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RESUMEN

Efecto del programa “Charola de I.D.E.A.S.” en pacientes con hipertension arterial
sistémica.

Antecedentes: La hipertension arterial sistémica es una enfermedad producida por factores
de riesgo conductuales y metabolicos, como dieta poco saludable, inactividad fisica. Por ello
es necesario implementar herramientas educativas para el tratamiento no farmacoldgico
mejorando las cifras de presion arterial.
Objetivo: Evaluar el efecto del programa “Charola de .D.E.A.S” sobre la cifra de presion
arterial en pacientes adscritos a la UMF 84.
Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, experimental, longitudinal, prospectivo y
aleatorizado, en pacientes con HAS de la UMF 84, durante el periodo 26/03/22 al 25/04/22.
La poblacion se dividio en dos grupos; a los cuales se realizé historia clinica y cuestionarios
sobre la calidad de alimentacion y cantidad de consumo de sodio. Al grupo 1 se le aplico la
Charo de IDEAS y al grupo 2 se otorgaron medidas generales, durante 4 meses. Al término
se aplico una segunda evaluacion y ambos datos se analizaron con estadistica descriptiva,
para la correlacion de variables se utilizo Chi?.
Resultados: Ingresaron 166 pacientes de los cuales solo concluyeron 111, 86 del grupo
intervencion y 43 del grupo control. El 72.97% eran mujeres y el 27.02% hombres. En el
analisis se observd una mejoria en las cifras de presion arterial en el 50% de los pacientes
con la “Charola de .D.E.A.S.”
Conclusion: A la aplicacion de la “Charola de 1.D.E.A.S.” se obtuvo un efecto favorable
presentando una disminucién del 5% en las cifras de presion arterial en el 50% de la
poblacion.

Palabras clave: Efecto, Programa, “Charola de .D.E.A.S.”, Hipertension arterial sistémica.



ABSTRACT

Effect of the ""Charola [.D.E.A.S" program in patients with systemic arterial
hypertension.

Introduction: Systemic arterial hypertension is a disease produced by behavioral and
metabolic risk factors, such as unhealthy diet, physical inactivity. Therefore, it is necessary
to implement educational tools for non-pharmacological treatment to improve blood pressure
figures.
Objective: To evaluate the effect of the "Charola [.D.E.A.S." program on blood pressure in
patients attending UMF 84.
Materials and Methods: Quantitative, experimental, longitudinal, prospective and
randomized study in patients with HAS at UMF 84, during the period 26/03/22 to 25/04/22.
The population was divided into two groups, which underwent clinical history and
questionnaires on the quality of food and amount of sodium intake. Group 1 was administered
the Charola I.D.E.A.S and group 2 was given general measures for 4 months. At the end, a
second evaluation was applied and both data were analyzed with descriptive statistics; Chi2
was used for the correlation of variables.
Results: 166 patients were admitted, of which only 111 concluded, 86 were in the
intervention group and 43 in the control group. The 72.97% were women and 27.02% men.
In the analysis, an improvement in blood pressure figures was observed in 50% of the patients
with the "[.LD.E.A.S. Tray".
Conclusion: The application of the ".D.E.A.S. Tray" had a favorable effect, presenting a
5% decrease in blood pressure in 50% of the population.

Key words: Effect, Program, "[.D.E.A.S. Tray", Systemic arterial hypertension.



ABREVIATURAS

AHA. Asociacion Americana del Corazén
DASH. Dietary Approachesto Stop Hypertension
ESC. Guia de la Sociedad Europea de Cardiologia
ESH. Sociedad Europea de Hipertension

EVC. Enfermedad cardiovascular

IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social
HAS. Hipertension arterial sistémica

IMC. indice de masa corporal

ITNF. Intervenciones terapéuticas no farmacoldgicas
JNC7. Séptimo Informe del Comité Nacional
mmHg. Milimetros de mercurio

PAS. Presion arterial sistolica

PAD. Presion arterial diastolica

PA. Presion arterial

UMPF. Unidad de medicina familiar



GLOSARIO

Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH): es un plan de alimentacion para
reducir o controlar la presion arterial alta. La dieta DASH enfatiza los alimentos bajos en
sodio, asi como los alimentos ricos en potasio, magnesio y calcio, nutrientes que ayudan a

reducir la presion arterial.

Enfermedad Cardiovascular (ECV): Tipo de enfermedad que afecta el corazon o los vasos

sanguineos. La enfermedad cardiovascular mas comun es la cardiopatia coronaria.

Hipertension Arterial Sistémica (HAS): es la elevacion de la presion arterial, que afecta a

todas las arterias del organismo.

indice de Masa Corporal (IMC): razén entre el peso (kg) y la talla (m), siendo criterio
diagnostico para sobrepeso y obesidad, se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre la

talla en metros, elevada al cuadrado.

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS): institucién con mayor presencia en la

atencion a la salud y en la proteccion social de los mexicanos.

Presion Arterial (PA): fuerza que ejerce la sangre sobre la superficie de los vasos. Es el
producto del volumen expulsado por el corazon (gasto cardiaco) por las resistencias arteriales
periféricas (dadas por el calibre de las pequefias arterias musculares, arteriolas y esfinteres

precapilares).

Presion Arterial Diastélica (PAD): la dan la resistencia de los vasos sanguineos cuando el
ventriculo izquierdo esté relajado, corresponde al punto mas bajo de la curva de la presion

arterial.

Presion Arterial Sistolica (PAS): La generada por la contraccion del ventriculo izquierdo

durante la sistole, corresponde a la cima de la primera onda de la curva de presion arterial.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica tiene diveros origenes como tabaquismo, alta ingesta de
sodio y alcohol, e inactividad fisica, asi como factores metabodlicos en los que destacan la
obesidad, diabetes y dislipidemias. Por otro lado, existen factores de riesgo no modificables,
como los antecedentes familiares, una edad superior de 65 afios y la concurrencia de otras
enfermedades. Desde décadas atras se conoce que la hipertension arterial interviene en el
aumento de morbilidad y mortalidad cardiovascular, es una enfermedad silenciosa y letal por
lo que es importante fomentar la sensibilizacion publica para una deteccion temprana y
realizar cambios significativos en el estilo de vida® ya que se ha demostrado que las
modificaciones estilo de vida disminuyen la incidencia de HAS y favorecen su control. El
objetivo de esta tesis es brindar el programa “Charola de I.D.E.A.S” al paciente con
hipertension arterial para educarlo sobre un estilo de vida saludable, favoreciendo su control
y disminuyendo la morbi- mortalidad asociada a esta patologia. Si el objetivo de esta
investigacion se lleva a cabo, el alcance de este programa se llegara a las unidades médicas
de primer nivel de atencion, de esta forma se educa a todo paciente con hipertension arterial

sistémica y a pacientes no hipertensos con factores de riesgo.



MARCO TEORICO

Hipertension arterial

La hipertension arterial sistémica (HAS) es un padecimiento multifactorial caracterizado por

la elevacion sostenida de la presion arterial sistolica (PAS), la presion arterial diastolica

(PAD) o ambas' mayor o igual a 140/90 mmHg después de un examen repetido, tomada en

el consultorio. Esta clasificacion es 1til para jovenes, adultos de mediana edad y ancianos?.

La presion arterial (PA) reacciona a los cambios en el entorno para mantener la perfusion de

los o6rganos. La patogenia de la hipertension primaria es el resultado de factores genéticos y

ambientales que tienen multiples efectos combinados sobre la estructura y funcién

cardiovascular y renal. Varios factores de riesgo estan asociados de manera fuerte e

independiente con su desarrollo como:

La edad avanzada

La obesidad

Historia familiar

El numero reducido de nefronas

Dieta alta en sodio >3 gr/dia de cloruro de sodio
Consumo excesivo de alcohol

Inactividad fisica2.

Clasificacion de las cifras de presion arterial

Categoria Presion arterial sistolica Presion arterial diastolica
en mmHg en mmHg

Presion Arterial Optima Menor de 120 Menor de 80

Presion Arterial Subdptima 120 - 129 80 - 84

Presion Arterial Limitrofe 130 -139 85- 89

Hipertension Grado 1 140 - 159 90 —99




Hipertension Grado 2 160 - 179 100 - 109

Hipertension Grado 3 180 110

Fuente: Obtenido de la Norma Oficial Mexicana Para la prevencion, deteccion, diagnostico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica: PROY-NOM-030-SSA2-2017,
p28.

La HAS es una entidad predominantemente asintomatica que se puede detectar mediante
programas estructurados de cribado de la poblacion o con la medicion oportunista de la PA.
Cuando se ha puesto en marcha este tipo de programas, se ha detectado un ntimero alarmante
de personas con HAS (>50%) que no eran conscientes de ello’. En México, en adultos
mayores de 19 afios, cerca de 25.5 millones de personas son portadores de HAS, de estos el

40% lo ignora?.

Existen 2 estrategias ampliamente establecidas para reducir la PA: las intervenciones en el
estilo de vida y el tratamiento farmacoldgico®. Las modificaciones en el estilo de vida pueden
prevenir o retrasar la aparicion de PA alta y reducir el riesgo cardiovascular, también es la
primera linea de tratamiento antihipertensivo ademas de que pueden potenciar los efectos del
tratamiento antihipertensivo*. Una reduccion de 10 mmHg de la PAS o 5 mmHg de la PAD
se asocia con significativas reducciones de las complicaciones cardiovasculares graves
(20%), mortalidad por todas las causas (10-15%), ictus (35%), complicaciones coronarias
(20%) e insuficiencia cardiaca (40%)’. Ensanut 100k realizé un estudio en el 2020 donde
concluyo6 que los adultos que tenian diagnostico médico previo de HAS (22.3%), el 69.0%
recibia tratamiento farmacoldgico. Como medida complementaria para controlar la PA, el

20.7% de estos adultos reportd seguir una dieta y 14.9% redujo su consumo de sal®.

La guia de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la Sociedad Europea de Hipertension
(ESH) de 2013 recomendaba un objetivo de tratamiento de la PA <140/90 mmHg,

independientemente del nimero de comorbilidades y del nivel de riesgo cardiovascula’®.



La HAS mediante numerosos mecanismos provoca diversas lesiones vasculares, tales como
ateroesclerosis, arterioesclerosis y arterioesclerosis hipertensiva, arterioesclerosis
calcianotica, lipohialinosis y necrosis fibrinoide. El dafio vascular provoca complicaciones
en los 6rganos blancos como el cerebro, el 0jo, el corazon, las arterias y el rifion '. Por ello
es importante que el médico familiar debe apoyarse de un equipo multidisciplinario de primer
nivel para iniciar las acciones de promociéon de la salud e identificar el riesgo de padecer

HAS en pacientes mayores de 18 afios y prevenir enfermedad cardiovascular (ECV)?.

Intervenciones de enfermeria para la atencion integral del adulto en el Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS)

En pacientes con cifras de PA menor a 140/90 mmHg, identificar factores de riesgo y educar
al paciente para prevenir la HAS. En pacientes con HAS realizar una historia clinica completa
y exploracion fisica para confirmar el diagnostico, detectar causas de HAS, registrar los
factores de riesgo cardiovascular e identificar el dafio a 6rgano u otra enfermedad cerebro

vascular®.

Se mide el Indice de Masa Corporal (IMC) y se realiza una adecuada valoraciéon de la
circunferencia de cintura (102 en varones y 88 en mujeres), para complementar el riesgo
cardiovascular. Se realizan estudios de laboratorios para obtener evidencia de la presencia de

factores de riesgo adicionales®.

