estos indica la magnitud de estrés vital experimentado por cada
individuo 8. Mas adelante;.durante la aplicacién de las encuestas, se procedié a
concentrar y codificar la informacion, para cuando se alcanz6 la muestra se realiz6
el andlisis estadistico de loss/datos.

Medicion de Presion Arterial(PA) y Erecuencia Cardiaca (FC)

Hay que mencionar ademas, que se determind la PA, mediante un proceso
que se realizé de la siguientel mahera;~inicialmente las variables se midieron
propiamente en el consultorio de_nutricionsde la UMF 43, que proporciond la
direccién, era una habitacién tranquilayCon temperatura agradable, de esta manera
el paciente estuvo comodamente sentado, en silencio con la espalda apoyada,
asimismo sin cruzar las extremidades pélvicas, con el brazo apoyado sobre una
mesa y colocado al nivel del corazén, ademas los®pies estuvieron en el suelo
durante 5 minutos 1%; de esta manera se utilizé un moniter.de presion arterial digital
y automatico para brazo (BENESTA Modelo BP-102) y después, de un periodo de
reposo de 5 minutos, al principio se tomé una lectura previa a la entrevista y
aplicacion de encuesta, posteriormente se realizé una segunda” medicion al
momento de finalizar la encuesta y aplicacion de la SRRS; finalmente’se, registraron

las mediciones (PAy FC).
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Cabe destacar que el brazalete del equipo se ajusté de acuerdo con el
perimetro del brazo y se colocé en el tercio medio de la parte superior del mismo,
subrayando que los pacientes estaban relajados, con vejiga urinaria vacia, sin haber
fumado.e ingerido sustancias estimulantes recientemente, asi también siguiendo las

recomendaciones de acuerdo a las instrucciones del dispositivo electrénico?®.
El dispositivo electrénico cuenta con las siguientes especificaciones:

Indicador de pulso, pantalla digital LCD, método oscilometro, exactitud de medicion
+ 3 mmHg, 120 memorias para dos personas, rango de medicion de 0 mmHg-300
mmHg; Marca BENESTA, fabricado por HANGZHOU SEJOY ELECTRONICS &
INSTRUMENTS CO., LTD;,Hecho en china; Registro Sanitario: No. 2020E201l SSA;
Importado y distribuido por: STANDARD DIAGNOSTICS, S.A. DE C.V.

7.7. Procesamiento y andlisis;de la informacion

Finalmente, creada fa.matriz deé datos con codificacion y etiquetas de valor
para cada una de las variables_en elsSoftware SPSS Statistics version 25, se
procedio la captura de informacién_de las encuestas; en el proceso de andlisis de
los datos observados se categorizo el'niimero.total de AVE de los encuestados en
2 grupos, de “1 a 5 AVE” y “= 6 AVE?, ademassse dicotomizo las variables de la
“Clasificacion de la Escala de Reajuste Social de.Holmes y Rahe” en “Estrés Vital
Acumulado” ya sea “< 149 LCU” y “2150 LCU”, en base,a esto se procedio a realizar
las pruebas estadisticas correspondientes, para determinar las medidas de
asociacion de los factores como caracteristicas sociodemograficas, familia,
comorbilidades, complicaciones, HAS, del mismo modo se aplicé Chi-cuadrado,
estadisticos de Cochran y Mantel-Haenszel para cada una e, las categorias
nominales y ordinales de los diferentes grupos con IC 95% (p< 9;05) ademas se
ejecutd la regresion logistica con los factores que resultaron en el andlisis con un p-

valor <0.05.
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7/8.'Aspectos éticos

Esta investigacion se establecié de acuerdo al Reglamento de la Ley General
de Saludven Materia de Investigacion para la Salud, y previa autorizacion por el
Sistema de!Registro Electrénico de la Coordinacion de Investigacion en Salud
(SIRELCIS) delIMSS, con dictamen aprobado con folio F-2021-2701-033 29, de
acuerdo a:

TITULO PRIMERQ Disposiciones Generales; Art. 30.- tomando en cuenta que la
investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan al
conocimiento de los procesos biolégicos y psicoldgicos en los seres humanos;
vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social.
A la prevencion y control de'los problemas de salud y al estudio de las técnicas y
meétodos que se recomienden o*empleen para la prestacion de servicios de salud.
TITULO SEGUNDO De los"Aspectos/Eticos de la Investigacion en Seres Humanos
Art.13.- respeto a la dignidad;. proteccion de los derechos y bienestar del sujeto.
Art.14.- la Investigacion se justifica segun- los principios cientificos y éticos,
proporciono el consentimiento informado_a- los sujetos evaluados, o de su
representante legal, ademas en los casos de‘incapacidad.

Art. 16. Se protegio la privacidad del sujeto en investigacion.

Art. 17. Se clasifica I. Investigacion sin riesgo. técnieas.y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no s€ realiza ninguna intervencién
o modificacién intencionada en las variables fisiologicas,-psicoldgicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otr0s, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta,

Art. 20, 22, 24y 27; En esta investigacion se realizé entrevista directa;y-a aplicacion
de encuestas, previo consentimiento y participacion voluntaria de los individuos de
manera explicita mediante una invitacién formal para obtener la informacion
personal proporcionada por los individuos que acepten participar en el estudio

(anexo 1).
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7.9/Aspectos administrativos

7.9.1'Reeursos: Humanos, Materiales, Financieros

Recursos Humanos
e 2 asesores de Tesis (un asesor clinico y un asesor metodolégico)
e Un Tesista

e 2 aplicadores-de la encuesta y escalas.

Recursos Econdmicoe-Administrativos
« El financiamiento._eS._aportado por el tesista (materiales) y permitidos sin
afectar el presupuesto ya establecido del IMSS (acceso a entrevistar a los

pacientes).

« Un equipo de cémputo, impresora, material de papeleria (Hojas blancas,

lapices, lapiceros de tinta)-
« Eltipo de disefio de estudio’es de bajo.costo y tiempo.

Infraestructura
» Previa autorizacion de Direccion, area de aplicacién de entrevistas
autorizada en la UMF 43 del IMSS.
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8. RESULTADOS

En el presente capitulo se desarrolla el informe de los principales resultados,
con la finalidad de dar respuesta a los objetivos de la investigacion, en el cual
aceptaron participar 195 pacientes, los cuales proporcionaron los siguientes datos.
Sociodemogréficos y Familia

En la tabla 1 se pueden observar los caracteres sociodemograficos de los

sujetos estudiados can HAS de la UMF nro. 43.

Tabla 1. Distribucion delas Caracteristicas Sociodemograficas de los Encuestados.

Variables n %
Sexo
Femenino 118 60.5
Masculino 77 39.5
Edad por quinquenio
De 25 a 30 afios 3 15
De 31 a 35 afios 9 4.6
De 36 a 40 afios 8 4.1
De 41 a 45 afios 17 8.7
De 46 a 50 afios 30 154
De 51 a 55 afios 21 10.8
De 56 a 60 afios 17 8.7
De 61 a 65 afios 27 13.8
De 66 a 70 afios 30 154
>71 afios 33 16.9
Estado civil
Casado(a) 101 51.8
Viudo(a) 30 154
Soltero(a) 28 14.4
Union libre 16 8.2
Separado(a) 13 6.7
Divorciado(a) 7 3.6
Ocupacion
Hogar 63 32.3
Sin ocupacion 40 20.5
Ocupacién Oficio 30 15.4
Jubilado 22 11.3
Ocupacidn Profesional 20 10.3
Ocupacién Técnica 20 103
Total 195 100

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabascosperiodo
de enero a diciembre del 2021.
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Desde la perspectiva mas general las frecuencias de acuerdo al sexo que se
obtuvieron fueron del femenino en 60,5 % (118) y del masculino en 39,5% (77).
Dentr0.de este marco, en las edades de los encuestados se encontr6 que la media
fue de 57v6 (£13.17), mediana de 59, moda de 68); la media de la edad del femenino
fue de 56,17% (+13.36) y del masculino de 59,79% (+12.63); por consiguiente, en
el grafico 27se~pueden observar los resultados encontrados sobre los sujetos
estudiados en grupes de edad por quinquenios. En este sentido, por grupo de edad,
se encontr6 que elgmayeor porcentaje fueron los pacientes de edad igual o mayor de
71 afios de edad con 16,9% (33), en frecuencia le siguen dos grupos, el de 46 a 50
afos 15,4% (30) y de 66 a-70.afios 15,4% (30) respectivamente.

En el estado civil sesobservé que la mayoria son del grupo “casado(a)” con
51,8% (101), le sigue “viudo(a)’ con 15,4% (30) y “soltero(a)” con 15.4% (28). En
ocupacion de los sujetos,_se encontré que el 32,3% (63) fueron pacientes con
ocupacion en el “hogar”, le-siguen “sin ocupacion” con 20,5% (40), y “jubilado con
11,3% (22).

Las caracteristicas de familia® se deseriben en la tabla 2, se observan las
distribuciones de las variables de acuerdotal Consejo Mexicano de Medicina
Familiar; la etapa de ciclo vital familiar, conforme la describe el autor Huerta. Se
adopt6 categorizar por numero de miembros integrantes de familia, identificando un
mayor porcentaje en grupos de 2 a 3 personas con 51,3% (100), de 4 a 5 personas
35,9% (70), de 6 a 7 personas 12,3 % (24); siendo los datos encontrados por
tipologia familiar, la mayoria pertenecen al grupo “con\parentesco” en un 83,1%
(162), y “sin parentesco” un 16,9% (33).

Por consiguiente, la subtipologia familiar se observo que’las familias son en
su mayoria “nuclear simple” con 35,4% (69), le siguen “grupos similares a familia”
11,8% (23), y “nuclear” 10,3% (20). En vista a la etapa de ciclo vitaldé acuerdo a la
clasificacion de Huerta 7, prepondero en los encuestados la “dispersién™con 40%
(78), le sigue etapa “Final” con 31,8% (62), y “Procreativa” con 21,5% (13).
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Tabla 2. Distribucion de las Caracteristicas Familiares de los Encuestados.

Variables n %
Miembros-integrantes de la familia
Familia.de 2 a 3 personas 100 51.3
Familia de 4@5 personas 70 35.9
Familia de 6-a 7°personas 24 12.3
Familia >8 pergonas 1 0.5
Tipologia Familiar.por parentesco
Con parentesco 162 83.1
Sin parentesco 33 16.9
Subtipologia Familiar por parentesco
Nuclear simple 69 35.4
Grupos similares a familias 23 11.8
Nuclear 20 10.3
Monoparental 19 9.7
Reconstituida 14 7.2
Nuclear numerosa 13 6.7
Monoparental extendida 9 4.6
M. extendida compuesta 8 4.1
Extensa 7 3.6
M. E. sin parentesco 7 3.6
Extensa compuesta 4 2.1
No parental 2 1
Etapa del ciclo vital familiar
Dispersion /8 40
Final 62 31.8
Procreativa 42 215
Constitutiva 13 6.7
Total 195 100

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMFE no. 43 IMSS Tabasco; periodo
de enero a diciembre del 2021.
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Resultados de los Acontecimientos Vitales Estresantes (AVE)

Dando respuesta al objetivo especifico 2 y 3, se encontré en los sujetos
estudiados, una suma total de 1174 AVE, con una media de 6.02 (x2.62), mediana
de 6, moda de 6, con un minimo de 1 y maximo de 13 AVE; del mismo modo se
determind déacuerdo a la SRRS de Holmes y Rahe, una suma total de Estrés Vital
Acumulado (EVA) de 35461 LCU, con una media de 181.85 (+82.69), mediana de
171, moda de 196;\un minimo de 18 y maximo de 450 de LCU. Ademas, para dar
respuesta al objetivo especifico 2, en la tabla no. 3, se muestran los Acontecimientos
Vitales Estresantes (AVE), derivados de la SRRS de Holmes y Rahe que se

identificaron en los participes.del estudio.

Tabla 3. Distribucion de los Acontecimientos Vitales Estresantes de los Encuestados
usando la SRRS de Holmes y Rahe.

AVE n %

Cambio en las actividades sociales 104 53.3
Cambios en la salud de un familiar 103 52.8
Muerte de un familiar cercano 95 48.7
Lesion o enfermedad personal 95 48.7
Cambio en los habitos del suefio 94 48.2
Cambio en el numero de reuniones familiares 85 43.6
Cambio en los habitos alimentarios 82 42.1
Cambio en las actividades religiosas 55 28.2
Cambios en el estado financiero 45 231
Revision de habitos personales 43 221
Cambio en las condiciones de vida 41 21

Muerte de un amigo muy querido 30 15.4
Cambio de recreacion 23 11.8
Cambio de horario o condiciones de trabajo 21 10.8
Cambio de nimero de discusiones con la pareja 20 10.3
Navidad 20 10:3
Problemas sexuales 18 9.2

Cambio de responsabilidad en el trabajo 18 9.2

Uno de los hijos abandona el hogar 18 9.2
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Tabla 3. Distribucion de los Acontecimientos Vitales Estresantes de los Encuestados

usando la SRRS de Holmes y Rahe. (Continuacion)

AVE n %
Hipoteea o préstamo menor 17 8.7
Cambio\a ¥inea diferente de trabajo 16 8.2
Cambio de residencia 16 8.2
Jubilacion 14 7.2
Vacaciones 14 7.2
Pérdida del empleo 13 6.7
Dificultades con los pariefites politicos 13 6.7
Reajuste en los negocios 10 5.1
Logro personal notable 10 5.1
Problemas con el jefe 7 3.6
La esposa comienza a (o deja de) trabajar 6 3.1
Separacion matrimonial 5 2.6
Matrimonio 4 2.1
Juicio por una hipoteca o préstario 4 2.1
Muerte del conyuge 3 1.5
Violaciones menores a la ley 3 15
Divorcio 2 1.0
Nacimiento de un hijo 2 1.0
Hipoteca mayor 2 1.0
Inicia o termina la escuela 2 1.0
Embarazo 1 0.5
Causas penales 0 0.0
Reconciliacion matrimonial 0 0.0
Cambio de escuela 0 0.0

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo de enero a

diciembre del 2021. AVE: Acontecimientos Vitales Estresantes.

En los pacientes estudiados se observd en primer lugar el@*Cambio en las

actividades sociales” 53,3% (104), en segundo lugar “Cambios en la‘salud de un

familiar” con 52,8% (103), en tercer lugar, se observé homogeneidad en 2 grupos

“Muerte de un familiar cercano” y “Lesion o enfermedad personal” con Un"48,7%

40



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

(95), en cuarto lugar, se encontré “Cambios en los habitos del suefio” 48,2% (94), y

en quinto lugar “Cambio en el niumero de reuniones familiares” 43,6% (85).

En la tabla 4 se observan los resultados de acuerdo a la clasificacion de la
Escala'de’/Reajuste Social de Holmes y Rahe, los grupos categorizados “por numero
de AVE” y, “EVA menor o mayor” de los sujetos con HAS de la UMF no. 43, del
IMSS, OOAD Estatal, Tabasco.

Tabla 4. Distribucionde las Caracteristicas de AVE y EVA de los Encuestados.

Variables n %
Clasificacidn Escala de Reajuste;Social Holmes y Rahe
De 0 a 149: No hay problemassdimportantes. 80 41
De 200 a 299: Crisis moderada. 59 30.3
De 150 a 199: Crisis leve. 39 20
Igual o mayor de 300: Crisis severa. 17 8.7
Grupos por nimero de AVE
Dela5AVE 84 43.1
>6 AVE 111 56.9
Grupos por EVA
Menor (<149 LCU) 80 41
Mayor (>150 LCU) 115 59
Total 195 100

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la®UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo de enero a
diciembre del 2021. AVE: Acontecimientos Vitales Estresantes, EVA: Estrés Vital Acumulado, LCU: Unidades de Cambio de Vida.

De acuerdo a la clasificacion de la SRRS, se determin6 que el 41,0% (80) se
encontraban en “No hay problemas importantes”, le sigue”Crisis moderada” con
30,3% (59), “Crisis leve” con 20,0% (39), y “Crisis severa”'en 8,7% (17). El 56,9
(111) presentd “26 AVE”, ademas en EVA la mayoria se distribuy6 en la categoria
“Mayor (=150 LCU) con 59,0% (115).
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comorbilidades y complicaciones

Con respecto a las comorbilidades, los sujetos participantes del estudio
tenian_una media de 2.84 (£1.834, mediana de 3, moda de 2); estas se
categofizaron y se observo que el 41,0% (80) tenian “de 1 a 27, el 35,4% (69) tenian
“‘de 3a 4’ y12,8% (25) presentaban “de 5 a 6 comorbilidades”; ademas en la tabla
5 se observan las demas caracteristicas en relacion con otros factores y categorias

por nimero de Comorbilidades.

Tabla 5. Distribucion de las Comorbilidades de los Encuestados.

Variables n %

Comorbilidades
Otra(s) no especificada(s) 107 54.9
Diabetes M. tipo 2 95 48.7
Hiperlipidemia 77 39.5
Sobrepeso 72 36.9
Obesidad 50 25.6
Ansiedad 43 22,1
Depresion 39 20
Enfermedad Coronaria 18 9.2
Refiere no tener comorbilidad(es) 15 7.7
ERC 14 7.2
Neoplasia 14 7.2
Enfermedad Tiroidea 10 5.1
EPOC 7 3.6
Apnea O.S. 7 3.6

Grupos por nimero de comorbilidades (n=195)
De 1 a 2 comorbilidades 80 41
De 3 a 4 comorbilidades 69 35.4
De 5 a 6 comorbilidades 25 12.8
Sin comorbilidades 15 7.7
De 7 a 8 comorbilidades 4 2.1
>9 comorbilidades 2 1

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo
de enero a diciembre del 2021. ERC: Enfermedad renal cronica, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva'crénica.
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Asi pues, se encontr0 que los sujetos presentan en su mayoria “otra(s)
comorbilidad(es) no especificada(s)” en 54,9% (107), sin embargo, se identifico la
“Diabetes Mellitus tipo 2” con un 48,7% (95), las “Hiperlipidemias” con 39,5% (77) y
el sobrepeso 36.9% (72).

En“caracter de complicaciones se encontr6 que los sujetos refieren una
media de 0:894(x1.345, mediana 0, moda 0); asi estas se describen en la tabla 6,
principalmente_secundarias de la Hipertension arterial y las categorias por nimero

de complicaciones.

Tabla 6. Distribucion dedas Complicaciones de los Encuestados.

Variables n %

Complicaciones
Refiere no tener complicaciones 113 57.9
Otra(s) no especificada(s) 37 19
Enfermedad arterial periférica®0'enfermedad de la arteria carotidea 30 15.4
Dafio ocular 29 14.9
Ataque al corazon 26 13.3
Insuficiencia cardiaca 16 8.2
Derrame cerebral 12 6.2
ERC 11 5.6
Demencia vascular 10 51
Aneurisma 3 15

Grupos por nimero de complicaciones (n=195)
Sin complicaciones 113 57.9
De 1 a 2 complicaciones 56 28.7
De 3 a 4 complicaciones 22 11.3
De 5 a 6 complicaciones 3 15
> de 7 complicaciones 1 0.5

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no.'43 IMSS Tabasco; periodo de enero a
diciembre del 2021. ERC: Enfermedad renal crénica

Por un lado, se observé que el 57,9% (113) refirid “no tiene eomplicaciones”,
por otro lado, se identific6 que los sujetos no especificaron adecuadamente que
complicacion presentaban, en 19% (37) con la variable “otra(s) no especificadas(s),
por lo tanto, la principal complicacion identificada fue la “enfermedad arterial
periférica” 15,4% (30), le sigue “dafio ocular” 15,4% (29) y “ataque al corazén” con
13.3% (26).
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Hipertension arterial

Con base a las mediciones de presion arterial, se identifico que la tension
arterial promedio (toma pre y post test) fue para sistolica de 130.95 (+17.04) y para
diastélicasde 77.66 (x9.87) mmHg, con minima de 110/51 mmHg y maxima de
207/112.5 mmHg; con respecto a los datos de frecuencia cardiaca la media de los
sujetos estudiados fue de 77.3 (x10.25) Ipm, observandose en parametros
normales.

Por lo tantof envla tabla 7, se describen el grado de Hipertension Arterial
Sistémica que presentaban los sujetos evaluados y tiempo de evolucidén de los
sujetos. De acuerdo a la clasificaciéon por AHA 2020, se observé en primer lugar el
grupo de “PA normal” constin 46,7% (91), en segundo lugar “HAS grado 1” con
30,3% (59), tercer lugar “normal.alta” con 16,4% (32), y por ultimo “HAS grado 2”
con 6,7% (13).

Tabla 7. Distribucion de las Caracteristicas basales de la HAS de los Encuestados.

Variables n %

Clasificacion de HAS AHA 2020

Presion arterial normal 91 46.7
HAS de grado 1 59 30.3
Presion arterial normal-alta 32 16.4
HAS de grado 2 sistélica 13 6.7
Tiempo de evolucién de HAS por quinquenio

De 1 a5 afios 58 29.7
De 6 a 10 afios 47 24.1
De 11 a 15 afios 42 21.5
De 16 a 20 afios 20 10.3
> 21 afios 19 9.7

Menor a 1 afio 9 4.6
Total 195 100

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tahaseo; periodo de enero a
diciembre del 2021. HAS: Hipertension Arterial Sistemica,
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Por su parte, los participantes del estudio refirieron, en la caracteristica de
tiempo*de evolucion de la enfermedad, una media de 10.18 afios (+7.81, mediana
10, moda 10, minimo 4 meses, maximo 40 afios); como resultado, el tiempo de
evolucionde la enfermedad de hipertension se categorizo, y se describen en la tabla
7. Por lo cual'se observo que el tiempo de evolucion predominio en el grupo de “1 a
5 afos” con 29:%% (58), a continuacion, le siguen los grupos de “6 a 10 afios” con
24,1% (47), y “11l.a\15 afos” con el 21.5% (42).

Analisis de grupos

Para dar respuesta‘al’objetivo general del estudio, y especifico 5, el cual es
estimar la asociacion entre las'Caracteristicas basales, los Acontecimientos Vitales
Estresantes y Estrés Vital acumulado de los pacientes con HAS en la UMF no. 43
del IMSS; en el proceso‘deranalisis de los datos observados se categorizo la
variable de “numero total de ‘Acontecimientos Vitales Estresantes (AVE) de los
encuestados en 2 grupos, de “1/a 5*AVE>y<=6 AVE”, y se dicotomizo la variable
“Clasificacion de la Escala de Reajuste Social.de Holmes y Rahe” en “Estrés Vital
Acumulado” ya sea “< 149 LCU” y “21560 LCU", enbase a esto se procedio a realizar
las pruebas estadisticas correspondientes, paray determinar las medidas de

asociacion con los factores.
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Diferencias entre Sociodemograficos, Familiay AVE

En las tablas 8 y 9, se presentan las medidas de asociacion determinadas
para ambos grupos por sexo, entre las categorias “por numero de AVE” y “estrés

vital acumulado”.

Tabla 8. Asociaciones entre el Sexo de los Encuestados y Numero de AVE.

Variables Numero de AVE En general x?
(n=195) (p-valor)
Dela5AVE >6 AVE
n RP_[IC 95%)] n RP [IC 95%)] p-valor
Femenino 0.010 (0.922)
50 0.930[0521-1.660] 68 1.075[0.602-1.919] 0.806
Masculino 0.010 (0.922)

34 1.075[0.602-2.919] 43 0.930[0.521-1.660] 0.806

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo de enero a diciembre
del 2021. AVE: Acontecimientos Vitales Estrésantes, EVA: Estrés Vital Acumulado, LCU: Unidades de Cambio de Vida, RP: Razon de
prevalencias, x?: chi-cuadrado.

Tabla 9. Asociaciones entre Sexo y EstrésMital Acumulado.

Variables Estrés vital acumulado (n=195)
2
Menor (<149 LCU) Mdyor (>150) ?prf \;gaelr;t;;alx
n RP [IC 95%)] n RPFIC 95%)] p-valor
Femenino 0.073 (0.787)
47 0.883[0.493-1.581] 71 1.133[0.633-2.029] 0.675
Masculino 0.073 (0.787)

33 1.133[0.633-2.029] 44 0.883[0.498-1.581] 0.675

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no: 43 IMSS Tabasco; periodo de enero a diciembre
del 2021. AVE: Acontecimientos Vitales Estresantes, EVA: Estrés Vital Acumulado, LCU: Wnidades de Cambio de Vida, RP: Razon de

prevalencias, X*: chi-cuadrado.

Para los grupos por sexo, se observo que hay diferencias entre ambos, se
determiné que tanto como masculino y femenino presentan una RP=1.075 [IC 95%
0.602-1.919 (p=0.806)]; en cuanto a la asociacion a “Estrés vital"acumulado” se
observa RP=1.133 [IC 95% 0.633-2.029(0.675)].

En las tablas 10 y 11 se observan las diferencias entre grupos por edad,

comparada con las categorias de “numero de AVE” y “estrés vital acumulade®
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Tabla 10. Diferencias entre Grupos de Edad y Categorias por Numero de AVE.

Numero de AVE
Edad.por quinquenio (afios) Dela5AVE >6 AVE Total
43.1% (n=84) 56.9% (n =111) (n =195)

De 25 a80yn % 2 2.4 1 0.9 3 15
De 31 a'85,n% 4 4.8 5 4.5 9 4.6
De 36 a 40, n % 4 4.8 4 3.6 8 4.1
De 41 a 45, n.% 3 3.6 14 12.6 17 8.7
De 46 a 50, n % 7 8.3 23 20.7 30 15.4
De51a55,n% 12 14.3 9 8.1 21 10.8
De 56 a 60, n % 8 9.5 9 8.1 17 8.7
De 61 a 65, n % 12 14.3 15 13.5 27 13.8
De 66 a 70, n % 15 17.9 15 13.5 30 15.4
>71,n % 17 20.2 16 14.4 33 16.9

Chi-cuadrado y2 13.466 (p = 0.143)

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo de enero a

diciembre del 2021. AVE: Acontecimientos Vitales Estresantes.

En los grupos de edad, se-encontré que el grupo con mayor prevalencia fue
el de “2 71 afos” tiene una prevalencia en el total de AVE de 16,9% (33); en la
categoria de “1 a 5 AVE” se"obyservd gue los sujetos con edad “>71 afios” cursaban

con una prevalencia de 20,2% (17), ademas en la categoria de “= 6 AVE” se observé

que las edades de “46 a 50 anos*obtuvieron una prevalencia de 20,7% (23).

Tabla 11. Diferencias entre Grupos de'Edad y Categorias por EVA.