Las medidas recomendadas para el cambio de estilo de vida con capacidad de reducir el
riesgo cardiovascular que se implementan son:

Restriccion en la ingesta de sal de >5 g como maximo a 2.4-2.5 g como minimo recomendado
en 24 horas.

Moderacion del consumo de alcohol, en un maximo diario en hombres de 60 ml (2 copas)
etanol, y en mujeres de 30 ml (1 copa).

Consumo abundante de frutas y verduras minimo cinco porciones al dia y granos integrales.

Reducir la ingesta de grasas saturadas y de grasas en general.



Reduccion y control de peso, mantener un peso corporal saludable.

Para la actividad fisica se aconseja la practica regular de 30 minutos minimo de ejercicio
fisico aerdbico dindmico de intensidad moderada como caminar, correr, montar en bicicleta
o nadar durante 5-7 dias a la semana.

Fomentar el dejar de fumar y eliminar la exposicion de productos de tabaco, en caso necesario
canalizar a grupos de apoyo y autoayuda.

Control de estrés®.

Tratamiento no farmacolégico de la HAS

Las intervenciones terapéuticas no farmacoldgicas (ITNF) para tratar la HAS suelen ser
dificiles de implementar. Esto obedece a que implican cambios de habitos y de conductas
que, generalmente, estan profundamente enraizados en los individuos de una determinada
comunidad o sociedad. Aun mas dificil, es mantener estos cambios de héabitos y conductas a

través del tiempo’.

La Asociacion Americana del Corazén (AHA), publicoé recomendaciones alimentarias y de
estilo de vida, para la salud cardiaca en general®.

Las modificaciones del estilo de vida pueden reducir la presion arterial, prevenir o retrasar la
incidencia de hipertension, mejorar la eficacia del farmaco antihipertensivo y disminuir el

riesgo cardiovascular®.

Cambios en el estilo de vida y efecto sobre la presion arterial

Cambio Recomendacion Reduccion estimada de la

presidnarterial sitémica

Reduccion de Mantener un peso ideal 5 — 20 mmHg por una

peso (IMC 20-25 Kg/m2) reduccion de 10 kg de peso.
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Restriccion  del Reducir la ingesta a cifras por debajo 2 — 8 mmHg
consumo de sal de 100 mmol/dia (6 g de sal; una

cucharada de caf¢)

Moderacion en el Limitar el consumo por debajo de 210g 8 — 14 mmHg
consumo de semanales (30 g/dia) en hombres y 140

alcohol g semanales (20 g/dia) en mujeres.

Adopcion de la Dieta rica en frutas, verduras y 8— 14 mmHg
dieta D.A.S.H. productos lacteos desnatados con
reduccion de la grasa total y

especialmente saturada.

Ejercicio fisico 4 -9 mmHg

Nota: Al implementar las modificaciones del estilo de vida se espera una disminucion
minima de 27 mmHg y una disminucién maxima de 65 mmHg sobre la presion arterial.

Fuente: Negron A, Corona I, Gomez C, Palomares E, Rangel L. 2019, p79.

Herramienta didactica efectiva

En el afio 2000 la Universidad de Harvard, propone al Pensamiento visible como alternativa
para ayudar a transmitir mediante la utilizacion de dibujos, ideas o pensamientos que
favorecen el aprendizaje, para aportar soluciones y ayuden a tener una reflexion. Partiendo
de este concepto, es facil imaginar que para las personas sea mas sencillo comprender una
idea a través de la visualizacion de figuras, formas y colores, que leyendo solo palabras.

El enfoque educativo denominado Pensamiento visible es una propuesta que busca fomentar
la observacion, el pensamiento critico, la argumentacion y la reflexion para lograr un

aprendizaje en torno a la comprension'?,

En un estudio de intervencion educativa sobre hipertension arterial se constaté la existencia
de desconocimiento en cuanto al tratamiento no farmacolégico de la HAS y la importancia

del mismo, por ello es importante emplear herramientas didacticas que le permita a los
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pacientes conocer y entender sobre la modificacion del estilo de vida y su importancia para

mejorar el control y reducir el riesgo cardiovascular!’.

Estilo de vida y programa “Charola de I.D.E.A.S”

La OMS considera al estilo de vida como la manera general de vivir que se basa en la
interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, los cuales
estan determinados por factores socioculturales y por las caracteristicas personales de los
individuos. De esta manera, ha propuesto la siguiente definicion; “Los estilos de vida son
patrones de conducta que han sido elegidos de las alternativas disponibles para la gente, de
acuerdo a su capacidad para elegir y sus circunstancias socioecondémicas”. Entre los dominios
que integran el estilo de vida se han incluido conductas y preferencias relacionadas con el
tipo de alimentacion, actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco u otras drogas,
responsabilidad para la salud, actividades recreativas, relaciones interpersonales, actividades

laborales y patrones de consumo'?.

Por medio de diversos estudios se ha demostrado que un estilo de vida saludable impacta en
la evolucién de diversas enfermedades, entre ellas la HAS, por lo que se se disefio y valido
la herramienta didactica visual “Charola de [.D.E.A.S.” y un manual para explicar al paciente,
en el afio 2019 como una estrategia educativa para el paciente con HAS'3, esto con la
finalidad de mejorar el estilo de vida del paciente; este programa es basada en el modelo
educativo de competencias (de acuerdo en el saber-conocimiento, saber como - competencia,
capaz de hacer - desempefio y el hacer - accion), para desarrollar un pensamiento critico que
le permita discernir, deliberar y elegir, actuando para su mejoria en un estilo de vida
saludable!* y en las recomendaciones por la AHA y el Séptimo Informe del Comité Nacional
(JNC7) que incluye cinco modificaciones en el estilo de vida:

I: IMC, tener un control de peso y lograr un indice de masa corporal normal.

D: Dieta D.A.S.H.

E: Ejercicio o actividad fisica.

A: Alcohol, moderar su consumo.
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S: Sal, limitar su uso y consumo'3.

El nombre de “Charola” se define como una pieza utilizada para servir o mostrar cosas,

nombre que se aproxima a la funcion del grafico de la herramienta's.

La palabra “idea” significa una oportunidad de adquirir un conocimiento, que servird de base
para facilitar el aprendizaje de los estilos de vida y define los cinco estilos de vida a
modificar'?:
- Reduccion de peso

La reduccién del peso corporal permite obtener beneficios adicionales en el tratamiento de
la HAS. El riesgo de desarrollar HAS es de dos a seis veces mas alto en individuos con
sobrepeso que en personas de peso normal. Asi en el estudio de Framingham, se observo que
la prevalencia de HAS en obesos es el doble que en normopesos y un aumento en el peso

relativo de 10% predijo un incremento en la PA de 7 mmHg'>.

Se ha demostrado cémo la reduccion de 5 a 6 kg de peso puede tener modificaciones
metabolicas sustanciales y producir impacto en los aparatos cardiovascular y osteomuscular.
Idealmente, el paciente debe llegar a un peso normal y a un IMC inferior a 25. En los
hipertensos con sobrepeso u obesidad, la reduccion de solo 3 kg produce una caida de 7 a 4
mmHg de la PA, mientras que la reduccion de 12 kg produce caidas de 21 y 13 mmHg en la

PAS y PAD’.

- Dieta D.A.S.H. (Dietary Approachesto Stop Hypertension)
La dieta D.A.S.H. consiste en aumentar el consumo de frutas, vegetales y lacteos
descremados, incluyendo granos enteros, pollo, pescado, semillas'? y frutos secos; y en la
reduccion de las grasas, carne roja, dulces y las bebidas azucaradas, reduciendo la PAS de 8

a 14 mmHg?.

La dieta D.A.S.H. determin6 una disminucion de la PA con independencia de la ingesta de

sodio’>. Se cree que la dieta D.A.S.H. puede disminuir la PA por una accién diurética

13



facilitando la excrecion renal de sodio, ademas como es rica en antioxidantes tiene un efecto

sobre la inflamacion vascular y el estrés oxidativo, aumentando no so6lo la capacidad de los

antioxidantes sino mejorando también el balance entre los antioxidantes y el estrés oxidativo.

Un posible mecanismo que explica la reduccion de la presion arterial con la dieta D.A.S.H.

es que induce a la relajacion vascular y mejora la funcion endotelial gracias a las propiedades

antioxidantes de los polifenoles. Otra posibilidad es la reduccion de la proteina C- reactiva

por parte de los fitoquimicos presentes en dieta D.A.S.H. que disminuyen de este modo

también el riesgo cardovascular!'®,

Dieta D.A.S.H. (dietary approaches to stop hypertension)

Grupo de Porciones Técnica de manos Fuentes

alimentos

Cereales 7—8/dia Unaporcién equivale Pan de trigo entero, cereales,
a: pufio cerrado. sémola, harina de avena.

Verduras 4 —-5/dia Unaporcion equivale Tomates, patatas, zanahorias, col,
a: dos manos juntas.  calabaza, espinaca, alcachofa.

Frutas 4 —-5/dia Unaporcion equivale Platano, naranja, datiles, durazno,
a: una mano. melon, pifa, fresa, uva, higo,

nispero, kiwi, mango, guayaba.

Lacteos 2-3/dia Unaporcion equivale Leche descremada, yogurt sin
a: dos dedos. grasa, queso sin grasa

Carnes, aves, 2/dia Una porcion equivale Carnes magras, eliminar grasa

pescado a: la palma de la wvisible, asar, hornear o hervir,

mano.

retirar la piel del pollo.
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Legumbres y 4 — 5 / Unaporcionequivale Almendras, avellanas, nueces,
frutos secos semana a: un dedo pulgar. cacahuetes, semillas de girasol,

habas, lentejas, pistache.

Aceites y grasas 2 —3/dia Unaporcion equivale Aceitunas, aguacate, aceite extra

a: un dedo indice. virgen.
Dulces 5/semana Una porcion equivale Azucar, mermelada, piloncillo,
a: un dedo indice. dulces tradicionales.

Nota: Se muestran los grupos de alimentos, sus porciones en cantidad de pieza y ejemplos,
agregandose la técnica de manos para las porciones en tamaio. Fuente: Negron A, Corona |,

Gomez C, Palomares E, Rangel L. 2019, p79.

- Ejercicio o actividad fisica
El ejercicio fisico regular disminuye la probabilidad de hacerse hipertenso, incluso en
personas con antecedentes familiares de HAS. Ademaés, mejora el control de la presion
arterial en aquellos que ya tienen HAS’ y es un predictor independiente de mortalidad
cardiovascular. El ejercicio fisico aerodbico tiene un moderado efecto antihipertensivo (unos
3 a4 mmHg), aunque combinado con la restriccion calorica se logra mayores efectos, tanto
en la reduccion de la PA como en el mantenimiento de un peso bajo. Sobre esta base, debe
recomendarse la practica de ejercicio fisico aerodbico a todos los pacientes hipertensos. La
cantidad y el tipo de ejercicio deben ser individualizados para cada paciente, teniendo en
cuenta la edad, el entrenamiento previo y las preferencias de la practica deportiva. Todas las
practicas deportivas aerobicas son recomendables y, en cualquier caso, el minimo exigido se

estima en caminar rapido durante 30 a 45 minutos, al menos 5 dias a la semana’.

- Alcohol, moderar su consumo.
El consumo de mas de una onza de alcohol diariamente eleva la PA en forma permanente.
Este incremento serd mayor en el fumador y en la persona con colesterol elevado. La
incidencia de HAS se incrementa con dosis de etanol a partir de 210 g/semana (30 g/dia

equivalente a dos tragos) en los hombres y a partir de 140 g/semana (20g/dia equivalente a
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un trago) en las mujeres o en los sujetos de raza negro, a moderacion del consumo de alcohol
o su cese reducen las cifras de PA en hipertensos bebedores®!'®. La media de reduccion es de

3/2 mmHg’.