Estrés vital acumulado

Edad por quinguenio (afios) <i49Lcu  >T501Lcu Total
41% 56% (= 195)
(n =80) (n =115)

De 25a30,n % 2 2.5 1 0.9 3 15
De31a35n% 3 3.8 6 5.2 9 4.6
De 36 240, n % 5 6.3 3 2.6 8 4.1
De4lad5n% 3 3.8 14 12.2 17 8.7
De 46 a 50, n % 10 12.5 20 17.4 30 15.4
De51ab5n% 10 12.5 11 9.6 21 10.8
De 56 a 60, n % 6 7.5 11 9.6 17 8.7
De 61 a65,n % 11 13.8 16 13.9 27 13.8
De 66 a 70, n % 17 21.3 13 11.3 30 15.4
>71,n% 13 163 20 174 33 16,9

Chi-cuadrado X?10.813 (p = 0.289)

Fuente: Informaci6n obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo de enero a
diciembre del 2021. EVA: Estrés Vital Acumulado, LCU: Unidades de Cambio de Vida.
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Asu vez, se observan diferencias entre los grupos de edad y las categorias
por‘estrés vital acumulado, siendo con mayor porcentaje el grupo de “=71 afios”
16,9%.(33), en lo que respecta a la categoria de “menor estrés” se observo que el
que obtuvo, la mayor prevalencia de los grupos fueron los “de 66 a 70 anos” con
21,3% (17),y)en la categoria de “mayor estrés” se determind que los “de 46 a 50
afos” e “2719anes” son similares con 17,4% (20).

En la tabla~12, se describen las comparaciones entre las caracteristicas
basales de los estudiados con respecto al “nimero de AVE” y “EVA”. Conviene
subrayar que, como datos mas destacados, se describiran a continuacion en primer
lugar la categoria por “numero de AVE” y en segundo lugar por “nivel de estrés
acumulado”; dicho esto, ‘s€ encontrd6 que de acuerdo al estado civil el grupo
“casado(a)” presento “de 1 'a‘6.AVE” con 52,4% (44) y en nivel de estrés vital
acumulado (EVA), el misma grupo se observé con 53,8 % (43) en “menor a 149
LCU”; por ocupacion se halld“que los sujetos que se dedican al “hogar” el 32,4%
(36) presentan “=6 AVE” y el 32,5% (26)presentan “menor a 149 LCU”; de tal forma,
las familias integradas de “2 a 3 personas™con 53,6% (45) presentaron “de 1 a 5
AVE” y 49,5% (55) “= 6 AVE”, ademas presento un 53,8% (43) en “menor a 149
LCU".

Luego, las familias con parentesco presentaron “de 1 a 5 AVE” en 82,1% (69)
y “2 6 AVE” en 83,8% (93); asi mismo, se observé_gue tenian 81,3% (65) de EVA
“menor a 149 LCU” y 84,3% (97) con “mayor a 150 LEU”; ademas por subtipologia
familiar se observo, que el grupo “nuclear simple” presentosmayor prevalencia en la
categoria de “= 6 AVE” con 34,2% (38) y en el mismo ‘grupo, de acuerdo a la
clasificacion de EVA un 35,7% (41) en “mayor a 150 LCU”.

Asi mismo, la etapa de ciclo vital familiar que presento mayor.{recuencia de
AVE, fue la de “Dispersion” con 40,0 % (78), obteniendo 40,5% (45)en “= 6 AVE”,
asi también en EVA, la categoria de “mayor a 150 LCU” presento 41,7%((48).
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Fabla 12. Diferencias entre las Caracteristicas de los Participantes, el NUmero de AVE y

EVA (n=195)
Variables Numero de AVE Estrés vital acumulado
Delab
>6 AVE <149 L >150L
AVE >6 AV <149 LCU >150 LCU
43.1% 56.9% 59% En general x2
S~ 0270 419% (n=80) >0 & X
(n=84) (n=111) (n=115) (p-valor)
Sexo 0.10 (0.922) /
0.073 (0.787)
Femenino, h % 50 59.5 68 61.3 47 58.8 71 61.7
Masculino, "% 34 40.5 43 38.7 33 41.3 44 38.3
- 3.251 (0.661) /
Estado civil del encuestado 2,622 (0.758)
Soltero(a), n % 13 15.5 15 135 13 16.3 15 13
Casado(a), n % 44 52.4 57 51.4 43 53.8 58 50.4
Unién libre, n % 6 7.1 10 9 5 6.3 11 9.6
Divorciado(a), n % 5 6 2 1.8 4 5 3 2.6
Separado(a), n % 5 6 8 7.2 4 5 9 7.8
Viudo(a), n % 11 131 19 17.1 11 13.8 19 16.5
L, 2.325(0.803) /
Ocupacion del encuestado 2,088 (0.837)
Hogar, n % 27 32.1 36 324 26 325 37 32.2
Sin ocupacioén, n % 20 23.8 20 18 18 225 22 19.1
Ocupacion Profesional, n % 7 8.3 13 11.7 8 10 12 10.4
Ocupacion Técnica, n % 8 95 12 10.8 9 11.3 11 9.6
Ocupacion Oficio, n % 11 13.1 19 17.1 9 11.3 21 18.3
Jubilado, n % 11 131 11 11 10 125 12 104
. . - 1.005 (0.800) /
Miembros integrantes de la familia 1.448 (0.694)
De 2 a 3 personas, n % 45 53.6 55 49.5 43 53.8 57 49.6
De 4 a 5 personas, n % 29 34.5 41 36.9 29 36.3 41 35.7
De 6 a 7 personas, n % 10 11.9 14 12.6 8 10 16 13.9
Familia >8 personas, n % 0 0 1 0.9 0 0 1 0.9
Tipologia Familiar por parentesco 0.92 (0.762) /
0.322 (0.570)
Con parentesco, n % 69 82.1 93 83.8 65 81.3 97 84.3
Sin parentesco, n % 15 17.9 18 16.2 15 18.8 18 15.7
11.191 (0.427)
Subtipologia Familiar por parentesco /14.964 (0.184)
Nuclear, n % 7 8.3 13 10.3 7 8.8 13 113
Nuclear simple, n % 31 36.9 38 35.4 28 35 41 35.7
Nuclear numerosa, n % 6 7.1 7 6.7 6 7.5 7 6.1
Reconstituida, n % 6 7.1 8 7.2 8 10 6 5.2
Monoparental, n % 7 8.3 12 9.7 8 10 11 9.6
!I]\/gonoparental extendida, n 2 24 7 46 1 13 8 7
Monoparental extendida
compuesta, n % 5 6 3 41 4 5 4 35
Extensa, n % 2 24 5 3.6 1 13 6 5.2
Extensa compuesta, n % 2 24 2 2.1 2 25 2 17
No parental, n % 0 0 2 1.8 0 0 2 1.7
Monoparental extendida sin 6 71 1 09 6 75 1 09
parentesco, n %
S%pos similares a familias, 10 11.9 13 17.7 9 113 14 12.9
. . - 1.908 (0.592) /
Etapa del ciclo vital familiar 0.522 (0.914)
Constitutiva, n % 7 8.3 6 5.4 6 75 7 6.1
Procreativa, n % 15 17.9 27 24.3 17 21.3 25 21.7
Dispersion, n % 33 39.3 45 40.5 30 375 48 41.7
Final, n % 29 34.5 33 29.7 27 33.8 35 30.4

Fuente: Informacién obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo“de“enero a
diciembre del 2021. AVE: Acontecimientos Vitales Estresantes, EVA: Estrés Vital Acumulado, LCU: Unidades de Cambio de Vida, X*:

chi-cuadrado.
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Asociaciones de Comorbilidades y Complicaciones

Hay que mencionar, ademas las caracteristicas en base a las comorbilidades
y complicaciones de los sujetos, por lo tanto, se categorizaron en grupos para
realizar,_un_analisis de las diferencias que se presentaron en los participantes,

mediante médidas de asociacion, las cuales se describen en la tabla 13.

Tabla 13. Diferencias entre las Complicaciones, Comorbilidades por Grupos,

Numero de AVEy.EVA.
Variables Numero de AVE Esaﬁi;géag En general y?
(n=195) (n=195) (p-valor)
Ded a5 <149 >150
AVE 6AVE 1oy Lcu
4871% 56.9% 41% 59%

(n=84) (n=111) (n=80) (n=115)

Comorbilidades categorizadas por grupos 1222613(&(20282))/
Sin comorbilidades, n

% 895 ¥ 63 9 113 6 52

Dela2,n% 39 464 41 869 37 463 43 374
De3a4,n% 29 345 40" #8 29 36.3 40 348
De5a6,n% 5 6 20 "48\~3 38 22 191
De7a8,n% 2 247 g2 8 1 13 3 26
>9,n% 1 12 09 1 13 1 09

L . 4.177 (0.383) /
Complicaciones categorizadas por grupos 4.089 (0.394)
Sin complicaciones, n

o 52 619 61 55 48 60y 65 56.5
0

Dela2,n% 19 226 37 333 21 263\)35 304
De3a4,n% 11 131 11 99 10 125 12 104
De5a6,n% 1 12 2 18 0 O 3 .26
>de7,n% 1 12 0 0 1 13 0 0

Fuente: Informacién obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo de enero a

diciembre del 2021. AVE: Acontecimientos Vitales Estresantes, EVA: Estrés Vital Acumulado, LCU: Unidades de Cambio de Vida, X*:
chi-cuadrado.

En las comorbilidades, se observé con mayor prevalencia eligrupo “de 1 a 2”
con 46,4% (39) en la categoria de “1 a 5 AVE” y 36,9% (41) en la-de ‘26 AVE”,
ademas en relacion el mismo grupo de comorbilidades, se observo que presentaron
mayores prevalencias en las dos categorias de a “Estrés vital acumulado’{ siendo
46,3% (37) y 37,4% (43) respectivamente, esto con un p= 0.030.
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Por otro lado, en las complicaciones se mostré6 que hay diferencias
paorcentuales en las categorias por “numero de AVE”, y las categorias de “estrés
vital acumulado”, siendo el grupo “sin complicaciones” con mayores prevalencias en
todas las\categorias.

Otra rasgo importante fue el determinar la asociacion de las comorbilidades
que referian Jles encuestados, con el numero de acontecimientos vitales

estresantes, estas'se describen a continuacion en la tabla 14.

Tabla 14. Asociaciones’entre Comorbilidades y Categorias por Nimero de AVE.

Variables Numero de AVE (n=195)
Deda5AVE >6 AVE
2
n RPIC 95%)] n RP [IC 95%)] p-valor [0 generalx
(p-valor)

Refiere tener comorbilidad(es) 0.316 (0.574)
Si 76 0.639 [0.222-1.839] 104 1.564 [0.544-4.499] 0.407

Diabetes M. tipo 2 0.489 (0.484)
Si 38 0.783 [0°443-1.382] 57 1.278 [0.724-2.256] 0.398

Sobrepeso 1.821 (0.177)
Si 26 0.633 [0.349-1.151] 46 1.579 [0.869-2.868] 0.134

Obesidad 0.118 (0.732)
Si 20 0.844 [0.439-1.623] 30 1.185[0.616-2.279] 0.611

Hiperlipidemia 0.620 (0.431)
Si 30 0.757 [0.422-1.356] 47 1.322[0.737-2.370] 0.349

ERC 0.088 (0.767)
Si 5 0.717 [0.231-2.225] 9 1.394 [0.449-4.324] 0.565

EPOC 0.141 (0.707)
Si 3 0.991 [0.216-4.550] 4 1.009 [0.220-4.639] 0.99

AOS 0.141 (0.707)
Si 3 0.991 [0.216-4.550] 4 1.009[0.220-4.639] 0.99

E. Tiroidea 0.016 (0.900)
Si 4 0.875 [0.239-3.205] 6 1.143 [0.312-42186] 0.84

E. Coronaria 3.485 (0.062)
Si 12 2.917 [1.047-8.128] 6 0.343 [0.123-0.955] 0.041

Ansiedad 4.391 (0.036)
Si 12 0.430 [0.206-0.900] 31 2.325[1.111-4.866] 0.025

Depresion 1.416 (0.234)
Si 13 0.599 [0.287-1.250] 26 1.671 [0.800-3.489] 0172

Neoplasia 0.732 (0.392)
Si 4 0.505 [0.153-1.670] 10 1.980 [0.599-6.549] 0.263

Otra(s) no especificada(s) 0.565 (0.452)
Si 43 0.770[0.436-1.362] 64 1.298 [0.734-2.296] 0.369

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo de enero a
diciembre del 2021. RP: Razon de prevalencias, IC: Intervalo de confianza, x*: chi-cuadrado AVE: Acontecimientos,Vitales Estresantes,
ERC: Enfermedad Renal Crénica, EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, AOS: Apnea Obstructiva delsSugfio.
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En las comorbilidades de manera relevante se determind que existe una
asociacion entre el grupo de pacientes que se referia con “Enfermedad coronaria”,
en ambas categorias por “numero de AVE”, por lo cual se observo que los que
presentan de “1 a 5 AVE” tienen RP 2.917 [1.047-8.128 (p = 0.041)]. Del mismo
modo se identificé que los sujetos con "Ansiedad”, tienen RP 2.235[1.111-4.866 (p
=0.025)] en la categoria de “=6 AVE”.

En la tablay15, se presentan las caracteristicas de asociacion de las
comorbilidades, defacuerdo con las categorias de “estrés vital acumulado”.

Tabla 15. Asociaciones entre Comorbilidades y Categorias por EVA.
Variables Estrés vital acumulado (n=195)
Menor (£149LCU) Mayor (>150 LCU)

En general y?

n RP [1€95%] n RP [1C 95%] p-valor (p-valor)

Refiere tener comorbilidad (es) 1.635 (0.201)
Si 71 0.434 [0.148-1.273] 109 2.303 [0.786-6.750] 0.128

Diabetes M. tipo 2 0.019 (0.890)
Si 39 1.002 70/566-1.744] 56 0.998 [0.564-1.766] 0.994

Sobrepeso 3.301 (0.069)
Si 23 0.544 [0.296-0.999] 49 1.840 [1.001-3.383] 0.05

Obesidad 0.108 (0.743)
Si 22 1.179 [0.615-2.257] 28 0.848 [0.443-1.624] 0.62

Hiperlipidemia 0.385 (0.535)
Si 29 0.794 [0.441-1.428] 48 1,260 [0.700-2.267] 0.441

ERC 0.019 (0.891)
Si 5 0.785 [0.253-2.437] 9 1.27470,410-3.952] 0.676

EPOC 1.147 (0.284)
Si 1 0.230 [0.027-1.948] 6 4.349 [0.513-36.840] 0.178

AOS 0.084 (0.772)
Si 2 0.564 [0.107-2.983] 5 1.773 [0.335-9.373] 0.5

E. Tiroidea 0.157 (0.692)
Si 3 0.601 [0.151-2.398] 7 1.664 [0.417-6.637] 0.471

E. Coronaria 1.126 (0.289)
Si 10 1.911 [0.719-5.077] 8 0.523 [0.197-1.391] 0.194

Ansiedad 12.616 (0.0003)
Si 7 0.210 [0.088-0.502] 36 4,752 [1.991-11.342] 0.0004

Depresion 9.522 (0.002)
Si 7 0.249[0.104-0.597] 32 4.021 [1.674-9.657] 0.002

Neoplasia 1.593 (0.207)
Si 3 0.368 [0.099-1.365] 11 2.715[0.732-10.063] 0.135

Otra(s) no especificada(s) 2,481 (0.115)
Si 38 0.603 [0.339-1.073] 69 1.658 [0.932-2.949] 0.085

Fuente: Informacién obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo_de enero a
diciembre del 2021. EVA: Estrés Vital Acumulado, LCU: Unidades de Cambio de Vida, RP: Razén de prevalencias, IC: Intervalo de

confianza, X! chi-cuadrado; ERC: Enfermedad Renal Crénica, EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica,“A@S Apnea

Obstructiva del Suefio.
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Conforme a el Estrés Vital Acumulado (EVA), se observo que los sujetos que
refirieron “sobrepeso” presentan en la categoria “2150LCU” RP 1.840 [1.001-3.383

(p = 0.05)]; asi también, los sujetos que referian tener “Ansiedad” y “Depresion” se
identifiécovun RP 4.752 [1.991-11.342 (p =0.0004)] y RP 4.021 [1.674-9.657 (p

=0.002)] respectivamente.

En las tablas 16 y 17 se observan las caracteristicas de los sujetos con

respecto a sus complicaciones referidas, y las asociaciones entre las categorias por
“numero de AVE” y"“EVA”.

Tabla 16. Asociaciones entre Complicaciones y Categorias por Numero de AVE.

Variables Numero de AVE"(n=195)
De 1a5 AVE >6 AVE En general x°
(p-valor)
n RP [IC 95%] n RP [IC 95%] p-valor
Refiere tener complicacion(es) 0.680 (0.409)
Si 32 0.751[0.421-%:338] \50 1.332[0.747-2.373] 0.331
Aneurisma 0.059 (0.808)
Si 1 0.657[0.059-7.365] 2+ 1,523 [0.136-17.082] 0.733
EVC 1.957 (0.162)
Si 8 2.816[0.818-9.689) 4 (0.355[0.103-1.222] 0.101
ERC 0.022 (0.881)
Si 4 0.743[0.210-2.626] (7 ) 1.34640.381-4.758] 0.644
Dafio ocular 0.000 (0.998)
Si 12 0.922[0.414-2.051] 17 1.08510.487-2.415] 0.841
Ataque al corazén 0.016 (0.899)
Si 11 0.964[0.418-2.224] 15 1.037 [0.450<2.391] 0.932
IC 1.878 (0.171)
Si 10 2.365[0.823-6.791] 6  0.423[0.147-1.214] 0.11
E. Arterial Periférica 0.938 (0.333)
Si 10 0.615[0.271-1.394] 20 1.626[0.717-3.688] 0.244
Demencia Vascular 0.016 (0.900)
Si 5 1.342[0.376-4.794] 5  0.745[0.209-2.663] 0:651
Otra(s) no especificada(s) 1.600(0.206)
Si 12 0.573[0.269-1.221] 25 1.744[0.819-3.715] 0.149

Fuente: Informacién obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo de
enero a diciembre del 2021. AVE: Acontecimientos Vitales Estresantes, RP: Razon de prevalefnciaspC: Intervalo de
confianza, x* chi-cuadrado; EVC: Evento Vascular Cerebral, ERC: Enfermedad Renal Cronica, IC: InsuficCiencia Cardiaca.
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Como resultado, la mayoria referia no tener complicaciones, por lo tanto, los

que’si referian tener alguna comorbilidad y su asociaciéon con “numero de AVE”
presentan RP 1.332 [0.747-2.373 (p =0.331)].

Tabla 17. Asociaciones entre Complicaciones y Categorias por EVA.

Variables Estrés vital acumulado En general y?
(n=195) (p-valor)
Menor (<149 LCU) Mayor (>150)
n RP [IC 95%)] n RP [IC 95%)] p-

valor

Refiere tener complicacion(es) 0.113 (0.737)
Si 32 0/86740.485-1.547] 50 1.154[0.646-2.060] 0.628

Aneurisma 0.101 (0.751)
Si 2 2.923]0:261-32.796] 1 0.342[0.030-3.838] 0.385

EVC 2.425(0.119)
Si 8 3.083[0.896:10.616] 4 0.324[0.094-1.117] 0.074

ERC 0.000 (0.994)
Si 4 0.812[0.230-2.871] 7 1.231[0.348-4.355]  0.747

Dafio ocular 0.325 (0.568)
Si 10 0.722 [0.316=1.648] 19  1.385[0.607-3.162] 0.439

Ataque al corazén 0.248 (0.618)
Si 9 0.731[0.308-1.733] 17 1.368[0.577-3.246] 0.477

IC 0.317 (0.573)
Si 5 0.630[0.210-1.890] 10\1.587 [0.529-4.757] 0.410

E. Arterial Periférica 1.277 (0.258)
Si 9 0.567[0.245-1.314] 21 #1762[0.761-4.080] 0.186

Demencia Vascular 0.068 (0.794)
Si 4 0.956 [0.261-3.504] 6 1(046/[0.285-3.832] 0.946

Otra(s) no especificada(s) 0.063 (0.801)
Si 14 0.848[0.407-1.771] 23 1179 J0'565-2.460] 0.662

Fuente: Informacidn obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes€n la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo
de enero a diciembre del 2021. EVA: Estrés Vital Acumulado, LCU: Unidades‘de Cambio de Vida, RP: Razén de
prevalencias, IC: Intervalo de confianza, x chi-cuadrado; EVC: Evento Vascular Cerebral, ERC: Enfermedad Renal

Cronica, IC: Insuficiencia Cardiaca.

Del mismo modo, la asociacion de los sujetos que referian tener alguna
comorbilidad entre el nivel de “Estrés Vital Acumulado” fue de.RP 1.332 [0.747-

2.373 (p =0.331)].
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Asociaciones con Hipertension Arterial Sistémica

En este apartado se describen las caracteristicas de los sujetos en relacion
a la enfermedad de base que presentan; de tal manera, las variables “tiempo de
evolucion” se categorizaron en grupos para su analisis, asi mismo el “Grado de HAS
de acuerdo (@ la AHA 2020” se dicotomizo para estimar medidas de asociacion,
quedando 2 €ategorias presion arterial “< 139/89 mmHg” y “= 140/90 mmHg”.

En la tabla.18 se identifican las caracteristicas de los sujetos estudiados con
HAS, en relacién con eknimero de acontecimientos vitales estresantes y el nivel de

estrés vital acumulado.

Tabla 18. Caracteristicas entre’el Grado, Tiempo de Evolucién de HAS, Niamero de AVE y

EVA (n=195).
Variables Numero de AVE EVA
DELAS  ~CAVE <149LCU >150LCU
AVE = - -
43:1% 56.9% 41% 59% En general y?
(n=84) (n=111) (n=80) (n=115) (p-valor)
Tiempo de evolucion de HAS (Afos) 2.660 (26795322))/ 1.327
Menoral,n % 3 36 6 5.4 3 3.8 6 5.2
Dela5n% 22 26.2 36 324 21 263 37 322
De6al0,n% 22 26.2 25 225 20 25 27 233
Dellal5 n% 17 20.2 25 ) 225 18 225 24 209
De 16 a20,n % 11 13.1 9 8.1 9 11.3 11 9.6
>21 afios, n % 9 10.7 10 9 9 11.3 10 8.7
Grados de HAS (AHA 2020) 0.154 (?6950533)/ 0.572

Presion arterial normal, n % 39 46.4 52 46.8 36 45 55 478
;{:esmn arterial normal-alta, n 13 155 19 171 15 188” 17 148
H.A.S. de grado 1, n % 26 31 33 297 24 30 35) » 304
HTA de grado 2, n % 6 7.1 7 6.3 5 6.3 8 7
Fuente: Informacién obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43\IMSS Tabasco; periodo de enero a
diciembre del 2021. HAS: Hipertension Arterial Sistémica, AVE: Acontecimientos Vitales Estresantes, EVVA: Estrés Vital Acumulado,
LCU: Unidades de Cambio de Vida, AHA: American Heart Association, X*: chi-cuadrado.
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Como resultado del andlisis, se determiné que los participantes en cuanto al
numero de AVE, el grupo de “1 a 5 afios” presento 32,4% (36) en la categoria de “=
6 AVE”, asi mismo se observo que tuvo mayor prevalencia en las categorias de
EVA, siendo en la categoria de “2150 LCU” con 32,2% (37).

Conviene_aclarar que en los sujetos se determind la PA, mediante las
mediciones al momento de la encuesta, el resultado se clasifico en los grados que
marca la AHA 2020;, por lo tanto, para calcular las medidas de asociaciéon se

dicotomizaron en 2 grupos, los que se presentaron en la tabla 19.

Tabla 19. Asociaciones entrefla Presion Arterial de los Encuestados, el NUmero de AVE y
EVA (n=195).

Variables Numero de AVE Estrés vital acumulado (n=195)
Dela5AVE >6"AVE
(n=84) (n=111) <149 LCU >150 LCU

n RP[IC95%] “n" RP[IC95%] p-valor 41% (n=80) 59% (n=115) p-valor
Presion arterial

0.952
< 130/89 0.915 [0.509- 11092 [0.608- 1050 [0.581- :
mmHg ~ °2 1.646] n 1.964] ’~ 51 1.899] 2 [10752217] 057
1
>14090 o, 1092[0608- . 09150500 o 0952[0527- " [éggf
mmHg 1.964] 1.646] 1.721] D a00]

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMFno.,43 IMSS Tabasco; periodo de enero a diciembre del 2021. AVE:
Acontecimientos Vitales Estresantes, EVA: Estrés Vital Acumulado,*ECU: Unidadesfde Cambio de Vida, RP: Razén de prevalencias, IC: Intervalo de

confianza, XZ: chi-cuadrado.

De tal forma, se observé en los pacientes cop’PA = 140/90 mmHg un riesgo
relativo de 1.092 [0.608-1.964 (0.768)] para las categorias por niumero de AVE, y en
el caso de las categorias por EVA se hall6 un RP de 1.050/0.581-1.899 (0.871)].
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AsoOciaciones de los Acontecimientos Vitales Estresantes y Estrés Vital
Acumulado

Con respecto a determinar los Acontecimientos Vitales Estresantes de la
SRRS Holmes y Rahe, y su relacion, se presentan en la tabla 20, los AVE que se
encontraron.en los sujetos estudiados y las medidas de asociacion con respecto a

las categorias™por numero de AVE” y “Estrés Vital Acumulado”.

En el analisisen la categoria de “Numero de AVE”, se encontré en primer
lugar con mayor riesgo relativo el AVE “Cambio en las condiciones de vida” con RP
22,208 [5.179-95.230 (p = 0.000)]; en segundo lugar “Cambios en el estado
financiero” con RP 16,435 ][4.879-55.363 (p = 0.000)]; en tercer lugar “Cambio a
linea diferente de trabajo” con/RP 12,969 [1.677-100.282 (p = 0.005)]; en cuarto
lugar “Cambio de recreacion” RP 9,567 [2.176-42.065 (p =0.001)] y en quinto lugar
“Cambio de responsabilidad.en eltrabajo” con RP 6,905 [1.542-30.928 (p = 0.009)].