- Sal, limitar su uso y consumo

En nuestro pais, el consumo promedio de sal es de 10 g por dia’. Lo recomendado para
personas que tienen el diagndstico de HAS, es una restriccion moderada de la ingesta de
sodio. Esto significa ingerir alrededor de 2.4 g de sodio al dia, lo que equivale a unos 6g de
sal equivalente a una cuchara cafetera®.

La reduccioén en la ingesta de sodio no so6lo se limita a restringir el uso de sal de mesa (NaCl),
sino también el consumo de alimentos fuente de sodio como lo son los alimentos procesados.
Una dieta baja en sodio (10 mEq) aumenta la respuesta beta adrenérgica vascular y de los

linfocitos, con lo que se baja la presion arterial'”.

“Charola de ID.E.A.S.”.
RD -
> z. A
3
) : ‘ 4 a 5 porciones al dia 4 a 5 porciones al dia
. . & . :
"y 2 - _ \‘
= | \ | N\ 28 o
. E : du; =
IMC: Cuido mi peso. | & - - = Disminuyo
7 a 8 porciones al dia 2 a 3 porciones al dia m consumo de sal.
W ' \
4 & C '3 -
A o~
;:'“ L& i i '.:..' ‘ 2 o menos al dia li 2 porciones al dia
f«r“ = :

MY

consumo agua y
evito alcohol

Hago ejercicio
4 a 5 porciones a la semana 4 a5 porciones a la semana

Nota: muestran las 5 recomendaciones del tratamiento no farmacolégico: control de peso

(IMC), llevar una dieta D.A.S.D.H ( se muestran los alimentos sus porciones con la técnica
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de mano y se utiliza la semaforizacion de colores donde el verde para alimentos que deben
consumirse, amarillo para los de moderado consumo y el rojo para los que menos debemos
comer), realizar ejercicio, moderar el consumo de alcohol y disminuir la ingesta de sal.

Fuente: Negron A, Corona I, Gomez C, Palomares E, Rangel L. 2019, p79.

Adherencia terapéutica

La OMS define a la adherencia terapéutica como “el grado en que el comportamiento de una
persona para tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas con un prestador de

asistencia sanitaria”!”.

Una falta de adherencia terapéutica debe ser considerada como un grave problema de salud
publica dada su alta prevalencia, su relacion directamente proporcional con una peor
evolucion de la enfermedad y el incremento del riesgo de morbimortalidad. Todo ello
repercute en la disminucion de la calidad de vida del paciente y en el impacto economico que

ello conlleva para el sistema sanitario'”.

El incumplimiento terapéutico antihipertensivo experimenta una tendencia al aumento. Sin
embargo, la adopcidon responsable del tratamiento es fundamental en el control de la

enfermedad'®.

El objetivo del tratamiento antihipertensivo es reducir la morbimortalidad cardiovascular
asociada a las cifras elevadas de PA. Para alcanzarlo es preciso aplicar una serie de medidas
encaminadas tanto a reducir la PA como a minimizar el impacto de otros posibles factores de
riesgo cardiovascular asociados. Practicamente todas las guias nacionales e internacionales
coinciden en que el objetivo terapéutico para todos los pacientes con HAS esencial mayores
de 18 anos de edad es lograr un descenso de la PA, estable y sostenido, a menos de 140

mmHg de PAS y de 90 mmHg de PAD'’,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La HAS es una enfermedad multifactorial con un incremento en su incidencia y prevalencia
en los ultimos afos, por lo que se considera un problema de salud a nivel mundial. Se
encuentra distribuida en todas las regiones del mundo, est4 relacionada con multiples factores
econdmicos, sociales, ambientales y étnicos. El aumento de la prevalencia global se
encuentra asociada a patrones diversos que van desde la alimentacion inadecuada hasta los

habitos no adecuados que favorezcan el mal control y el sedentarismo.

El tratamiento no farmacoldgico en el manejo de la HAS ha logrado demostrar que es
contribuyente de manera importante en la disminucion de las cifras de PA, por ello se han
fortalecido las estrategias educativas como el programa “Charola de I.D.E.A.S”, que son
encaminadas a desarrollar un estilo de vida saludable para retrasar o prevenir de forma segura
y eficaz la Hipertension arterial sistémica en pacientes con factores de riesgo y una

disminucién de las cifras de PA en pacientes ya diagnosticados con HAS.

Dado que existe la necesidad de programas que aporten una mejoria con el tratamiento no
farmacologico en el paciente hipertenso y que se ha encontrado un gran porcentaje de
pacientes descontrolados, es imprescindible implementar este tipo de programas en el primer

nivel de atencion.

Por ello en la Unidad de Medicina Familiar 84 de Tacicuaro, municipio de Morelia
Michoacan, se implementara el programa “Charola de I.D.E.A.S.” en los pacientes
hipertensos, esto con el fin de intervenir en la disminucién de cifras de PA. Esto conlleva a

la pregunta:
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.Cual es el efecto del programa “Charola de I.D.E.A.S.” en pacientes con hipertension

arterial sistémica adscritos a la UMF 84?
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JUSTIFICACION

La HAS, es una enfermedad producida por factores de riesgo conductuales como una dieta
poco saludable, inactividad fisica y por otros factores metabolicos como la obesidad; y es el
factor de riesgo modificable méas comun para la enfermedad cardiovascular y muerte.
Aproximadamente la mitad de las personas hipertensas no tienen un control adecuado de la
presion! por lo que es necesario implementar herramientas didacticas que ayuden al proceso
de ensefianza y aprendizaje del paciente, sobre la importancia de llevar a cabo un estilo de

vida saludable.

Por medio de diversos estudios se ha encontrado un desconocimiento por parte de los
pacientes acerca de la importancia del apego a su tratamiento y a la aplicacion de un estilo
de vida saludable para mejorar su calidad de vida. Por lo tanto, la finalidad de este proyecto
es educar al paciente en mejorar el estilo de vida con la herramienta didactica visual “Charola

de I.D.E.A.S.” en pacientes hipertensos y comprobar su eficacia.

Es factible y viable realizar la investigacion debido a que la Unidad de Medicina Familiar 84
atiende por parte de programas de salud en el manejo integral a pacientes hipertensos y
actualmente no se cuenta con una herramienta dirigida a un estilo de vida saludable para el

paciente con HAS.

Al realizar esta investigacion, se pretende beneficiar a todos los pacientes con HAS y a
aquellos que tienen factores de riesgo para padecerla de la Unidad de Medicina Familiar 84,
logrando disminuir las cifras de PA y control de peso para mejorar las condiciones de salud
del paciente, probablemente evitar complicaciones de esta patologia, disminuir los factores

de riesgo, incluso otras afecciones de salud y reducir los costos de su manejo.

La investigacion pretende contribuir a los estudios que se realizan en la Unidad de Medicina
Familiar (UMF), sobre la importancia de llevar a cabo un estilo de vida saludable utilizando
la herramienta didactica visual “Charola de I.D.E.A.S.”, que se presume ser facil de usar por
el personal de salud y facil de entender por los pacientes, por tanto es aplicable en cualquier

nivel de atencion.
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OBJETIVOS

Objetivo general.

Evaluar el efecto del programa “Charola de I.D.E.A.S” sobre la cifra de presion arterial en

pacientes con hipertension arterial sistémica adscritos a la UMF 84.

Objetivos especificos.

1.

Evaluar el efecto del programa “Charola de .D.E.A.S” sobre el IMC en pacientes
con hipertension arterial sistémica adscritos a la UMF 84.

Evaluar el efecto del programa “Charola de I.D.E.A.S” sobre la adaptacion de la
dieta tipo DASH en pacientes con hipertension arterial sistémica adscritos a la UMF
84.

Evaluar el efecto del programa “Charola de 1.D.E.A.S” sobre el apego de 150
minutos a la semana de actividad fisica en pacientes con hipertension arterial
sistémica adscritos a la UMF 84.

Evaluar el efecto del programa “Charola de I.D.E.A.S” sobre la ingesta de alcohol
en pacientes con hipertension arterial sistémica adscritos a la UMF 84.

Evaluar el efecto del programa “Charola de I.D.E.A.S” sobre la ingesta de sal en

pacientes con hipertension arterial sistémica adscritos a la UMF 84.
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HIPOTESIS
El efecto del programa “Charola de I.D.E.A.S.” mejorara la presion arterial en un 50% de los

pacientes con hipertension arterial sistémica descontrolados adscritos a la UMF 84.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio:

Tipo de estudio: Cuantitativo

M¢étodo de observacion: Experimental, Aleatorizado
Secuencia y/o Temporalidad: Longitudinal

Cronologia de recoleccion de datos: Prospectivo

Poblacion de estudio:

La poblacion esta constituida por 293 pacientes adultos de 25 a 90 afos de edad con
diagnostico de HAS primaria de la UMF No. 84 Tacicuaro del turno vespertino, que
acudieron a consulta de control en el periodo del 26 de Marzo al 25 de Abril de 2022 de

acuerdo a los cuadros de salida.

Calculo del tamano de la muestra:

Formula para poblacion finita

N * Zza * p * q
n:
62*(N-1) +Zza *p *q
Parametro Valor
n Tamaifio de muestra buscado. 166
N Tamaiio de la Poblacion o Universo. 293

Zy Parametro estadistico que depende del nivel de Confianza (NC 95%) 1.96

p Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito). 50%
q (1-p)Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado. 50
e Error de estimacion 5%
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n= 293 x (1.96)*x 50 x50

(5)2x (293-1) + (1.96)2 x50 x50
n=  293x3.84x50x50 =2812800=166

25x292+3.84x50x50 16900

Criterios de Inclusion:

©)

©)

Pacientes con diagnostico de HAS primaria.

Pacientes que mantengan cifras de tension arterial mayor a 130/80 mmHg en
su cita de control.

Pacientes adscritos a la UMF 84.

Edad de 25 a 90 afios.

Sexo masculino y femenino.

Paciente que acepte participar y firme consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Paciente que abandone el protocolo.
Pacientes que falten a mas del 80% en sus citas de control.
Pacientes finados durante el estudio.

Pacientes con cambio de adscripcion ya inscritos en el estudio.

Criterios de Eliminacion:

Pacientes que no cuenten con datos de localizacion.

Pacientes con discapacidades fisicas y de cualquier alteracion que interfiera con la

capacidad de recibir instrucciones o de entender los requerimientos del estudio

(cuadriplejia, hemiplejia, claudicacion, discapacidad visual, discapacidad cognitiva,

discapacidad auditiva).

Variable dependiente:

o Presiodn arterial

o Indice de Masa Corporal.
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Dieta DASH

O

O

Ejercicio

O

Ingesta de alcohol

O

Ingesta de sal

Variable independiente:

o Efecto “Charola de I.LD.E.A.S”.
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CUADRO DE OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombredela Definicion

Variable

Presion

arterial

conceptual

La PA es la fuerza
que ejerce la
sangre contra las
paredes de las
arterias, que son
grandes vasos por
los que circula la
sangre en el

organismo.

Definicion

operacional

La persona deberda Cuantitativa 1.

permanecer sentada
comodamente en un
lugar tranquilo
durante al menos 5
min, antes de
comenzar la
medicion de la PA.
Se colocara el pufio a
nivel del corazon,
con la espalda vy
brazos apoyados
para evitar
incrementos de la PA
dependientes de la
contraccion

muscular y el
ejercicio isométrico.
Se  utilizara  un
manguito de presion
estandar  (12-13cm
de ancho y 35cm de
largo) de marca

Citizen.