Por lo que se refiere~a=las categorias por “Estrés Vital Acumulado”,
primeramente, se observé el AVE “€ambio-de responsabilidad en el trabajo” con RP
13,704 [1.785-105.229 (p = 0.003)], le siguen#Cambios en el estado financiero” RP
8,000 [2.993-21.385 (p = 0.000)], “Cambio de horario o condiciones de trabajo” RP
7,719 [1.744-34.158 (p = 0.004)], “Cambio en las condiciones de vida” RP 6,835
[2.547-18.347 (p = 0.000)], “Hipoteca o préstamo menor” RP 5,850 [1.299-26.345 (p
=0.021)].
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Tabla 20. Asociaciones entre los AVE de'los Encuestados, el NUmero de AVE y EVA

AVE que si

Numero de AVE

Estrés vital acumulado

(n=195) (n=195)
presentaron
De 1a5 AVE (n=84) >6/AVE <149 LCU >150 LCU
X2 (p-valor) X2 (p-valor)
n RP [IC 95%] n RP [I€795%)] RP [IC 95%)] n RP [IC 95%)]

mﬂiﬁge"e' 1 0657[0.059-7.365] 2 1523[0.136-1%082] 0.059 (0.808) 0 0 3 0 0.743 (0.389)
Divorcio 2 0 0 0 0.836 (0.361) 1 1.443[0.089-23.415] 1  0.693 [0.043-11.244]  0.213 (0.644)
fneapt";‘ir;g'r?igl 3 2019[0.330-12.361] 2  0.495[0.081-3.034] .0.100(0.752) 1 0.351[0.039-3.203] 4 2.847[0.312-25957] 0.257 (0.613)
Muerte de un
familiar 30 0.393[0.219-0.705] 65 2.543[1.418-4.564]  9:048%(0.003) 26 0.321[0.176-0.584] 69 3.115[1.713-5.667]  13.134 (0.000)
cercano
Lesién o
enfermedad 30 0.393[0.219-0.705] 65  2.543 [1.418-4.564179.048 (0003) 22 0.218[0.117-0.406] 73 4582 [2.464-8.522]  22.907 [0.000)
personal
Matrimonio 0 0 4 0 1649 (0.213)” © 0 4 0 1.366 [0.242]
srigjl'e%ade' 3 0.374[0.100-1.404] 10 2.673 [[0.712-10.036] 1.475 (0,225) " @"\0:409 [0.109-1.536] 10 2.444[0.651-9.181]  1.139 (0.286)
Jubilacién 8 1.842[0614-5528] 6  0.543[0.181-1.629] 0674 (0.412) 6°'1.084[0.361-3-255] 8  0.922[0.307-2.768]  0.019 (0.891)
Cambiosen la
salud de un 27 0218[0.119-0401] 76 4.584[2.495-8.422] 23.759 (0.000) 27 0261°0.143-0.478] 76 3.825[2.093-6.992]  18.426 (0.000)
familiar
Embarazo 0 0 1 0 0.020 (0.889) 0 0 1 0 0.033 (0.855)
Eer;’ub;fe”;as 5 0.477[0.163-1.395] 13  2.096 [0.717-6.130]  1.261(0.261) 4 0.380[0.120°1.200] 14 2.634[0.834-8.321]  2.094 (0.148)
l’:‘r‘]"‘;"gge”to d 0 0 0 0.836 (0.361) 2 0 0 0 0.959 (0.327)
Reajusteenlos 4 () 13710017-1100] 9 7.324[0.909-58.986] 3.371(0.066) 1 0.149[0.019-1201]/%6  6.708 [0.833-54.036]  2.936 (0.087
ecvaios 137[0017-1100] 9 7324 [0.909-58.086] 3.371(0066) 1 0.4 [0.010-1201)/6 6708 [0.833-54.036]  2.936 (0.087)
Cambios en el
estado 3 0.061[0.018-0.205] 42 16.435 [4.879-55.363] 29.575(0.000) 5 0.125[0.047-0.334] 40 81000 [2.993-21.385] 19.957 (0.000)
financiero
Muerte de un
amigo muy 9 0514[0222-1.190] 21  1.0944[0.840-4.499] 1.873(0.171) 9 0567 [0.245-1.314] 21 £762[0.761-4.080]  1.277 (0.258)
querido
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Tabla 20. Asociaciones entre los AVE de'los Encuestados, el NUmero de AVE y EVA (Continuacion)

Numero de AVE

AVE que si

presentaron (n=195)

De 1 a5 AVE (n=84)
n RP [IC 95%]

n

>6.AVE

X2 (p-valor)
RP [1€95%]

Estrés vital acumulado
(n=195)
<149 LCU
RP [IC 95%]

n

>150 LCU
RP [IC 95%)]

X? (p-valor)

Cambio a linea
diferente de 1
trabajo
Cambio de
namero de
discusiones con
la pareja
Hipoteca
mayor

Juicio por una
hipoteca o 2
préstamo

Cambio de
responsabilidad 2
en el trabajo

Uno de los

hijos abandona 4
el hogar
Dificultades
con los
parientes
politicos

Logro personal
notable

La esposa
comienza a (0
deja de)
trabajar

Inicia o termina
la escuela
Cambio en las
condicionesde 2
vida

0.077 [0.010-0.596]

6 0.533[0.196-1.451]

1.329 [0.183-9.635]

0.145 [0.032-0.649]

0.346 [0.110-1.094]

2 0.222[0.048-1.029]

1 1.325[0.082-21.500]

0.045 [0.011-0.193]

15

14

16

14

11

10

39

12.969 [1.677-100.282] 8.032 (0.005)

1.876 [0.689-5.109] 1012 (0.315)

0 0.268 (0.605)

0.752 [0.104-5.453] _+"0.052 (0.820)

6.905 [1.542-30.928]  6:855%(0.009)

2.887[0.914-9.116]  2.629 (0:105)

4.510[0.972-20.925]  3.213 (0.073)
0 6.200 (0.013)
0 3.032 (0.082)

0.755[0.047-12.241]  0.268 (0.605)

22.208 [5.179-95.230] 28.804 (0.000)

3 0.306 [0.084-1.110]

7 0.752[0.286-1.978]

2 1.449 [0.200-10.504]

1_ 0.073[0.010-0.560]

3 #0.260 [0.073-0.929]

2 0.242]0.052-1.125]

1 1.443[0.089-23.415]

5 0.146 [0.055-0.393]

13

13

2

17

15

11

10

1

36

3.271[0.901-11.881]

1.329 [0.506-3.495]

0.690 [0.095-5.005]

13.704 [1.785-105.229]

3.850 [1.076-13.774]

4.125 [0.889-19.145]

0.693 [0.043-11.244]

6885)[2.547-18.347]

2.629 (0.105)

0.114 (0.736)

0.213 (0.644)

0.021 (0.885)

8.715 (0.003)

3.798 (0.051)

2.721 (0.099)

5.625 (0.018)

2.721 (0.099)

0.213 (0.644)

16.275 (0.000)
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Tabla 20. Asociaciones entre los AVE de'los Encuestados, el NUmero de AVE y EVA (Continuacion)

AVE que si
presentaron

Numero de AVE

(n=195)
De 1 a5 AVE (n=84)

n

RP [IC 95%)]

n

>6AVE
RP [1€795%)]

X2 (p-valor)

Estrés vital acumulado

(n=195)

<149 LCU
RP [IC 95%)]

n

>150 LCU
RP [IC 95%)]

X? (p-valor)

Revision de
habitos
personales
Problemas con
el jefe
Cambio de
horario o
condiciones de
trabajo
Cambio de
residencia
Cambio de
recreacion
Cambio en las
actividades
religiosas
Cambio en las
actividades
sociales
Hipoteca o
préstamo
menor
Cambio en los
habitos del
suefio
Cambioen el
ndmero de
reuniones
familiares
Cambio en los
habitos
alimentarios
Vacaciones

19

41

25

21

18

0.189 [0.079-0.452]

0.991 [0.216-4.550]

0.191 [0.010-0.054]

0.777 [0.271-2.230]

0.105 [0.024-0.460]

0.609 [0.319-1.164]

0.726 [0.411-1.284]

0.699 [0.248-1.974]

0.258 [0.141-0.472]

0.245 [0.132-0.456]

0.200 [0.105-0.381]

0.337 [0.091-1.248]

36

SN

18

10

21

36

63

11

69

64

64

11

5.280 [2.212-12%601]

1.009 [0.220-4.636]

5.226 [1.485-18.387]

1.287 [0.448-3.694]

9.567 [2.176-42.065]

1.642 [0.859-3.138]

1.377 [0.779-2.432]

1.430 [0.507-4.037]

3.877 [2.117-7.099]

4.085 [2.195-7.602]

4.993 [2.625-9.497]

2.970 [0.802-11.005]

14.708 (0.000)

0.141 (0.707)

6:6604(0.010)

0043 (0'837)

10074 (0.001)

1.806(0'179)

0.910 (0.340)

0.177 [0.674)

18.731 (0.000)

19.333 (0.000)

24.165 (0.000)

2.000 (0.157)

21

24

3

0.478 [0.228-1.001]

0.230 [0.027-1.948]

0.130 [0.029-0.573]

0.306 [0.084-1.110]

0.593 [0.232-1.516]

1.288 [0.686-2.418]

0.732.[0.413-1.298]

0.17170.038-0.770)

0.478 [0.267-0:857)

0.284 [0.153-0.527]

0.421 [0.231-0.769]

0.368 [0.999-1.365]

31

19

13

16

30

65

15

64

64

58

11

2.091 [0.999-4.379]

4.349 [0.513-36.840]

7.719 [1.744-34.158]

3.271[0.901-11.881]

1.685 [0.660-4.307]

0.776 [0.414-1.458]

1.367 [0.771-2.423]

5.850 [1.299-26.345]

2.092 [1.167-3.748]

3.526 [1.898-6.549]

2.374 [1.301-4.334]

2.71540.732-10.063]

3.242 (0.072)

1.147 (0.284)

8.207 (0.004)

2.629 (0.105)

0.760 (0.383)

0.390 (0.532)

0.850 (0.357)

5.305 (0.021)

5.492 (0.019)

15.334 (0.000)

7.231 (0.007)

1.593 (0.207)
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Tabla 20. Asociaciones entre los AVE de'los Encuestados, el NUmero de AVE y EVA (Continuacion)

Numero de AVE

Estrés vital acumulado

AVE que si _ _
presentaron (n=195) (n=195)
De 1 a5 AVE (n=84) >6.AVE <149 LCU >150 LCU
X? (p-valor) X? (p-valor)
n RP [IC 95%] n RP [I€795%] n RP [IC 95%] n RP [IC 95%]
Navidad 5 0.405[0.141-1.163] 15 2.469 [0.860-7:090]  2.194(0.139) 4 0.326[0.105-1.014] 16  3.071[0.986-9.560]  3.145 (0.076)
Violaciones
menores a la 0 0 3 0 0.862(0.353) 0 0 3 0 0.743 (0.389)
ley

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 WISS,Tabasco; periodo de enero a diciembre del 2021. AVE: Acontecimientos Vitales Estresantes, EVA: Estrés
Vital Acumulado, LCU: Unidades de Cambio de Vida, RP: Razén de prevalencias, IC: Intervalo,de'eonfianza, x*: chi-cuadrado.
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En el analisis en la categoria de “Numero de AVE”, se encontrd en primer
lugar con mayor riesgo relativo el AVE “Cambio en las condiciones de vida” con RP
22,208 [5.179-95.230 (p = 0.000)]; en segundo lugar “Cambios en el estado
financierg’ con RP 16,435 [4.879-55.363 (p = 0.000)]; en tercer lugar “Cambio a linea
diferente“detrabajo” con RP 12,969 [1.677-100.282 (p = 0.005)]; en cuarto lugar
“Cambio de s€ecreacion” RP 9,567 [2.176-42.065 (p =0.001)] y en quinto lugar
“Cambio de responsabilidad en el trabajo” con RP 6,905 [1.542-30.928 (p = 0.009)].

Por lo quéesse refiere a las categorias por “Estrés Vital Acumulado”,
primeramente, se observa el AVE “Cambio de responsabilidad en el trabajo” con RP
13,704 [1.785-105.229 (p = 0.003)], le siguen “Cambios en el estado financiero” RP
8,000 [2.993-21.385 (p =©.000)], “Cambio de horario o condiciones de trabajo” RP
7,719 [1.744-34.158 (p = 0.004)], “Cambio en las condiciones de vida” OR 6,835
[2.547-18.347 (p = 0.000)], “Hipoteca o préstamo menor” RP 5,850 [1.299-26.345 (p
=0.021)].

La asociacion establecida mediante el modelo de riesgos entre las
comorbilidades, el numero de AVEy.EVA se describen en la tabla 21. EI modelo de
regresion multivariable reflejo que la’presencia.de Enfermedad Coronaria tiene 4,631
veces mas posibilidades de que los pacientes«Con HAS de la UMF no. 43 presenten
=6 AVE.

Tabla 21. Andlisis Multivariable de Comorbilidades Asociadasia Numero de AVE y a EVA
de los Encuestados

Variables Exdgenas B SE Wald Exp (B) p
Predice > 6 AVE (R? de Cox y Snell=0.060; R? de Nagelkerke=0.080)
Enfermedad Coronaria 1.533 0.575 7.106 4.631 0.008
Numero de Comorbilidades -0.236 0.089 7.041 0.790 0.008
Predice < 149 LCU (R? de Cox y Snell=0.090; R? de Nagelkerke=0.121)
Sobrepeso 0.560 0.322 3.029 1750 0.082
Ansiedad 1.530 0.446 11.752 4618 0.001

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo de enero a
diciembre del 2021. AVE: Acontecimientos Vitales Estresantes, EVA: Estrés Vital Acumulado, LCU: Unidades de Cambio. de Vida, R
R-cuadrado, B: coeficiente de regresion B, SE: error estdndar de B, Exp (B): razén de probabilidad estimada, P = intervalo de confianza
para exp (B)

Nota: Se realizo procedimiento de regresion logistica binomial con método de Wald hacia atras.
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9. DISCUSION

Existen limitadas fuentes que traten del tema de los Acontecimientos Vitales
Estresantes en México, razon por la cual esta investigacion tuvo como principal objetivo
determinarios AVE que menciona la SRRS de Holmes y Rahe, y su relacion, en los
sujetos con.HAS de la UMF no. 43 del IMSS OOAD, Tabasco, México en el 2021; los
indicadores ahordados tienen como antecedentes estudios con diferentes poblaciones,
muestras, objetivas, asi mismo diferentes instrumentos estructurados. En este estudio
se utiliza la terminoelegia aceptada para los AVE semejante al estudio de Albert et al

(2017) (19) el cual adopta como “eventos estresantes de la vida” “eventos de vida
negativos” y el propio AVE, fos cuales utilizan para medir el estrés acumulativo.

Algunos de los AVE identificados en el presente estudio muestran similitud en
cuestion de términos, por ejemplo, el realizado por Mousavi et al (4) (2020), donde
muestran “cambios en los habitos_de salud” 77,0% (322), “cambios en el patron de
comunicacién con familiaresy.amigos’78,9% (330); “muerte de un miembro de la familia
por COVID-19” 1,2% (5); “muerte de”unfamiliar debido al COVID-19” 2,6% (11); al
comparar, se identificaron “cambios_en I@s habitos alimentarios” 42,1% (82), “cambios
en los habitos de sueno” 48,2% (94),4os cuales son habitos en salud; del mismo modo
‘muerte de un familiar cercano” 48,7% (95), .en el cual, la ocurrencia de estos
acontecimientos se pudieron identificar en mayor/medida, ya que el estudio evalud
caracteristicas en un periodo de tiempo en el cual se-presentaba la situacion global de
pandemia por COVID-19, y como se puede observar, les AVE que con intencion se
buscaron en la investigacion son mas especificos y descritos en términos diferentes,
ademas que se observa gran contraste en sus frecuencias.

En el estudio publicado por Albert et al (19) (2017), en donde la asociacién mas
alta observada en relacién al estrés acumulado con los AVE fue‘el™estrés laboral” (r=
0,55), seguido de “estrés indirecto entre el trabajo y familia” (r= ©0;53), de manera
semejante se observd en la investigacion fuerte asociacién entre los AVE y el Estrés
Vital Acumulado” con “Cambio de responsabilidad en el trabajo” (p = 0.003); “Cambio

de horario o condiciones de trabajo” (p = 0.004); en tal sentido, esta situacion,se puede

63



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

ubicar a que los AVE laborales representan un alto grado de estrés para las personas,
probablemente por la afectacion econdmica de la familia, y esto a su vez ocasione
divérsas situaciones para que la persona desarrolle problemas de salud.

Jung et al (20) (2019), en un estudio con 3,276 pacientes, en el cual se calcul6
la asociacién-entre los AVE con la medicion de presion arterial central, identificaron que
el grupo quepresento AVE (331 de n= 1,594), desarrollaron HAS, con una OR = 0.92
[0.77-1.10] y unwvalor de p = 0.346, de la misma forma en la presente investigacion se
observé que la asoeiacion entre las mediciones de PA y los AVE se obtuvo una RP =
1.092 [0.608-1.964] con p = 0.768; como se pudo identificar no hay una asociacion
directa de que los AVE¢"con respecto a su frecuencia en menor o mayor medida sean
capaz de desarrollar afectacion a nivel de la presion arterial, lo mismo sucede para el
nivel de estrés acumulado, e$ posible que esto pueda estar regulado por otros factores,
como los propios mecanismos, de afrontamiento de los individuos, asi como por el
tratamiento farmacologico gue-tienen instaurado, sin embargo, como se ha visto en otras
caracteristicas de los sujetos{ el factar de tener ciertas comorbilidades tiene una fuerza
de asociacién considerable; algo~semejante_ocurre con el tema de las Enfermedades
cardiovasculares (ECV), esta situacion sucede.en el estudio Berntson et al (2017) donde
hallaron asociaciones prospectivas entre la media de incidentes de AVE, en relacion
con la ECV con una OR = 1.15 IC 95% (1.11-1719),p<0,001, de manera semejante se
observo la asociacion entre los sujetos con “Enfermedad Coronaria” y “humero de AVE”
lo cual obtuvo una RP = 2.917 [1.047-8.128] p = 0.041; esto puede deberse a que por
si solos, los AVE no sean un factor de riesgo predominante para conllevar a las personas
a presentar ECV, sin embargo, cabe resaltar que se deben ‘de identificar la ocurrencia
de los eventos para hacer una deteccion oportuna en los pacientes.

En algunos estudios es posible que se tengan limitantes,(&n'este caso no, dado
que se realizdé un muestreo aleatorio simple de una poblacién finita; en cuanto a el total
de sujetos a los que se realizaron las entrevistas, la muestra es menor cemparada con
los estudios relacionados, asi mismo el tipo de disefio que se utilizd, se limita a inferir la
causalidad de los AVE; también, a pesar de que se incluyeron diversos factores como

sociodemogréficos, de familia, comorbilidades y complicaciones, los analisis pueden
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maeostrar sesgos de memoria, sin embargo, las entrevistas se realizaron y ajustaron por
el investigador, hay que mencionar ademas que los eventos al ser acontecimientos de
vida importantes, y con impacto emocional para los sujetos son dificiles de que estos no
sean recordados con seguridad.

La presente investigacion tiene la fortaleza de ser uno de los primeros en México
en el cual seddentifican los AVE y su asociacion con diversos factores, por ejemplo, la
hipertension arterial y otras comorbilidades, ademas de variables de familia; otro rasgo
es que porta de teper un analisis novedoso de los AVE en México, en especial en el
estado de Tabasco y para los derechohabientes del IMSS.

Esta investigacion debido a sus caracteristicas metodolégicas deja campo
abierto para que futuros trabajos se enfoquen en la fuerza de asociacion de los AVE, o
en factores especificos, (como enfermedades identificadas en la poblacion
derechohabiente del IMSS.

65



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

10. CONCLUSION

La presente investigacion tiene el objetivo de identificar en una poblacion de
personas-con HAS los Acontecimientos Vitales Estresantes, descritos por Holmes y
Rahe enh.a. SRRS, ademas de relacionarlas con las caracteristicas basales y
generales,‘'en la*poblacion de la UMF no. 43 en el IMSS de Tabasco.

Se identific6 un mayor riesgo en los AVE como cambios en las condiciones
de vida, los eventos relacionados con el ambito laboral y econdémico, las situaciones
de salud como las.enfermedades de los propios sujetos evaluados y la de sus
familiares, asi como eleambio en las actividades sociales o0 habitos de suefio, estas
representan un riesgo porgue en la poblacion derechohabiente con Hipertension
arterial preexistente, existe elriesgo de que se presenten diferentes AVE, lo cual
indica que se tienen que estudiar con mayor profundidad, en estudios con otros
disefios metodoldgicos .considerando potencialmente en otros pacientes con
particularidades diferentes a‘este.estudio; también investigar a los AVE, ya que a su
vez estos pueden generar nuevos problemas de salud, afectando su calidad de vida,
disminucién del autocuidado de la‘salud, mal apego a sus tratamientos, disfuncion
familiar o ausentismo de las consultas de control de sus enfermedades, y en
particular asociado a problemas de la salud mental, asi también dar énfasis en los
sujetos con enfermedades concretas, como son el.sebrepeso, ansiedad, depresion
y enfermedad coronaria, puesto que padecerlos inerémenta un mayor riesgo de
sufrir AVE y agrava su situacion; dicho lo anterior es_importante la deteccion y
atencién medica integral oportuna, y sobre todo dar un seguimiento a los pacientes
que los presenten.

Como conclusion el andlisis multivariado indica que sale, la Enfermedad
Coronaria puede predecir si los pacientes con HAS de la UMF‘no.143 del IMSS,
pueden presentar = 6 AVE; ademas, solo en los que se padece Ansiedad puede
predecirse que establecera un estrés vital acumulado menor (< 149 LCU) segun este

estudio.
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11. PERSPECTIVAS

Considerando la importancia de la investigacion, y en funcion de los
resultades encontrados, se describen las siguientes recomendaciones a los
diferenteéssservicios con los que cuenta la UMF no. 43, esto con la finalidad de lograr
los objetives que presentan en su diagnéstico de salud, como identificar los
principales danes, riesgos, prevalencias observadas en la poblacion

derechohabiente.

1. Al ente IMSS, particularmente a los directivos y administradores, para que
fortalezcan al primep nivel de atencién en salud, con la creacién de un
programa para la ateneion de los pacientes con AVE, ademas de construir
indicadores que midan.sla cantidad de estrés acumulado de los
derechohabientes,7asi mismo-el porcentaje de intervencion realizada en
consulta externa de medicina familiar y asi permitir al médico familiar aplicar
los niveles de intervencion de su especialidad.

2. A los directivos y administrativos de la OOAD Estatal Tabasco, crear redes
de la atencion institucional para~ampliarilos servicios de salud, por ejemplo,
creando servicio de Psicologia, Psiquiatfia,;Geriatria y Terapia Familiar en las
UMF, para brindar una atenciéon mas integral con una estrecha relacion
multidisciplinaria a los derechohabientes.

3. A los directivos de la UMF no 43 del IMSS, realizar una planeaciéon de
capacitaciones a los diferentes servicios con los'que cuenta la unidad de
salud, acerca de los AVE, ademas para que se identifiquen y se registren en
el expediente clinico; del mismo modo, crear grupos de apayo en poblaciones
vulnerables (ej. ECV, Sobrepeso, Ansiedad, Depresion); para reforzar el
autocuidado de los pacientes.
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A los Médicos Familiares de la unidad, para que, en la atencion a grupos
vulnerables, o de los programas que indique la institucion se realice deteccion
de los Acontecimientos Vitales Estresantes, se realicen diagnosticos de
estrés agudo, y otorgar tratamiento oportuno al padecimiento.

A los/Médicos Familiares para que se empleen los niveles de intervencion
familiar‘adecuados, y de acuerdo al tipo de situacion de atencion en salud,
realizarun abordaje a los pacientes y a sus familias dando un manejo integral,
oportuno y‘en~caso sea, derivar a diferentes servicios de salud que ofrece el
IMSS, tanto en primer nivel de atencion como en segundo nivel.

A los diferentes servicios de salud en especial a los de Enfermeria, Trabajo
social, Nutricion, Asistentes médicas, para procurar a los derechohabientes a
identificar sus AVE y fomentar la atencion oportuna en sus consultorios
médicos.

Otorgar a los pacientespromocion a la salud para que identifiquen los factores
de riesgo asociados afles AVE, con el desarrollo de platicas en los servicios
en la Unidad de MedicinaFamiliar.

A los pacientes para que aprendan-a reconocer la presencia de los AVE en
su vida, y buscar ayuda en el personal.de.salud.

A los pacientes para que fortalezcan las‘Telaciones interpersonales con los
integrantes de sus familias, en su campo laboral, ademas buscar redes de
apoyo o tener contactos de personas que,puedan proporcionar favor
emocional y/o de otra indole, para reducir el nivel*de estrés acumulado

secundario a los AVE que le pudiesen ocurrir.
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Anexo, 1

13. ANEXOS

Consentimiento informado

%ﬁ,

INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL

SECLENDAD Y SCRLIDARIDAL SORCTAL

[

B)
IMSS

Mombre ded estudio:

Patrocinador extemno (si aplical
Lugar y fecha:

Nimeno de registro institucional:
Justificacion y objetwo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles bensficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y altemativas
de tratamiento:

Participacion o refino

Privacsdad y confidencialidad:
Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
UNMIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDIMACION DE INVESTIGACION EHN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

Acontecimientos Vitales Estresantes graves, en pacientes con HAS., de la UMF. nmo.
43, IM3S

Mo aplica

UMF 42 IM55, ubicada en AV. Cesar Sandino nro. 102 Col. Pamem de Mayo, CP.
2678, Villshermmosa, Tabasco a junio del 2021

Sesponsidera gue en America latina y Mexico hay escasa inwestigacion en & tema de los
ANME, sobre todo ne se ha estudiado cuales son los AVE que ocurmen, y ks relacion con la
HAS "en e primer nivel de atencion en salud, ademas si existe una relacion de las
caracterjsticase@e |a poblaciin con esta enfemmedad y aspectos de la especiaiidad en
Medicina oa\Familia. Cbjetive: Determinar los .ﬂ.ﬂmtmmm Witales Estresantes de la
SFARS Homes y Rahe. vy su refacidn en sujetos con HAS, en la UMF 42 ded IMSS
Tabases, México! del periodo de junio a noviembre del 2021.

La \infarmacion_s€ obtendra mediante la aplicacion de cuesSionaric de datos
satindemografices, del mismo modo Ia Escala de Reapste Social de Holmes y Rahe,
asimismorevision de expediente electronico, protegiendo datos perscnales.

Mingumno

Aportara gnocimientos'eR bepeficio de la poblacion general y poblacion DH de la UMF
Mo 43 daNMSES5_

Se ke dara resultado de detecgion del nivel de estrés acurmulado v & riesgo de presentar
enfermedad psiesSomatica, candzapdo con medico familiar para ayudarle.

Conservo el deretho de retirarmesde] estudic en cualquier momento en gue lo considers
conveniente, sin que elo afecte la aléncign medica la unidad.

Los datos seran tatados de forma copfdeneial v su serd exclusivo para la investigacian.

Despuss de heber leido y habigndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estuding

[]
[]

Mo acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en & estudio, doy mi consentimiento para gue se aplique &l cusstonanio sociodemografico y la Escala
de Reajuste Social de Holmes y Rahe.