Tipo
Variable

de Unidad de
medicion
HAS
controlada PA
menor de
130/80 mmHg,
2. HAS
descontrolada
PA mayor de
130/80 mmHg
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indice de

masa corporal

(IMC) 0
indice de
Quetelet
Dieta
D.A.S.H.

Es el resultado de
una formula de

acuerdo a la

OMS, que se
utiliza para
evaluar la

composicion  de
grasa corporal en
relacion con el
peso corporal y la
estatura:

Peso/Talla?.

D.ASH. es Ila
sigla en inglés de

Dietary

Se tomard peso y Cuantitativa

talla en una bascula
con estadimetro de la
marca BAME. La
bascula debe estar
bien graduada y con
el numero 0
correspondiente, se
debe pesar al
comienzo del dia
antes de tomar
alimentos o liquidos,
debe estar vestido
con la menos ropa

posible y no utilizar

calzado, el cuerpo
debe estar
completamente

erecto, ya que los
movimientos pueden
afectar la precision

de la balanza.

Con los resultados de

aplicara la formula:

Peso/Talla?.

Se realizara una
encuesta que
valorara las

puntuaciones de la

Cualitativo

1. Peso normal

18.5-24.9

. Sobrepeso

25.0-29.9

. Obesidad

>30.0

1. No

saludable

<55 puntos
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Ejercicio

Approaches  to
Stop
Hypertension
(Enfoques
Dietéticos  para
detener la HAS).
Consiste en un
plan de
alimentacion que
ha  demostrado
que disminuye la
PA y mejora los
niveles de

colesterol.

Se llama ejercicio
fisico a cualquier
actividad  fisica
que mejora y
mantiene la
aptitud fisica, la
salud y el
bienestar de una
persona, se ha
demostrado que el
ejercicio produce
pequenas

reducciones en la
PA sistolica vy

diastolica.

frecuencia de
consumo y los
criterios de calidad
positivos y negativos
de consumo del
indice ICAPA,
obtenido del estudio:
Propuesta y
aplicacion de un
indice de calidad y
proteccion de la
alimentacion en los
adolescentes
urbanos®.

Se obtendra el dato,
durante el
interrogatorio en la
historia clinica para
conocer el tiempo y
el tipo de ejercicio
que realiza (ejercicio
recomendado 150
min/semana de
acuerdo al Programa
“Charola de
[.LD.E.A.S.”). se
buscara de manera

intencionada

Cualitativo

2. Necesita
cambios 55
a 79 puntos

3. Protectora
igual a
calidad
positiva 80
0 mas

puntos

1.Realiza
ejercicio en
tiempo
recomendado
2.Realiza
gjercicio  con
tiempo menor

al recomendado

3.No realiza

ejercicio
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Alcohol

Sal

Es un liquido
incoloro de olor
caracteristico,

soluble tanto en
agua como en
grasas. Se

caracteriza por ser

una sustancia
psicoactiva,
depresora del

sistema nervioso
central y con
capacidad de
crear

dependencia.

La sal comun o de
mesa, es un tipo
de sal conocida
como cloruro de
sodio cuya
formula quimica
es NaCL. La cual

se utiliza como

condimento en los

alimentos al
proporcionar
sabor basico
salado.

Se obtiene el dato
interrogado durante
la historia clinica
para conocer cuantas
copas de alcohol
ingiere durante la
semana de acuerdo al
Programa “Charola
de LD.E.A.S.”:laLa
ingesta recomendada

es: loz=30ml/dia en

hombres

0.50z=15ml/dia en

mujeres

Se  realizara el
cuestionario de
frecuencia de
consumo de los
alimentos ricos en
sodio, obtenido del
estudio: Desarrollo
de una herramienta
de tamizaje para
consumo e¢levado de
sodio en una
poblacién adulta
mexicana. Tiene una

puntuacion maxima

Cuantitativo

Cuantitativo

Consumo
adecuado:
menor o igual
de 30ml de
alcohol/dia en
hombres y 15

en mujeres.

Consumo

elevado: mas de
30 ml de
alcohol/dia en
hombres y 15

en mujeres.

Consumo
adecuado:
puntuacion

menor de 51.2

Consumo
elevado
puntuacion

mayor de 51.2
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Programa
“Charola
ILD.E.AS.”

de

La ingesta
recomendada
maxima en el

paciente con HAS
es de 6 gr Sal =
2.4gr Sodio.

Es un programa
educativo
didactico  visual
diseniado que
permite educar al
paciente con
HAS, utiliza una
nemotecnia  que
incluye cinco
modificaciones de
estilo de wvida
recomendadas por
la AHA y el
JNC7: aconsejar
consumo de sal
menor a 2000
mg/dia, disminuir

0 evitar el

consumo de
alcohol, realizar
actividad  fisica
regular 150
min/dia, tener

de 231 puntos, la
puntuacion mayor de
51.2  puntos nos
indica una consumo

de sodio mayor de

2000 mg/d1?"

Es un programa
centrado en el
paciente

fundamentado en el
modelo educativo de
(de

acuerdo en el saber

competencias

que es el
conocimiento, el
saber como siendo la
competencia, la
capacidad de hacer
que es su desempeio
y el hacer que es la
accion). Se incluye

en el apartado de

anexos el manual
que explica la
ejecucion del
programa.

Cualitativa

1.Efecto
favorable si
presenta
disminucién del

5% enla PA.

2.Sin efecto
sobre la
reduccién en la

TA.
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Edad

Sexo

control de peso
(IMC menor de

25) y realizar una

dieta tipo
D.A.S.H. para
ayudar a
disminuir las
cifras de PA.

Es el tiempo que
ha vivido una

persona desde su

nacimiento.

Son las
caracteristicas
biologicas y

fisiologicas  que
definen al hombre

y a la mujer.

Se obtendran fecha y
lugar de nacimiento
para  obtener el
CURP y corroborar
la edad del paciente.
Clinicamente

mediante la
observacion 'y se

corroborara

mediante e] CURP.

Cualitativa

Cualitativo

Pacientes de 25

a 90 anos.
1. Mujer
2. Hombre
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DESCRIPCION OPERATIVA

Con previa autorizaciéon del Comité local de Investigacion en Salud y Etica de Investigacion
en Salud de la Unidad de Medicina Familiar 84, el médico residente solicitd un registro de
los pacientes con HAS realizado a base de la red local de consulta-SIAIS version 1.5 (Sistema
de informacion de atencidn integrada para la salud), con los cuadros de salida OC34 (reporte
de diagnostico de primera vez y subsecuente consultados). Obteniendo de esta informacién
el numero de pacientes que padecen dicha enfermedad que se encuentran con cifras de TA
descontrol y que acudieron a la consulta en el periodo del 26 de Marzo al 25 Abril del 2022
en el turno vespertino. Posteriormente se aplico la formula de poblacion finita para conocer

el tamafio de muestra.

Etapa 1. Una vez seleccionada la muestra con previa autorizacion se localizo a los pacientes
mientras esperaban su consulta médica mensual, se les realizd la invitacion a participar en el
programa “Charola de I.D.E.A.S.”, el cual, se trata de un programa educativo para crear
mejores habitos en el estilo de vida con el objetivo de lograr una disminucioén de presion
arterial, lograr un IMC normal con la disminucidn de peso, aprender a llevar a cabo una dieta
tipo D.A.S.H., realizar actividad fisica 150 min/semana, disminuir o evitar la ingesta de
alcohol y tener una restriccion del consumo de sal. Si aceptaba participar, se le citaba en una

fecha especifica para continuar con el proceso.

Etapa 2. Seleccion de pacientes en dos grupos: De forma aleatorizada se seleccioné a los
166 pacientes en dos grupos para ser comparados:
Grupo 1 (experimental).

Grupo 2 (control).

Etapa 3. Se cit6 a los grupos por separado en el aula de ensefianza de la UMF 84 para firmar
el consentimiento informado y comenzar la intervencién de la siguiente manera:
Previo a cada intervencion se realizard la toma de los siguientes parametros corporales con

equipo médico de la unidad marca BAME, bajo las siguientes recomendaciones:
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Se registré la informacion en el documento recoleccion de datos

Se tomo peso y talla en una bascula con estadimetro, realizandose sin zapatos.

Se tomo la presion arterial con un esfigmomandmetro y estetoscopio, de acuerdo a
las recomendaciones sugeridas en las guias de practica clinica con un reposo minimo
de 5 min sin realizar actividad fisica o 30 min se realizo6 ejercicio intenso, el paciente
debia estar sentado comodamente y relajado, sin cruzar los pies, con el brazo apoyado
en una mesa a la altura del corazén con la palma de la mano hacia arriba, sin estar
hablando).

Se aplico un cuestionario para conocer los habitos del paciente respecto al estilo de

vida como tratamiento no farmacologico (tipo de alimentacion y consumo de sal).

Grupo 1: Posterior se otorgo6 el manual del programa “Charola de .D.E.A.S.” y por medio

de una presentacion digital se explicaron los puntos clave para que tenga un mejor

entendimiento del programa, donde deberan llevar a cabo las cinco recomendaciones (control

de peso llevando un IMC normal, llevar a cabo una dieta tipo D.A.S.H., realizar ejercicio,

disminuir o evitar la ingesta de alcohol y de sal) por un periodo de 4 meses. En un tiempo

estimado de 30 min y se resolvieron las dudas.

Grupo 2: Se otorgaron las intervenciones con las que cuenta el instituto de la siguiente

forma por parte de este servicio:

1.

Integracion del grupo, sensibilizacion en la corresponsabilidad para el cuidado de la
salud.

Aplicar el conocimiento de las habilidades para la vida al cuidado general del
derechohabiente, identificacion de los habitos y conductas que generan estilos de vida
poco saludables y crear compromisos para modificarlos.

Reconocer y promover el apoyo de la gente que rodea a los integrantes del grupo, asi

como promover las relaciones sociales a través de la convivencia.

Etapa 4. Se reviso6 el expediente del paciente de forma mensual, llevando de esta forma un

control de datos para valorar la respuesta del programa “Charola de [.D.E.A.S.” en relacién

a las cifras de PA y se les realizo una llamada a las dos meses para darles seguimiento.
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Etapa 5. Se cito a los pacientes a los 4 meses de haber realizado las intervenciones para
evaluar su efecto:
1. Se tomaron medidas corporales y signos vitales.

2. Se aplicaron nuevamente los cuestionarios iniciales.

Etapa 6. Se captur6 la informacion obtenida de ambos grupos en el programa SPSS version
23 para Windows, llevando a cabo en este el analisis estadistico. Evaluando asi el efecto del
programa “Charola de I.D.E.A.S.” en pacientes con HAS adscritos a la UMF 84, en
comparacion con un grupo control a quien solo se llevaron a cabo medidas educativas

habituales.

ANALISIS ESTADISTICO
o Estadistica descriptiva:
Medidas de tendencia central (mediana, media y moda) y medidas de dispersion (desviacion
estandar, varianza) para variables cuantitativas; en medidas de frecuencias (porcentajes) para

variables cualitativas.

o Estadistica inferencial:
Tipo de distribucion: Se realizd un analisis bi-variado mediante pruebas de Chi® para
variables categoricas.