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

Inwestigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

Med Esp. Medina Garcia Miguel A., miguel medinaghimss. gobarm cel.-5543573336

Med Esp. Alvarez Bocanegra Carlos A |, caros.alvarezfbimss. gobknx cel_: 2231931858
Residente Moreno Jiménez Marco A. dr.rorencimzgbomail.comfi Bel (0031021071

En caso de dudas o adaraciones sobre sus derechos coma participante podrd dingirss a Comité de Efica en Ifivestigacion del Hospital
General de Zona no. 2. Calle Franciseo Trujille Gurria sin. Colonia Pusble Nuevo, Cardenas, Tabasco., CP 36500, Cormeo electronico:

ol 2T 001201 702 1fgmiail com

Mombre y firna del participante

Testigo 1

Mombre y firma de quien obbene el consentimignis

Testigo 2

Mombre, direccion, relacion y fima

Mormbee, direccsan, relacien y firma

Este formato constituye una guia gue debera completarse de acwerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de iwestigacion,

sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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"Eﬁ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECGURIDA Y SCRLITE AL SOHCAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ED UCACIOH INVESTIGACION ¥ POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 43
CENTRO, VILLAHERMOSA, TABASCO

Instrumento de recoleccion de informacion
Este cueStionario, pretende detemminar los Acontecimientos Vitales
Estresantes y su#relacion con la Hipertension Artenial, ademas la informacion

proporcionada se tratard de manera confidencial para su analisis estadistico.

Ficha identificacion

Fecha: Consultorioy Tumo: C. [ ] TM. [ ] TV[ ]
Iniciales/ N.S.S.: S\
Sexo: 1. Masculino[ ] 2 Femenino[ |

Edad:[_| afos cumplidos: 25 a 31a35] | 36a40[ | 41a45] | 46a50] |
51255 ] 56260 ] %ﬁamm =71

Estado civil: 1. Soltero(a)[ [\2. Casada{a)l_| 3. Union libre[ | 4. Divorciade(a)_]
5. Separado(a)l | 6. Viuda(@)[ ]
Ocupacion actual: 1. Hogar[ ] 2. Siﬁcidnm 3. Ocupacién Profesional [ |

4. Ocupacién Técnica[ | 5. Ocupgcidn 6. Jubilado

Nimero de personas que integranda Familia;f | 2a3[ | 4a5[ | 6a7[_] =8
Tipologia Familiar por pamntescnrﬂgr hoja 3@ 1]

Etapa del ciclo vital de la familia (ver hoja anexa 2}, [ ]

¢ Cuanto tiempo tiene de padecer Hipertension ?4;3 fo(s); <tafio] | 1ab5[ ]
6a10[_] 11a15[ ] 16a20 | =21[ ] AN

¢ Padece alguna otra enfermedad? (responda si o no)zl__| si la respuesta es “si",
seleccione alguna(s) de las opciones siguientes:

1. Diabetes M. tipo 2[_| 2. Sobrepeso/Obesidad ] 3. Hipeslipidemia ] 4. ERC[_]
FEEPOC[ ]| 6. Apnea obstructiva del sue"mlzl 7. Problema¥ en la Tiroides [ ]
8.E. coronaria | 9. Ansiedad [_| 10. Depresién [_| 11. Neoplasia[_]

12. Otra(s) no especificada(s) [

¢+Ha presentado o tiene alguna complicacion por la Hipertensio

Seleccione alguna de las opciones siguientes: 0. Ninguna[__] 1. Aneuri [ ]

2. Derrame cerebral [ | 3. Enfermedad renal cronica__| 4. Dafio ocul

5. Atague al corazdn |:| & Insuficiencia cardiacal |

7. Enfermedad arterial periférica o Enfermedad de la arteria cardtida [_] @

8. Demencia vascular[_| 9. Otra(s) no especificada(s)[ ] Oﬁ

P.A. pretest: / mmHg. F.C. pretest: lpm.
P.A post test: / mmHg. F.C. post test lpm.
Clasificacion AHA 2020:
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[
"ﬁ)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Escala de Reajuste Social Holmes y Rahe

Estas frases se refieren a los acontecimientos vitales estresantes que ocurren con
mayor frectencta en la poblacion; después de haber leido cada frase por favor encierre el
evento que lefaya sucedido en los Gltimos 6 a 8 meses.

*Es muy importapie gue responda a fodas las frases con sinceridad. Muchas gracias.

FECHA: INICIALES/ N.5.5.:

1. MUERTE DEL COMYUGE 100
2. DIWORCIO | 73
3. SEPARACION MATRIMEMILAL 63
4. CAUSAS PEMNALES 63
<. MUERTE DE UN FAMILIARVCERCANG B3
6. LESION O ENFERMEDAD PERSCONAL 23
7. MATRIMOMNIO a0
&. PERDIDA DEL EMPLEO 47
9. RECONCILIACION MATRIMO M= 45
10. JUBILACION 45
11. CAMBIOS EN LA SALURDE UN FAMIEDSR 44
12. EMBARAZC 40
13. PROBLEMAS SEXUALES 39
14. NACIMIENTO DE UN HIJO 39
15. REAJUSTE EN LOS NEGOCICS 39
16. CAMBIOS EN EL ESTADO FIMAMCIERO 35
17. MUERTE DE UN AMIGO MUY QUERIDO 37
18. CAMBIO A LINEA DIFERENTE DE TRABAJO 36
19. CAMBIO DE NUMERC DE DISCUSIONES COM LAJPAREJA 35
20. HIPOTECA MAY QR . 31
21. JUICIO POR UNA HIPOTECA O PRESTAMO 30
22, CANMBIO DE RESPONSABILIDAD EM EL TRABAJO 29
23. UNO DE LOS HWOS ABANDOMNA EL HOGAR 29
24 DIFICULTADES COM LOS PARIENTES POLITICOS 29
25, LOGRC PERSOMAL NOTABLE 28
26. LA ESPOSA COMIENZA A (O DEJA DE) TRABAJAR 26
27. INIC1A O TERMINA LA ESCUELA 26
28. CAMBIO EN LAS CONDICIONES DE VIDA 23
29. REVISION DE HABITOS PERSOMALES 24
30. PROBLEMAS COM EL JEFE 23
31. CAMBIO DE HORARIC O CONDICIONES DE TRABAJO 20
32. CAMBIO DE RESIDENCIA 20
33. CAMBIO DE ESCUELA 20
34. CANMBIO DE RECREACION 19
33. CAMBIO EN LAS ACTIVIDADES RELIGIOSAS 19
36. CAMBIO EN LAS ACTIVIDADES SOCIALES 18
37 HIPOTECA O PRESTAMO MENOR. 17
38. CAMBIO EN LOS HABITOS DEL SUENG 16
39. CAMBIO EN EL NUF:'!EHD DE REUNIOMNES FAMILIARES ) =3
40. CAMBIO EN LOS HABITOS ALIMENTARICOS i3
41. VACACIONES 13
42 NAVIDAD 12
43. VIOLACIONES MEMORES A LA LEY 1%
TOTAL: PUNTOS LCU (UMIDADES DE CAMBIO DE VIDA)

INTERPRETACHIM:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
SEGLIRITBAL ¥ SOLIDMEIDAL SCCIAL

HOJATANEXA 1.

TIPOLOGIA FAMILIAR POR PARENTESCO
Caracteristitas Definicion

1. Con pareniesco

1.1 Nuclear Hombre y Mujer sin hijos

1.2 Nuclear simple Padre y Madre con 1 a 3 hijos

1.3 Nuclear numeroga Padre y Madre con 4 hijos

1.4 Reconstifuida (binuclear) Padre y Madre en donde alguno o

ambos han sido divorciados o
viudos y tienen hijos de su unién

antenor

1.4 Monaparental Padre o Madre con hijos

1.5 Monoparental extendida Padre o Madre con hijos, mas
otras personas con parentesco

1.6 Monoparental extendida Fadre o Madre con hijos, mas

compuesta otras personas con vy sin
parentesco

1.7 Extensa Padreq madre con hijjos, mas
otras personas con parentesco

1.8 Exfensa compuesta Padre ymadre con hijos, mas
otras personas con v sin
parentesco

1.9 No parental Familiares ‘cop'vinculo de

parentesco que realizan funciones
o roles de familia sin la presencia
de los padres (parejemplo: tios v
sobrinos, abuelosyhietos, primos
o hermanos, etc )

2. Sin parentesco

2.1 Monoparental extendida sin Padre o madre con hijosMmas
parentesco otras personas sin parenteseo.
2.2 Grupos similares a familias Personas sin vinculo de

parentesco que realizan funciones

o roles de familiares. Por ejenmiplo:

grupos de amigos, estudiantes,

religiosos, personas que viven e

hospicios o asilos, etc.
Fuente: 1° Feunidn de Consenso Académico en Medicina Familiar de Orzamismos e Instifficathes
Educativas v de Salud. II. Conceptos Basicos para el Estudic de las Familias. In 1° Eeunion'ds,
Consenso Académico en Medicina Familiar de Organdsmos e Instituciones Educativas v de Salud;
2005; Ciudad de México. p. 15-19.
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CICLO VITAL DE LA FAMILIA SEGUN, HUERTA (2015)

Etapa Fase Duracion
1. Consii Preliminar Indefinida

® Recién casados Hasta el nacimiento 1er hijo
2. Procreativa Expansion Hijo mayor de 0 a 6 afios

Consolidacion y aperiura

Hijo mayor de 6 a 20 afos

3. Dispersion (/ Desprendimienta Inicia con la salida del
hogar del primer hijo y
Q,— termina con la salida del
(o, (ltimo
4. Final Independencia Conyuges nusvamente
solos
Disolleion Hasta la muerte del

conyuge

Fuente: Eoman Lopez CA, Angulo Valenawel®’A, Figueroa Hemandez G, Hemandez Godinez
MDLA . El médico familiar v seshemanientas’ Fevista Médica MD. 2015 Agosto; 6(4): p. 294-

200,

CALIFICACION DE AVE. ESCAIA DE'HORMES Y RAHE

De0a 149
150 a 199
200 a 299
Mas de 300

Mo hay problefiias imporiantes

Crisis leve
Crisis moderada

Crisis severa

Fuente: Roman Lopez CA. Angulo Valenzuela A, Figneroa HernandeZ &, Hemandez Godinez
MDLA . El médico familiar y sus herranuentas. Revista Medica MD 3015 Agosto; 6(4): p. 294-

200,

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION SEGUN LA PRESION ARTERIAL (PA)
EN EL CONSULTORIO (ISH) SOCIEDAD INTERNACIONAL DE HIPERTENSION

2020
Categoria Sistolica Digstolica
(mmHg) (mmHa)
PA normal <130 v <
PA normal alta 130-139 vio B85-8Y
Hipertensidn grado 1 140-159 ylo 90-99 ¢, ()
Hipertensian grado 2 2160 yio =100

Fuente: Unger T, Borghi C, Charchar F, Khan NA Poulter NR, Prabhakaran D, et al. 2020
International Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines.
Hypertension. 2020 May; 75: p. 1334-1357
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Operacionalizacion de variables.

Variable Tipo/
Escala
Acontecimientos: Cualitativa/

Vitales Estresantes’ , nominal

Definicion
conceptual

Eventos que
esperamos
resultaran en
respuestas de
estrés
psicolégico y
fisioldgico para

s el promedio

# persona.

Definicion
operacional

Eventos que
seleccione el
encuestado en la
Escala de
reajuste social
de Holmes y
Rahe.

Unidad de
medida/
Codificacion

1. Muerte del
cényuge

2. Divorcio

3. Separacion
matrimonial

4. Causas penales
5. Muerte de un
familiar cercano
6. Lesion o
enfermedad
personal

7. Matrimonio

8. Pérdida del
empleo

9. Reconciliacién
matrimonial

10. Jubilacion

11. Cambios en la
salud de un
familiar

12. Embarazo

13. Problemas
sexuales

14. Nacimiento de
un hijo

15. Reajuste en
los negocios
16."Cambios en el
estado financiero
17. Muerte de un
amigo.muy
querido

18. Cambio a
linea diferente de
trabajo

19. Cambio de
ndmero de
discusiones con la
pareja

20. Hipoteca
mayor

21. Juicio por una
hipoteca o
préstamo

Estadistica

Frecuencias,
proporciones o
porcentajes. Vv
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Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Unidad de
medida/
Codificacién

22. Cambio de
responsabilidad
en el trabajo

23. Uno de los
hijos abandona el
hogar

24. Dificultades
con los parientes
politicos

25. Logro
personal notable
26. La esposa
comienzaa (0
deja de) trabajar
27. Inicia o
termina la escuela
28. Cambio en las
condiciones de
vida

29. Revisién de
habitos personales
30. Problemas con
el jefe

31. Cambio de
horario o
condiciones de
trabajo

32. Cambio de
residencia

33. Cambio de
escuela

34. Cambio de
recreacion

35. Cambio en las
actividades
religiosas

36. Cambia.en las
actividades
sociales

37. Hipoteca o
préstamo menor
38. Cambio en los
habitos del suefio
39. Cambio en el
ndmero de
reuniones
familiares

40. Cambio en los
habitos
alimentarios

Estadistica
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Variable

SRRS (Escalade
Reajuste Social de
Holmes y Rahe)

Categorias por
Numero de
Acontecimientos
Vitales Estresantes
(AVE)

Puntaje Unidad de
Cambio de Vida
(Lcv)

Tipo/
Escala

Cualitativa/
ordinal

Cualitativa/
nominal

Cuantitativ
a/ Discreta

Definicion
conceptual

Instrumento de
auto aplicacion,
donde se da un
determinado
valor a eventos
en la vida del
hombre

gue son causa
de estrés y cuya
gravedad, en
orden
decreciente, era
inversamente
proporcional al
valor dado.
Eyventos que
esperamos
resultaran en
resplestas de
estres
psicologico'y
fisioldgicospara
el promedio
persona.
Unidad de
Cambio de Vida
(Life-Change
Unit): puntaje
determinado a
eventos
estresantes en el
ciclo vital de la
familia, propios
también del
individuo al que
se evalla;
estimacion de la
magnitud del
reajuste
requerido al
experimentar
los diferentes
eventos vitales
de la SRRS, se
menciona que

Definicion
operacional

Suma total, del
puntaje por cada
AVE que otorga
la SRRS,
aplicada a los
encuestados al
momento del
estudio.