Las cifras estadisticamente significativas serdn las que asocian a un P valor <.05

o Programa estadistico: El anélisis estadistico se realizara a través del programa SPSS

version 23 para Windows.
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion se apega a la normativa y ética establecida en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, por lo que se disponen
de los siguientes articulos:

Articulo 3o0.- La investigaciéon para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan a la prevenciéon y control de los problemas de salud.

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos deberda desarrollarse
conforme a las siguientes bases: debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucidon de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la
ciencia médica.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto
de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para
efectos de este Reglamento, las investigacion se clasifica en la siguiente categoria:

II. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a
través de procedimienots comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagndsticos o
tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas,
obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniotico al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncioén
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana
y volumen méximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio

moderado en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a individuos o grupos en los que no se
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manipulard la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio
margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen
en el articulo 65 de este Reglamento.

Por lo tanto esta investigacion se considera categoria II “Investigacion con riesgo minimo”
de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud en México Articulo 17 por tocar asuntos sensitivos de la conducta al aplicar la
intervencion educativa, asi como lo establece el Reporte Belmont, acerca de los principios
basicos de ética en investigaciones de sujetos humanos; ademas se basara en los principios
bioéticos del codigo de Helsinki. Al momento que los pacientes acepten participar, se le
solicitara firmar el consentimiento informado cumpliendo asi con los principios contenidos

en el codigo de Nuremberg.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos — Investigadores.

- Investigador principal: Residente de medicina familiar Dra. Tirado Armas Citlali Anaid
encargada de evaluar el efecto del programa “Charola de I.D.E.A.S.” al implementarla
en el tratamiento de pacientes con HAS de la UMF 84.

- Asesor: Dra. Corona Candelas Itzia Ireri especialista en medicina familiar encargada de
la orientacion de la investigacion metodoldgica y estadistica.

- Asesor metodolégico: Dr. Palomares Vallejo Edgar Josué especialista en medicina
familiar encargado de la conduccion de la investigacion metodologica y estadistica.

- Co - asesor Dr. Negron Rodriguez Abraham especialista en medicina familiar encargado
de la orientacion de la investigacion. De la capacitacion del programa educativo

“Charola de I.D.E.A.S.”.

Recursos materiales.
- Hojas blancas.
- Boligrafos.
- Computadora
- Impresoras.
- Fotocopias.
- Tablas de apoyo para escribir.
- Impresiones del programa “Charola de I.D.E.A.S.”

- Baéscula con estadimetro marca BAME
- Esfigmomanometro marca Citizen
- Estetoscopio marca littmann

Recursos econdomicos.
- Copias

- Internet
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Recursos fisicos.
- Se utilizara la infraestructura de la UMF 84 para la obtencioén de datos de los pacientes

y la aplicacion del programa “Charola de .D.E.A.S.”.

Financiamiento.

- Autofinanciado

Factibilidad.

- Operativa: Los participantes como investigador principal, co — asesores, expertos en
metodologia, tienen la capacidad y experiencia necesaria, asi como su autorizacion para
realizarla y desarrollarla en sus areas de conocimiento para concluir la investigacion
propuesta.

- Técnica: Se cuenta con el material necesario computadoras, impresoras, material de
papeleria, asi como la herramienta “charola de IDEAS” que se imprimira para facilitar a
los pacientes y ser explicada.

- Econdmica: Se cuenta con los recursos econémicos para realizar el protocolo debido a
que es una investigacion autofinanciada.

- FEtica o legal: Se solicitar el acuerdo ético legal mencionado anteriormente de acuerdo
a sus consideraciones, las cuales seran respetadas.

- Temporal: Se considera factible el tiempo pensado para realizar el estudio.
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Actividades

Anteproyecto
Aprobacion de
anteproyecto

Registro ante CLIES
Aplicaciéon  de la
herramienta  didéctica
visual “Charola de
IDEAS"

Captura de informacion
Analisis de informacion
y resultados

Redaccion de discusion
y conclusiones

Trabajo final de tesis
Presentacion en foro e
investigacion
Manuscrito para
publicacion

Examen de grado

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2022 Ano 2023

Mes
03 09 10 02 04 08 09 10 11

X X

Afo 2024
12 04
X
X
X
X
X
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RESULTADOS
Seleccion de pacientes y sus caracteristicas basales del estudio: evaluar el efecto del
programa ‘“Charola de 1.D.E.A.S” sobre la cifra de presion arterial en pacientes con

hipertension arterial sistémica adscritos a la UMF 84.

Seleccion de pacientes.

De un total de 1,048 pacientes con diagndstico de hipertension arterial sistémica en
descontrol adscritos a la Unidad de Medicina Familiar nimero 84 ubicada en la localidad de
Tacicuaro Michoacan en el turno vespertino, se seleccionaron 166 pacientes por muestreo a
conveniencia, los cuales cumplieron con los criterios de seleccion antes mencionados de
manera inicial, divididos en dos grupos con el mismo nimero de integrantes. Del niumero
total se excluyeron 55 pacientes al término del estudio, ya que no cumplieron el nimero total
de consultas médicas. Por lo anterior se concluyé con 111 pacientes, 68 del grupo
intervencion y 43 del grupo control. La poblacion esta conformada por 81(72.97%) pacientes
del sexo femenino y 30(27.02%) pacientes del sexo masculino, la edad fue de 33 a 85 afios
con una media de 59.13 = DE 10.23 con un error estandar de 0.971. La escolaridad en su

mayor porcentaje fue primaria con el 37.8% seguida por secundaria con el 30.6%.

Caracteristicas basales de las variables analizadas.

A continuacion para exponer las caracteristicas basales de los pacientes que conluyeron
nuestro estudio, nos basaremos de manera arbitraria en la mnemotecnia IDEAS (donde 7
significa IMC, D dieta tipo DASH, E ejercicio, A alcohol y § sal) y sobre la presion arterial;

divididos por grupo de intervencion y control.

IMC: se observd que el promedio del grupo de intervencion tiene una media + DE
30.56% 5.22 y en el grupo control 30.44+4.90, se demostrd que con respecto a esta

variable los grupos son homogéneos. No obstante, en la tabla I, al analizarlo por
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categoria observamos que el grupo control tiene significativamente menos pacientes

con un IMC normal.

Tabla I

Distribucion de los pacientes de acuerdo a la clasificacion del IMC inicial

IMC Grupo intervencion (n=68) Grupo control (n=43) p

Normal 13 (19.2%) 3 (7%) 0.039
Sobrepeso 20 (29.4%) 22 (51.2%) 0.039
Obesidad 35 (51.4%) 18 (41.8%) 0.039

Dieta: Con respecto a esta variable, se observo que en el grupo control tenemos
significativamente menos pacientes con una dieta no saludable. Por lo tanto
consideramos que los resultados no se veran afectados ya que en el grupo de
intervencion se encuentran la mayoria de los pacientes que requieren cambios en su
alimentacion, tal como se muestra en la tabla II. Al comparar las medias de los
puntajes respecto a esta variable, en el grupo de intervencién observamos

63.47+8.28 y del grupo control 66.37 £5.76 con un p valor de 0.30.

Tabla I1

Distribucion de los pacientes de acuerdo a la clasificacion inicial de la dieta

Grupo intervencion (n=68)  Grupo control (n=43) p

No saludable 14 (20.6%) 2 (4.6%) 0.030
Necesita cambios 52 (76.4%) 41 (95.4%) 0.030
Protectora 2 (3.0%) 0 (0%) 0.030

- Ejercicio: En la tabla III se visualiza que el grupo control hace significativamente

menos ejercicio que el grupo de intervencion.
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Tabla III

Distribucion de los pacientes de acuerdo al tiempo de actividad fisica inicial (ejercicio)

Grupo intervencion (n=68)  Grupo control (n=43) p

Tiempo recomendado 17 (25%) 1 (2.4%) 0.000
(>150 min/sem)

Tiempo menor al 25 (36.8%) 10 (23.2%) 0.000
recomendado

No realiza actividad 26 (38.2%) 32 (74.4%) 0.000
fisica

- Alcohol: En esta variable el numero total de los pacientes en ambos grupos tienen

una ingesta adecuada de alcohol por tanto no se aplicéd ningun estadistico de prueba.

- Consumo de sal: No se observo diferencia significativa en ambos grupos, como se

observa en la tabla I'V.

Tabla IV

Distribucion de los pacientes de acuerdo a la ingesta inicial de sal

Grupo intervencion (n=68) Grupo control (n=43) p

Consumo 56 (82.4%) 39 (90.39%) 0.223
adecuado
Consumo elevado 12 (17.6%) 4 (9.4%) 0.223

- Presion arterial: No se observd diferencia significativa tanto en el grupo de

intervencion en contraste con el control, esto se puede verificar en la tabla V.
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Tabla V

Distribucion de los pacientes de acuerdo a la presion arterial inicial

Grupo intervencion (n=68)  Grupo control (n=43) p
PA en control 21 (30.8%) 12 (28%) 0.738
PA en descontrol 47 (69.2%) 31 (78%) 0.738

Determinacion del efecto del programa “charola de i.d.e.a.s” sobre la cifra de presion
arterial en pacientes con hipertension arterial sistémica adscritos a la umf 84.

Se realiza de acuerdo la nemotecnia IDEAS (donde 7 significa IMC, D dieta tipo DASH, E
ejercicio, A alcohol y § sal) y sobre la presion arterial; divididos por grupo de intervencion y

control.

- IMC: Como podemos contrastar, al analizar el efecto de la intervencioén educativa
“Charola de 1.D.E.A.S” intergrupo no tuvo un efecto significativo sobre el IMC
(véase tabla VI).

Tabla VI

Distribucion de los pacientes de acuerdo a la clasificacion del IMC final

IMC Grupo intervencion (n=68)  Grupo control (n=43) p

Normal 13 (19.2%) 3 (7%) 0.070
Sobrepeso 18 (26.4%) 19 (44.2%) 0.070
Obesidad 37 (54.4%) 21(48.8%) 0.070

Al evaluar el efecto de la intervencion educativa “Charola de I.D.E.A.S” intragrupo vemos

que no tuvo un efecto significativo sobre el IMC (ver, tabla VII).
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Tabla VII

Comparacion de grupos de acuerdo a la clasificacion del IMC

IMC Grupo intervencion (n=68) Grupo control (n=43)
Inicial Final p Inicial Final p
Normal 13(19.2%) 13 (19.2%) 0.923 3 (7%) 3 (7%) 0.798

Sobrepeso 20(29.4%) 18(26.4%) 0923 22(51.2%) 19 (44.2%) 0.798
Obesidad 35(51.4%) 37(54.4%) 0923 18(41.8%) 21(48.8%) 0.798

- Adaptacion de la dieta tipo DASH: Al evaluar el efecto de la intervencion educativa

“Charola de I.D.E.A.S” intergrupo sobre la adaptacion de la dieta tipo DASH en
pacientes con hipertension arterial sistémica, no encontramos diferencia significativa

como se observa en la tabla VIII.

Tabla VIII

Distribucion de los pacientes de acuerdo a la clasificacion de la dieta

Grupo intervencion (n=68)  Grupo control (n=43) p

No saludable 0 (0%) 0 (0%) 0.138
Necesita cambios 53 (78%) 28 (65.2%) 0.138
Protectora 15 (22%) 15 (34.8%) 0.138

Al valorar el efecto de la intervencion educativa “Charola de 1.D.E.A.S” intragrupo sobre
la adaptacion de la dieta tipo DASH en pacientes con hipertension arterial sistémica,

encontramos que en ambos grupos hay cambios significativos positivos como se observa en
la tabla IX.
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Tabla IX

Comparacion de grupos de acuerdo a la clasificacion de la dieta

Grupo intervencion (n=68) Grupo control (n=43)
Inicial Final p Inicial Final p
No 14 (20.6%) 0 (0%) 0.000 2 (4.6 %) 0 (0 %) 0.000

saludable
Necesita 52 (76.4%) 53 (78%) 0.000 41(95.4%) 28(65.2%) 0.000

cambios

Protectora 2 (3%) 15(22%) 0.000  0(0%)  15(34.8%) 0.000

- Ejercicio: Al verificar el efecto de la intervencion educativa “Charola de I.D.E.A.S”
intergrupo sobre el apego de 150 minutos a la semana de actividad fisica,
encontramos que hubo diferencia significativa positiva en el grupo de intervencion

en contraste con el grupo control (ver tabla X).

Tabla X

Distribucion de los pacientes de acuerdo a la clasificacion de la actividad fisica

Actividad fisica Grupo intervencion (n=68)  Grupo control (n=43) p
Tiempo recomendado 26 (38.2 %) 5(11.6%) 0.010
(>150 min/sem)

Tiempo menor al 35(51.4 %) 32 (74.4%) 0.010
recomendado

No realiza actividad 7 (10.2 %) 6 (14%) 0.010
fisica

Al examinar el efecto de la intervencion educativa “Charola de I.D.E.A.S” intragrupo sobre
el apego de 150 minutos a la semana de actividad fisica en pacientes con hipertension arterial
sistémica, encontramos que hubo diferencia significativa positiva en el grupo de intervencion

en contraste con el grupo control (ver tabla XI).
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Tabla XI

Comparacion de grupos de acuerdo a la clasificacion de la actividad fisica

Grupo intervencion (n=68) Grupo control (n=43)

Inicial Final p Inicial Final p
Tiempo 17(25%) 26((38.2%) 0.001 1(2.4%) 5(11.6%) 0.000
recomendado
(>150 min/sem)
Tiempo menor 25(36.8%) 35(51.4%) 10(23.2 %) 32 (74.4%) 0.000

al recomendado

No realiza 26(38.2%) 7(10.2 %) 32 (74.4%) 6 (14%)  0.000

actividad fisica

- Ingesta de alcohol: Al contrastar el efecto de la intervencion educativa “Charola de
[.LD.E.A.S” intergrupo e intragrupo sobre la ingesta de alcohol en pacientes con

hipertension arterial sistémica, no se observo diferencia significativa (ver tabla XII).

Tabla XII

Distribucion de los pacientes de acuerdo a la clasificacion de la ingesta del alcohol

Grupo intervencion (N=68) Grupo control (N=43) p
Consumo adecuado 68 (100 %) 43 (100 %) *
Consumo elevado 0 (0 %) 0 (0 %) *

*No se han calculado estadisticos porque la ingesta de alcohol es una constante.

- Ingesta de sal.
Al contrastar el efecto de la intervencion educativa “Charola de I.D.E.A.S” intergrupo
sobre la ingesta de sal en pacientes con hipertension arterial sistémica, no se observo

diferencia significativa (ver tabla XIII).
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Tabla XIII

Distribucion de los pacientes de acuerdo a la clasificacion de la sal

Consumo de sal ~ Grupo intervencion (n=68)  Grupo control (n=43) p
Adecuado 26 (38.2 %) 5(11.6%) *
Elevado 0(51.4 %) 0 (74.4%) *

*No se han calculado estadisticos porque la ingesta de sal es una constante.

Al contrastar el efecto de la intervencion educativa “Charola de I.D.E.A.S” intragrupo sobre
la ingesta de sal en pacientes con hipertension arterial sistémica, se observd diferencia

significativa (tabla XIV).

Tabla XIV

Comparacion de grupos de acuerdo a la ingesta de sal

Consumo de Grupo intervencion (n=68) Grupo control (n=43)

sal Inicial Final p Inicial Final p
Adecuado 56(82.4%) 68 (100%) 0.000 39(90.6 %) 43 (100%) 0.000
Elevado 12(17.6%) 0 (0%) 0.000 4 (9.4 %) 0 (0%) 0.000

- Presion arterial.
Al analizar el efecto de la intervencion educativa “Charola de I.D.E.A.S” intergrupo
sobre las cifras de presion arterial en pacientes con hipertension arterial sistémica, no

se observo diferencia significativa (tabla XV).

Tabla XV

Distribucion de los pacientes de acuerdo a la presion arterial final

Grupo intervencion (n=68)  Grupo control (n=43) p
PA en control 55 (80.8%) 37 (86%) 0.495
PA en descontrol 13 (19.2%) 6 (14%) 0.495
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Al contrastar el efecto de la intervencion educativa “Charola de 1.D.E.A.S”
intragrupo sobre la presion arterial en pacientes con hipertension arterial sistémica,

se observo diferencia significativa (tabla XVI).

Tabla XVI

Comparacion de la presion arterial en el grupo de intervencion y el grupo control

Grupo intervencion (n=68) Grupo control (n=43)
Inicial Final p Inicial Final p
PA en control 21(30.8%)  55(80.8%) 0.000 12(28 %) 37 (86%)  0.000
PA en descontrol 47(69.2%) 13(19.2%) 0.000  31(72 %) 6(14%) 0.000
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DISCUSION

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2020, el 30.2% de los
adultos mexicanos tiene hipertension y sélo la mitad de quienes fueron diagnosticados por
un médico tienen valores de tension arterial considerados bajo control??, por ello la
importancia de la educacion para la salud es una estrategia primordial debido a que la
hipertension arterial es una patologia que puede ser resultado por factores de riesgo
conductuales. Por lo que en este estudio se llevd a cabo una intervencion educativa en la cual
se determind una asociacion significativa entre el estilo de vida saludable y el control de la
HTA, asi como se observa en el estudio realizado por Callapifia et al. (2022)?, en un centro

de atencion en Lima.

En el estudio de Delgado et al. (2021)%, se observa que el 76.5% de su muestra tiene obesidad
y de este, el 70.8% presenta algun grado de hipertension, concluyendo que es de forma
significativa la asociacion entre la obesidad y HTA, similar a lo identificado en este estudio.
Otro estudio realizado por Coello et al. (2023)* en la ciudad de Lonja participaron 140
estudiantes, de los cuales el 47.86% fueron de sexo masculino y el 52.14% de sexo femenino
sin significancia por el sexo a comparacion de este estudio donde predominé el sexo
femenino al igual que en el estudio de Orbe et al. (2020)%°, realizado en adultos mayores con
sobrepeso y obesidad del Hospital Geriatrico Bolivar Arguello de Riobamba donde encuentra
que la afeccion mayoritariamente es en mujeres y que la existencia de HTA es latente,

encontrandose en el 42% de pacientes con sobrepeso y el 12% de pacientes con obesidad.

En este estudio se ha evidenciado que mas del 50% de la poblacion con hipertension
necesitaba cambios en la dieta, debido a que tenian una alimentacion inadecuada de forma
parecida a lo visto en el estudio de Gomez et al. (2021)*’ donde el 45% tienen una
alimentacion inadecuada. Al llevar a cabo una dieta tipo DASH se ha logrado una
disminucion en las cifras iniciales de TA como se observa en el estudio de Mayorganza et al.

(2023)?® donde al inicio de la intervencion predominaron los pacientes con cifras de TA
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normal alta con un 50% y después de finalizar la intervencion predominaron los pacientes

con una TA optima con un 66.67%.

En el estudio de Vargas et al. (2019)%, realizaron una intervencion en adultos mayores
hipertensos donde realizaban actividad fisica aerdbica, registrando reducciones significativas
enla PAS, PAD e IMC, a diferencia de nuestro estudio no se encontrd diferencia significativa
en la reduccion de peso, pero si en la disminucion de la cifra de TA, asi como de forma
similar en el estudio de Gomez et al. (2020)°° donde existi6 diferencia favorable entre los

valores iniciales y finales de la TA como en este estudio.

En el estudio de Veliz et al. (2023)*! del total de adultos encuestados, €l 57% afirma consumir
alimentos ricos en sal, mientras que el 43% refiere no hacerlo a diferencia de este estudio
donde el mayor porcentaje de pacientes tienen un consumo adecuado de sal, asi como en el
estudio de Benalcazar et al. (2020)3? que a pesar de que se encontrd que existe un déficit de
conocimiento sobre la ingesta diaria recomendada de sodio, tienen buenas practicas como no
agregar sal a las comidas y considerar una cantidad justa de sal de forma similar a lo

encontrado en esta poblacion.

En este estudio el alcohol no se considera como factor predominante de la HTA, ya que el
100% de la poblacion tiene un consumo adecuado a diferencia del estudio de Hidalgo et al.
(2023)*, donde uno de los habitos toxicos preponderantes fue el consumo de alcohol con un
72% 'y del estudio de Tasnim et al. (2020)** donde refiere que el alcohol en altas dosis tiene
un efecto bifasico en la TA; disminuye la presion hasta 12 horas después del consumo y

aumenta la TA a partir de las 13 horas después del consumo.
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CONCLUSION

De acuerdo al estudio realizado observamos que la educacion para la salud es clave en todos
los ambitos de atencion sanitaria, la cual inicia en el hogar, fomentando acciones al individuo

y a su grupo familiar en torno a la adopcién de estilos de vida saludables.

Por lo que podemos concluir que se cumplio nuestro objetivo principal obteniendo un efecto
favorable al presentar disminucion del 5% en la PA con la aplicacion de la “Charola de
[.D.E.A.S.” al realizar una adecuada intervencion educativa en el paciente con hipertension

arterial y se logré mejorar el estilo de vida en mas del 50% de la poblacion de estudio.
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RECOMENDACIONES

Desde el punto de vista de este estudio al llevarlo a la practica, se sugiere que hay que incidir
en la educacion sanitaria del paciente hipertenso para tener y/o mejorar su estilo de vida, ya
que se ha demostrado que influye de forma significativa en las cifras de TA de acuerdo a lo
encontrado. Por lo que seria importante facilitar el programa “Charola de I.D.E.A.” a médicos
del primer nivel y llevarlo a cabo con el equipo multidisciplinario de la unidad médica como
nutriciéon y enfermeria, para fomentar de forma mas clara un estilo de vida saludable a los

pacientes con factores de riesgo y diagnostico de hipertension arterial sistémica.
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ANEXOS
Anexo 1. Dictamen de autorizacion

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL C'?r"?‘\?

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS AN {
L D) alud

Dictamen de Aprobado

Comitéd Local de Investigacion en Salud 1602,
H GRAL REGIONAI NUM 1

Registre COFEPRIS 17 CI 16 022 0159
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Martes, 31 de enero de 2023

Dra. ITZIA IRERI CORONA CANDELAS

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con tl'tulq EFECTO DEL PROGRAMA “"CHAROLA
DE I1.D.E.A.S” EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA que sometid a consideracion para
evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con
la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD

0:

Numero de Registro Institucional

R-2023-1602-005

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en casa de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al termino de la vigencia del

mismo. \ \\ /

ATENTAMENTE

3
Dr. HELIOS EDUMD VEGA GOMEZ
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 1602

Imprimic

IMSS

SEGLIRIAL Y SO0 ITDARIDAD SO0 1AL

57



Anexo 2. Carta de consentimiento informado

Instituto Mexicano Del Seguro Social ﬁ

OOAD Michoacan E

Unidad de Medicina Familiar No. 84 IMSS
Morelia, Michoacén, a de del 20

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: Efecto del
programa “Charola de IDEAS” en pacientes con hipertension arterial sistémica.
Registrado ante el Comité de Investigacion y ante el Comité de Etica en Investigacion

o Comité de Etica en Investigacion del Instituto

Mexicano del Seguro Social con el nimero

El siguiente documento le proporciona informacion detallada. Por favor léalo

atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO:

Las enfermedades del corazon representan una de las primeras causas de muerte a nivel
mundial y entre los factores de riesgo modificables mas frecuentes, se encuentra la
hipertension arterial, que es una enfermedad producida por factores de riesgo como una dieta
poco saludable, no realizar actividad fisica, peso alto y consumo elevado de sal y alcohol.
Por ello es necesario aplicar herramientas educativas para el tratamiento no farmacoldgico
como el programa “Charola de I.D.E.A.S.” y asi ayudar a disminuir las cifras de presion

arterial y del peso.