Numero de
AVE que
presente el
encuestado de
acuerdo a la
SRRSal
mamento del
estudio.

"Suma tot_al,El
puntaje portada

AVE que otorga+

la SRRS,
aplicada a los
encuestados al
momento del
estudio.

Unidad de
medida/
Codificacién
41. Vacaciones
42. Navidad

43. Violaciones
menores a la ley

1. De 0a149: No

hay problemas
importantes.
2.150 a 199:
Crisis leve.
3.200 a 299:
Crisis moderada.
4. lgual o mayor
de 300: Crisis
severa.

1.Dela5AVE
2.->6 AVE

Numero de LCU

Estadistica

Frecuencias,
proporciones 0
porcentajes.

Frecuencias,
proporciones o
porcentajes.

Medidas de
tendencia central,
dispersion,
distribucion de
frecuencias en
clases.
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" Variable

Estrés Vital, |
Acumulado

Sexo

Edad

Tipo/
Escala

Cualitativa/
nominal

Cualitatival
nominal

Cuantitativ
a/ Discreta

Definicion
conceptual

estos eventos
eran causa de
estrés.

Tension
acumulada,
provocada por
situaciones
agobiantes que
originan
reacciones
psicosomaticas
0 trastornos
psicoldgicos a
veces graves 2.
Condicion
organica,
masculina y
femenina.

Tiempo qle ha -
vivido una
persona.

Definicion
operacional

Puntuacién
numeérica total
del encuestado
que otorga la
SRRS en base a
los AVE
sefialados.

Caracteristicas
biolégicas
sexuales
externas visibles
asignadas al
momento del
nacimiento al
que pertenece el
paciente.

"Afios cumplidos

de vida.del
paciente al
momento-del
estudio.

Unidad de
medida/
Codificacion

Estadistica

1. menor (<a 149 Frecuencias,

LCU) proporciones o

2.- mayor (> a porcentajes.

150 LCU)

1. Masculino Frecuencias,

2. Femenino proporciones o
porcentajes.

Numero de Afios/ =~ Medidas de

1.-25a30 tendencia central,

2.-31a35 dispersion,

3.-36a40 distribucion de

4.-41a 45 frecuencias en

5.-46 a 50 clases.

6.-50 a 55

{.-56 a 60

8.-61 a 65

966 a 70

10. >71 afios
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Estado.civil

Ocupacion actual

Miembros
integrantes de la
familia

Tipologia Familiar
(Consejo
Mexicano de
Medicina Familiar)

Tipo/
Escala

Cualitativa/
nominal

Cualitativa/
nominal

Cuantitativ
a /Discreta

Cualitativa/
nominal

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Definicion
conceptual

Condicion de
una persona en
relaciéon con su
nacimiento,
nacionalidad,
filiacién, o
matrimonio,
que se hacen
constar en el
registro civil y

que delimitan el

admbito propio
de poder, y
responsabilidad
que_el derecho
reconoce a las
personas
naturales.

Trabaj?
empleo, oficio.

NUmero de
personas que
integran el
nucleo familiar

Es la
clasificacion de
las familias
acorde a
caracteristicas
propuestas por
el Consejo
Mexicano de
Medicina

Definicion
operacional

Condicion de
estado civil de la
persona al
momento del
estudio.

Condicion de
ocupacion de la
personasal
momento.del
estudio

Total, de
namero de
personas que
integran el
nicleo familiar
al momento del
estudio.
Clasificacion de
la Tipologia
Familiar actual,
de acuerdo a la
clasificacion por
parentesco en la
gue se encuentre
la persona al

Unidad de
medida/
Codificacion
1.-Soltero(a)
2.-Casado(a)
3.-Unién libre
4.-Divorciado(a)
5.-Separado(a)
6.-Viudo(a)

1.-Hogar

2.-Sin ocupacion
3.-Ocupacion
Profesional 4.-
Ocupacion
Técnica
5.-Ocupacion
Oficio
6:Jubilado
1-2a3 personas
2.- 4a 5 personas
3.- 6 a'7 personas
4.- Igual,o mayor
a 8 personas

1.Con parentesf:o
1.1 Nuclear

1.2 Nuclear
numerosa

1.3 Nuclear
numerosa

1.4 Reconstituida
1.5 Monoparental

Estadistica

Frecuencias,
proporciones o
porcentajes.

Frecuencias,
proporciones o
porcentajes.

Medidas de

tendencia central,

dispersion,

distribucion de

frecuencias en
b clases.

TFreAcuencias,

| proporciones o
poreentajes.
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" Variable Tipo/ Definicién Definicién Unidad de Estadistica
Escala conceptual operacional medida/
Codificacion
g Familiar de momento del 1.6 Monoparental
2005, y de la estudio. extendida
misma compuesta
organizacion 1.7 Extensa
para el Estudio 1.8 Extensa
de Salud compuesta
) Familiar. 1.9 No parental
| 2. Sin parentesco
2.1 Monoparental
extendida sin
parentesco
2.2 Grupos
] similares a
[ familias
r N
Etapa de Ciclo Cualitativa/ (Sistema Etapa del ciclo 1.Etapa Frecuencias,
Vital (Huerta) ordinal evolutivo vital de la Constitutiva proporciones o
familiar, familia actual, 2.Etapa porcentajes.
modele.con,8 en la que se Procreativa
etapas de encuentre la 3.Etapa
" desarrollo deda”’' persona al Dispersion
familia. momento del 4. Etapa Final
" estudio.
Clasificacion Cualitativa/ = La HTA sé "Grado de HAS 1. Presion arterial | Frecuencias,
Hipertension ordinal define como de acuerdo a la normal: sistélica proporciones 0
arterial una PAS 2140, clasificacion de = <130 mmHg y/o porcentajes.
mmHg o una | (Hypertension diastdlica <85
PA diastélica Practice mmHg.
(PAD)>90 #'Guidelines2020 = 2. Presidn arterial
mmHg medidas " 1°. _ normal-alta:
en consulta sistolica 130-139
»sMmHg y/o
diastolica 85-89
mmHg,
3. HA.S) de
gradod’sistolica
140-159 mmHg
y/o diastolica 90-
99 mmHg, |
4. HTA de grado...™
2 sistolica >160
mmHg y/o I
diastolica >100
mmHg
Tiempo de Cuantitativ = Tiempo que Duracion en Afios/ Medidas de
evolucion de HAS  a/ discreta pasa desde el afios que lleva 1.-<1 afio tendencia central,
diagndstico de de diagnostico 2.-1a5b dispersion,
una enfermedad = clinico de HAS. | 3.-6a 10 distribucion-de
o0 el comienzo Si el dato del 4.-11a15
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" Variable Tipo/
Escala
)
|
Comorbilidades i Cualitativa/
nominal
Complicaciones Cualitativa/
nominal
Presion arterial Cuantitativ
sistélica promedio = a/ discreta

Definicion
conceptual

del tratamiento
hasta que la
enfermedad
empieza a
empeorar 0 se
disemina a otras
partes del
cuerpo.

f. Med.
Coexistencia de
dos 0 mas
enfermedades
en un mismo
individuo,
generalmente
relacionadas.

En el campoEIe 3
la medicina,
problema
médico que se
presenta durante
el curso de una
enfermedad o
después de un
procedimiento o
tratamiento. La
complicacion
puede deberse a
una
enfermedad, el
procedimiento o
el tratamiento, o
puede no tener
relacién con
ellos.

Fuerza que
ejerce contra la
pared arterial la
sangre que

Definicion
operacional

encuestado es en
meses se
describira como
menor o igual a
un afio.

Si existen o no
enfermedad (es)
en el encuestado
al momento del
estudio y las que
sefiale la
encuesta.

Si existen’q no
complicaciones
directamente
relacionadas‘con
laHAS en el
encuestado al
momento del
estudio, y las
que sefiale la
encuesta.

Presion arterial
sistlica
promedio que
presente el

Unidad de
medida/
Codificacién
5.- > 16 afios

Estadistica

frecuencias en
clases.

Frecuencias,
proporciones o
porcentajes.

0. No tiene

1. Diabetes M.

tipo 2

2. Sobrepeso

3. Obesidad

4. Hiperlipidemia
5. ERC

6.EPOC

7.Apnea O.S.

8. Enfermedad
Tiroidea

9. Enfermedad
Coronaria

10. Ansiedad

11. Depresion

12. Neoplasia

13. Otra(s) no
especificada(s)

0. No tiene

1. Aneurisma

2. Derrame

cerebral

3. ERC

4. Dafio ocular
5hNAtaque al
corazén

6. Insuficiencia
cardiaca

7. Enfermedad
arterial periférica

o enfermedad.de”
la arteria carotidea ™
8. Demencia '
vascular :
9.-Otra(s) no
especificada(s)

Frecuencias,
proporciones o
porcentajes.

Milimetros de Medidas de
mercurio (mmHg)
dispersion,

distribucién de

tendencia céntral,
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" Variable

Presion arterial
diastdlica
promedio

Tipo/
Escala

Cuantitativ
a/ discreta

Definicion
conceptual

circula por las
arterias, es la
presion que se
mide durante el
latido del
corazon
(momento de
presion
maxima).
Primero se
registra la
presion sistolica
y luego la
presion

el 1
- d|a§tollca.

Fuerza que
gjerce.contra la
pared arterial la
sangre,que
cireula por las
arterias, esJa
presién que se
mide"durante el
descanso gntre
dos latidos
(momentode
presion
minima).
Primero se
registra la
presion sistolica
y luego la
presion
diastdlica. !

Definicion
operacional

sujeto
encuestado.

Presién arterial
diastélica
promedio que
presente el
sujeto

! encuestado.

Unidad de
medida/
Codificacion

Milimetros de
mercurio (mmHQ)

Estadistica

frecuencias en
clases.

Medidas de
tendencia central,
dispersion,
distribucién de
frecuencias en
clases.
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Distribucion de los encuestados segin el sexo

Masculino
39.5%

Femenino

O, 60.5%
Fuente: Informacion obtenida de las encu@fslicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo de enero

a diciembre del 2021.
Gréfico 2. Grupos por edad d@ Fmé?@s.
A )

Distribucion ge'fos en?os segun la edad

18 O 16.9
6 @3.4 15.4
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Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS%); periodo de enero

a diciembre del 2021.
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Frecuencia (%)
w
o

3.6
[

Casado(a) Separado(a) Divorciado(a)

Union libre

Viudo(@ Soltero(a)

Fuente: Informacion obtenida de las e

stas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo de enero
a diciembre del 2021.

Grafico 4. Grupos por ocupaci Io%!estados

Distribucion de los @est ;jgun la ocupacion

35 32.3
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=25
X
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c
S 15
2
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0
Hogar Sin ocupacién  Ocupacion Jubilado Ocupam cupacmn
Oficio Profesional Tecnlca
Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS@ co; periodo de enero
a diciembre del 2021. &
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35.9

Frecuencia (%)
8

_—
- 2
B m .

Familia de 2 a 3 personas a@ de 4 a 5 personas Familiade 6 a 7 personas  Familia >8 personas

Fuente: Informacién obtenida de las en sta;aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo de enero

a diciembre del 2021. —y
-

Gréfico 6. Grupos de tipologia ilia%parentesco.

A\

"\
Distribucion de los encu %e%segipologia familiar por parentesco

e

0

Con parentesco ®
83.1% )\
Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 |MS®SCO; periodo de enero
a diciembre del 2021. @
*
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C( ffico 7. Grupos de subtipologia familiar por parentesco.
A )

/ Distribucion de los encuestados segun la subtipologia familiar por parentesco
f .

N W
o o

=
ol

Frecuencia (%)
N
o

=
o

Fuente: Informacion obtenida de las encu@a Iica@erechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo de enero
a diciembre del 2021. ; (

~
Gréfico 8. Etapa del ciclo vital fam( de Q uestados.
Distribucion de los enc@dos se l’@Ciclo vital familiar
*

45.0
40.0
35.0 31.8
30.0

25.0

20.0

15.0

10.0 6.7

(Y
»J
o 1 %

Constitutiva Procreativa Dispersion al

0.0

Frecuencia (%)

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tal @eriodo de enero

a diciembre del 2021. O
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30.3
(6 I ]
No hay problemas isis leve Crisis moderada Crisis severa

importantes

Fuente: Informacion obtenida de las en @mlicj a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo de
enero a diciembre del 2021.

A 3
Grafico 10. Comorbilidades de |03¢f est\

Distribucion de los en 0s segunbsus comorbilidades
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Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Ta%eriodo de enero
a diciembre del 2021. ERC: Enfermedad renal crénica, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica. O
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afico 11. Complicaciones de los encuestados.
L)

B O
o O

N
o

Frecuencia (%)
w
o

[y
o

-
Fuente: Informacion obtenida de las encu@ Iica@e

a diciembre del 2021. ERC: Enfermedad ren nica.

Distribucion de los encuestados segun sus complicaciones

/\

Grafico 12. Clasificacion de la HAS

Frecuencia (%)
P R NN W Ww
O 0o O o1 O 01 O O

O\

en

PA normal-alta

dos.

H.A.S. de grado 1

19.0

rechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabasco; periodo de enero

(o

Distribucion de los encuestados segt]r? la clasific; of~de HAS por AHA (2020)

s

HTA de

2

Q

a diciembre del 2021. HAS: Hipertensidn arterial sistémica, PA: Presién arterial; AHA: American Heart Associ

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas aplicadas a derechohabientes en la UMF no. 43 IMSS Tabascodo de enero
ation.
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