PROCEDIMIENTOS:

Se realizaran dos grupos, uno donde se den recomendaciones generales para el tratamiento
de Hipertension Arterial Sistémica por parte de trabajo social y otro donde se impartira el

programa “Charola de I.D.E.A.S. (entregandose también un manual para su aplicacion). Si
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usted acepta participar, se le realizard una historia clinica y dos cuestionarios para conocer
su estilo de vida actual en cuanto a sus héabitos alimentarios e ingesta de sal. Las cinco

recomendaciones para un estilo de vida saludable a evaluar, son:

1. Lograr un indice de masa corporal normal, es decir tener un peso adecuado de
acuerdo a su altura.

2. Realizar una dieta que incluye alimentos bajos en sal, rica en frutas y verduras, que
fomenta el consumo de fibra a través de los cereales, incluyendo lacteos descremados
y alimentos con bajo contenido en grasas y se le orientara a que usted logre identificar
al terminar el programa los alimentos que pueda consumir en mayor cantidad, en
moderada cantidad y en poca cantidad.

3. Realizar actividad fisica como caminar, correr, andar en bicicleta o nadar, de 45 a 60
min al dia, 5 veces a la semana.

4. Evitar y/o disminuir la ingesta de alcohol, es decir no tomar més de dos tragos al dia
en hombres y un trago al dia en mujeres.

5. Disminuir la ingesta de sal, es decir que sea menor a lo que tiene una cucharada
cafetera en un dia, no agregar mas sal a los alimentos ya preparados, evitar el consumo

de alimentos procesados como jamon, salchicha, verduras enlatadas.

Después de 6 meses de poner en practica estas modificaciones en el estilo de vida se le
realizardn nuevamente los cuestionarios iniciales y se tomara presion arterial y peso, con ello
podremos comparar la informacion inicial para evaluar si la herramienta les ha sido de ayuda

y ha tenido una mejor evolucion de su enfermedad.

RIESGOS Y MOLESTIAS:

Existe el riesgo de causar alteraciones en la conducta referente al tipo de alimentacion, en la
ingesta de sal y alcohol, en la realizacion de ejercicio y en la disminucion de peso.
Molestias: incomodidad por el tiempo estimado de respuesta de los dos cuestionarios y la
historia clinica asi como incomodidad en algunas preguntas.

Durante la toma de presion arterial usted podrd o no experimentar una sensacion de

hormigueo y apretdon de su brazo izquierdo. Al llevar a cabo el programa usted podra o no
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presentar modificaciones en el ritmo intestinal como evacuaciones mas blandas al cambiar el

tipo de alimentacion.

BENEFICIOS

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio son: tener conocimiento y saber
interpretar la importancia de un estilo de vida saludable, la disminucidn de cifras de tension
arterial y el control de peso. Mejorando de esta forma ayudar en el monitoreo de su

enfermedad y disminuyendo el riesgo de complicaciones y muerte.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

La Dr. Citlali Anaid Tirado Armas (Investigador responsable) se ha comprometido a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los
procedimientos. Asi como darle informacion sobre cualquier resultado o procedimiento

alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para su estado de salud en caso de requerir.

PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir que, si usted no

desea participar en el estudio, su decision, no afectara su relacion con el IMSS ni su derecho
a obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe. Si en un principio desea

participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en

cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificara de

ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente. Para los fines de esta
investigacion, solo utilizaremos la informacion que usted nos brind6 desde el momento en

que acepté participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacién que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre, teléfono y direccion) sera guardada de manera confidencial y por separado, al igual
que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar

su privacidad.
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Nadie tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante el estudio. No se
dara informacién que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad serd protegida y
ocultada, le asignaremos un numero para identificar sus datos y usaremos ese numero en

lugar de su nombre en nuestra base de datos.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES

En caso de Dudas sobre el protocolo de investigacion podré dirigirse con: Dra. Itzia Ireri
Corona Candelas especialista en medicina familiar, maestria en ciencias de la salud, maestria
en educacion en el area de Docencia e investigacion adscrita a la UMF 85 Cel. 443 273 1993,
Dr. Edgar Josué¢ Palomares Vallejo investigador responsable adscrito a la UMF 84
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud al cel. 443 160 4342, Dr.
Abraham Negron Rodriguez especialista en medicina familiar adscrito a la UMF 79 Cel. 715
104 1613.

En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con:

- Dra. Anel Gémez Garcia Presidenta del Comité de Etica en Investigaciéon en Salud
16028, con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque de los Olivos
101, La Goleta, Michoacan, C.P. 61301, al teléfono 4433222600 Ext 15, correo

anel.gomez@imss.gob.mx.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me
ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado
una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la

investigacion que aqui se describe.

Nombre y Firma del Participante Nombre y Firma de quien obtiene el

Consentimiento
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Testigo 1

Nombre, Direccion, Relacion y Firma

Testigo 2

Nombre, Direccion, Relacion y Firma
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Anexo 3. Carta de no inconveniente

Jefatura de Servicios de Prestaciones Miédicas

'] S|
9 [ M E x I C O Caardinackin de Planeacin ¥ Enlace Instiucional
Mot Im Cosndinacion Auxiliar Madica de Irvestigacicn an Salud

GOBIERNO DE | %’ INETITLIT MEXICANG e MICHOACAN

Morelia, Michoacan a 23 de Agosto de 2022

Oficio:

Carta de No Inconvenicente

Dra. Itzia Ireri Corona Calderas/ Edgar Josue Palomares Vallejos

Investigador responsable
Presente:

Por medio de la presente, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su conocimiento que no
existe ningun inconveniente parta que la Dra. Citlali Anaid Tirado Armas, Médico residente de
Medicina familiar de la UMF 84 con matricula 97117911 quien estd participando con el trabajo de
investigacion titulado Efecto del programa “Charola de 1.D.E.AS™ en pacientes con hipertension
arterial sistémica” realice su proyecto de investigacion en esta Unidad, por lo cual, se otorga la
autorizacion para llevar a cabo la participacion con pacientes y revision de los expedientes de esta

Unidad Médica.

Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccion de datos personales, asi

como resguardar y mantener la confidencialidad de los datos de los participantes.

ntamente:

4 St
D, Gilberto Luﬁcrun Finoco
Dyirecior de la UMF 84

Avaniia Madero Ponlentas Mo 1200, Cal. Cantr, Moralla, Michoacan, C. P, S0000, Tal (443) 3 T2 72 14, Eet. Nad wwawimeas.gab.rms
o s e € A \ b & I i [ I - e |
el < i - P N AN o O el e _ r —a0 5

: @2?{%&
Afa iy Mﬂca_ﬂ_}_l'

Tl mesmmt et L4 e o e s
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

Nombre
CURP

Fecha y lugar de

nacimiento
NSS
Teléfono

Direccion

Consultorio
Turno

Edad

Sexo

Peso

Talla

IMC

Actividad fisica

Ingesta de

alcohol

Presion arterial
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Anexo 5. Evaluacion de las puntuaciones de la frecuencia de consumo del indice de calidad
y proteccion de la alimentacion
NOMBRE:

NSS:

FECHA:

Puntuacién segin frecuencia de consumo®

Grupo de alimentos

7 puntos

5,25 puntos

3,5 puntos

1.Corsales y derivados 5a7veces/semana35S 2 adveces/semana 2,6 1 vez/semana 1,75 pts.
puntos puntos +
batita 5 a7 veces/semana 3,5 2 a4 veces/semana 2,6 1 vez/semana 1,75 pts. e e ot ey Coge
P2, _ puntos puntos
2. Hortalizas § a7 veces/semana 224 veces/semana_ _1vez/semana Nunca o < de 1 vez/semana_
3. Frutas S a 7 veces/semana 2 a 4 veces/! 1 vez/semana Nunca o < de 1 vez/!
4. Leche y derivados 5 a 7 veces/semana 2 a4 veces/semana 1 vez/semana Nunca o < de 1 vez/semana
o L —
S5.Camnes » veces/semana
oo 9 9 0 < de 1 vez/semana
2 a 4 veces/semana 1 vez/semana
6.Legumbres 1 0 + veces/semana 1-3veces/mes =00 ceeeesen eeecmace
7.Carnes procesadas Wrme sl ey 1 vez/semana 2 a 4 veces/semana 5 a 7 veces/semana
8.0ulces 1 m/da 0¢< 2 a 3 veces/dia 4 a S veces/dia 6 0 + veces/dia
9.Bebidas azucaradas™ Hasta 1 vaso/dia 2 a 3 vasos/dia 4 vasos/dia S o + vasos/dia
10.Manteca, crema, margarina,
& A ek Hasta 2 veces/dia 3 veces/dia 4 veces/dia 50+ veces/dia

CRITERIOS DE CALIDAD POSITIVOS

(Suman S pts. )

* Granos enteros o panificados con fibras; 5-7 veces/semana.
* 4 variedades de hortalizas con cualquier frecuencia semanal.
* Pescado independientemente de su frecuencia semanal.

* Licteos descremados mds de 5 veces/semana.

* Frutos secos como minimo 1 vez a la semana.

* Aceite de oliva de 1 a 4 veces/semana.

(Sumaron 2,5 puntos)

* Granos enteros o panificados con fibras; 1-4 veces/semana
* 3 variedades de hortalizas, cualquier frecuencia semanal
* Licteos en versiones enteras y/o descremadas mas de 2

veces/semana.

* aceite de oliva <4 veces/semana.

CRITERIOS DE CALIDAD NEGATIVDS

[Restan S pts.)

Consumo de grasa visible.

Ingesta de bebidas alcohélicas en cualquier frecuencia.
Adicion de sal a las comidas en el plato.

Galletas/bizcochos salados/dulces, panificados dulces, més
de 5 veces/semana
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Anexo 6. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ricos en sodio

NOMBRE:

NSS:

FECHA:

Nombre

Edad:

Fecha de llenado del cuestionario:

Sexo: Femenino_____

Instrucciones de llenado

El puntaje total sera determinado por el personal de salud.

Masculino

Seccién 1. Frecuencia de consumo de alimentos ricos en sodio

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN SODIO

El siguiente cuestionario nos ayudara a conocer mejor su consumo de sodio (sal). Para ello, le pedimos que por favor conteste las
siguientes preguntas sobre sus habitos alimentarios durante los Gltimos 6 meses. Por favor responda tan honestamente como
sea posible, una vez que esté seguro de su respuesta seleccione sélo una casilla por pregunta, la que refieje mejor la frecuencia con que
usted consume el alimento correspondiente.

El cuestionario esta dividido en dos secciones, en la seccién 1 se pregunta sobre la frecuencia de consumo de diferentes ali-
mentos ricos en sodio, mientras respande esta seccion por favor po piense en la cantidad del consumo del alimento, solo en la frecuencia
con que lo consume. En la seccién 2 se pregunta sobre el uso de sal para cocinar y la adiciona a sus alimentos en la mesa.

Frecuencia de consumo
Gripade Ejemplos Aimenos | 4-6 veces | 1-3veces | Raravez
alimentos 1vezal por por | (1-2veces | Nunca
dia semana | semana | almes)
Pan de cala blanco o integral, bolillo, telera,
1) Pan salado baguate, bagel, pan para hot dbog [:] 10 D 71 :] 29 [:] 05 I:lo
Empaquetado (donas, roles, gansitos, colchones,
conchas, pinglinos, pasteliios rellencs,
R [ el i Cdn|Cdze|Cd31 |Cdoes|[]o
y Sin empaquetar (de panaderia o casero)
Galletas empaquetada (Maria, de animalitos, de
3) Galletas y canela, de malvavisco, con chispas de chocolate,
barras de tipo séndwich reflenas de crema, polvores, tartaietas, 3 21 09 0.2 0
coreal de mantequita ) y sin empaguetar, inchiyendo [: :I [:-1 [:) |:-l
galletas caseras Barras de cereal 0 avena
4) Galletas Crackets, habaneras, habaneras integrales,
saladas saladitas, saladitas integrales 1 s Jss|[Jra|[Josf[Jo
Cereales de , incluyendo
5) Cereal de caja : ”"’y‘:’; wenoae® 1 Jwo|[ 12| J2o|[Jos|[Jo
6) Tortillas de
harina 1 7(C s|CJ 2|CJoej[Jo
Pangla, canasto, oaxaca, manchego,
7) Quesos (excepto
chihuahua, parmesano, gouda, mozzareila,
:mhnﬁhs asadero, provolone, menonita, cotija, D ¥ [:l 8 D 2 :] 0 ':]0
cheddar, cottage, queso crema
8) Quesos Queso en rebanadas tipo americano (queso
procesados | amarillo), manchego o suizo. Quesocrema | [ | 5 | [ | 36 | [ | 1a|[_J o3 |[ _Jo
(fundidos) fundido en rebanadas
c Jamén, salchicha, salami, pepperoni, amén
" serrano, chorizo, longaniza, tocino, machaca, \:] 1 :l 79 [:] 31 :] 0.6 |:]o
— chuleta ahumada
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Seccién 1. Frecuencia de consumo de _alimentos_ricos en sodio

al mes) |

dia I semana | semana §
b Atin, sardinas 0| 37| 2o Jos| [0
11) Frijoles
eniatados Ao ieme C 18 % OO % 0
12) Sopas y
Sopas de pasta seca Instantaneas, sopas
mnm | e | (0 O | O | O] 30
Papas fritas (naturales, enchiladas,
: adobadas), chicharrones de cerdo o de harina
b de rigo, frituras de maiz dortos, ranchenios, | |1 ¢ | [ 12°| ™| %% ]°
fritos, churrumals), cheetos
14) Palomitas de .
maiz Caseras, microondas, de cine D 4 Dzs DH Doz I:]O
15) Cacahuates, Cacahuates y nueces salados o enchilados,
nueces y cacahuates japoneses, pistaches,peoitas, | [ | 4| [ J29 | [_J1a|[_Joz2| [_Jo
semillas saiados nuez de [a india, semilla de girasol
'6’:;‘:;’;: ] sl Cd2r| [ Jos| T Joz2| [Jo
17)Mayonesay | Mayonesa light o regular, aderezos para ensaladas
il [ R s [ 2| CJw| Cos| [Joa| o
ool [ 2| s | Cdos| L oa| o
TREE. Chiles en vinagre y chipolle. [ s| CJse| 34| ] 03| [Jo
20} Salsas picantes | Valentina, bifalo, botanera, tabasco, chamoy,
y chamoy salsas para mariscos D 5 D3.5 D"‘ Do'a DO
21) Chile en polvo Tipo tajin, piquin con sal, miguelito. :12 :8‘6 D3.4 :0.6 ]:0_
Salsa de s0ya, salga inglesa, salsa BBQ, saisa
tertyakd, jugo Maggi, sal de ajo, consomé en
2 ST polvo 0 cubos, ablandadores de cames, mezclas :]13 DQ.B |:]3.7 [:]0’7 |:]0
de condimentos 0 especias en polvo con sal
23) Mole Mole rojo, negro, verde ] 9| [ Jea| [ des| [_Jos5| []o
24) Tacos S0 s St s el o C 22| sz Cdes| 112 To
25) Tamales Cualquier tipo de relleno y salsa C 11| C_J10| [ ] 4| [ _Jos| [ Jo
De restaurante o establecimientos de comida
26) Pizza A ", Ca| s | [ e| ]| o
De restaurantes o establecimientos de
27) Hamburguesas comida rapida, o caseras con carme [:]12 |:]8.6 |_|3.4 uo.s | |0
empaquetada y/o preparada
28) Nuggets de De restaurante o establecimientos de comida
i sigida; congaladon [ 4| [ J2e | [ J|[Joz2| []o
Total por columna
TOTAL
(Puntaje minimo = 0 Puntaje médximo = 231)
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Seccién 2. Uso de sal de mesa para cocinar y adicionar a sus alimentos

. En un dia habitual, ;qué cantidad de sal usa en total para preparar en casa sus alimentos de todo el dia? No considere la sal
usada en la preparacion de los alimentos de toda la familia, solo la incluida en sus alimentos.

1 cucharadita cafetera
¥ cucharadita cafetera
Y4 cucharadita cafetera
Otra, especifique:

Puede especificar la cantidad en cucharadas cafeteras (ej. 2 cucharadas cafeteras) o sacudidas
de salero (3 sacudidas)

No uso sal para cocinar mis alimentos.

. En un dia habitual, ;qué cantidad de sal adiciona en la mesa a sus alimentos?
1 cucharadita cafetera

¥ cucharadita cafetera

4 cucharadita cafetera

Otra, especifique:

Puede especificar la cantidad en cucharadas cafeteras (ej. 2 cucharadas cafeteras) o sacudidas
de salero (3 sacudidas)

No adiciono sal en la mesa a los alimentos.
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Anexo 7. Manual para llevar a cabo el programa “CHAROLA DE I.D.E.A.S.”

MEXICO @
: 1

“CHAROLA DE L.D.E.A.S.”
PARA EL PACIENTE
CON
HIPERTENSION ARTERIAL

jCuida tu corazdn, mejorando tu cstilo de vida!
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Esta cartilla es una guia que le ayudara a mejorar su presion arterial, asi como
su corazon, la cual contienc recomendaciones en ¢l cstilo de vida y
alimentacion.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre NSS:
Fecha Género: Mujer [J Hombre Od
Edad: afios Unidad Médica:
EL ESTADO NUTRICIO?
indice de masa corporal (IMC)
Peso actual Kg Estatura m

Calculo del Indice de Masa Corporal (IMC):
Ejemplo: Mujer de 45afios, pesa 70 kg y mide 1.54 m

Paso 1. Se multiplica la estatura por la estatura 154 x 154 =237

Paso 2. Se divide el peso entre el valor oblenido en el puso 1 70+ 237

Paso 3. Resultado IMC= 29.5 kg/m®

Paso 4. Diagnostico nutricional Sobrepeso
Usted calculo su IMC; y el Itado es: kg/m2.

Entonces de acuerdo al resultado anterior, marque con una “X” su
diagnostico nutricional.

1852249  250a299 300a349  350a399 40 0 mas

Normal Sob: __ Obesidadl  Obesidad Il | Obesidad 111
Presion arterial mmhg Glucosa mg/dl
REGISTRO DE PRESION ARTERIAL

Circunferencia de cintura
Ci ia de cintura: cm

Ubique su género, posteriormente marque con una “X” acorde a su

p 1 y haga su di

Mujer 80 cm o menos Mas de 80 cm
Normal Obesidad central
Hombre 90 cm o menos Mas de 90 cm
Normal Obesidad central
DIA
Prehipertension O
Hipertension O
Obesidad 0
Prediabetes C]
Diabetes O
Dislipidemia I
Sindrome metabélico O
Higado graso O
Hiperuricemia O
Otros:
FECHA HORA RUBRICA O CLAVE
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FECHA HORA RUBRICA O CLAVE

Para memorizar con facilidad algunos clementos del grafico también utilizamos
¢l nimero §.

5. letras (LD.E.AS.)

5. Modificaciones del estilo de vida.

5. Dias a la scmana de cjercicio, 45 — 60 minutos.
5. Ali al dia. (3 comidas 2 col

LADIETA D.A.S.H.

Proviene del inglés D.A_S H. (Dietary Approaches To Stop Hyp ion) lo
cual se traduce como “Enfogue dictético para detener la hipertension™, es un
tipo de dicta que presenta caracteristicas que la hacen tnica, como es: ser baja
en sodio, rica en frutas y verd con alto ido cn potasio,

calcio, fomenta ¢l consumo de fibra a través de los cereales, incluye lacteos

d. 1 1 o

descremados para una dicta baja en grasas y

de grasas saludables con alto ido en HDL | do asi una

on del riesgo v la presion arterial, esto en combinacién

con modificaciones en el estilo de vida mejora su cfectividad.

CHAROLA DE LD.EA.S.

Crmmnuye

SEMILLAS Y NUECES AZICANES

El nombre de “Charola” sc define como una picza utilizada para servir o
mostrar cosas, nombre que sc aproxima a la funcién de nuestro grafico.

La palabra “idea” significa una oportunidad de adquirir un conocimiento, que
servird de base para facilitar el aprendizaje de los estilos de vida, quedando de
la siguiente mancra:

I: IMC normal, o control de peso.

D: Dicta D.AS.H.

E: Ejercicio o actividad fisica regular 45 — 60 minutos 5 veces a la semana.
A: Alcohol, evitar su consumo.

S: Sal, disminuir su consumo.

GRUPOS DE ALIMENTOS

La dicta D.A.S.H. contienc ocho los grupos de alimentos, de los cuales
hablaremos a continuacién.

e Cereales: Principal fuente de hidratos de carbono, la cual nos
proporciona energia, asi como fibra, cjemplo: trigo, maiz, arroz, pan,
tortilla, avena y hojuclas de maiz.

® Vegetales: Aporta fibra, vitaminas y mincrales, cjemplo: germen de
trigo, espinaca, tomate, brocoli, calabaza, zanahoria, coliflor, brocoli, col,
champifiones, nopal, ctc.

acnuima dn wd.
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. Aporta carbohidratos que también son fuente de cnergia,
y minerales, cjemplo: pla uvas, higo, melén, nispero,
kiwi, naranjas, mango, guayaba, freza durazno, etc.

. Fuente de calcio, proteina, grasas y
vitaminas. cjemplo: queso, crema, mantequilla, yogurt y leche.

. Aporta minerales, calcio proteinas y

acidos grasos saludables, ejemplo: pistaches nucces, flor de calabaza,
ajonjoli, macadamia, almendras, ctc.

En cada uno de los grupos de alimentos incluidos en este grafico, se utilizaron
alimentos con las caracteristicas de la dicta D.A.S_H, los cuales fucron ajustados
a la dicta en México y sobre todo, de faciles de conseguir.

PORCIONES DE LOS ALIMENTOS:
En la “Charola de IDEAS”, cada grupo de alimentos contiene una leyenda
dicnte a las p dadas para ese grupo en particular.

* Cereales: 7 - 8 porciones al dia

® Vegetales: 4 - 5 porciones al dia.

. 4 - 5 porciones al dia.

. 2 -3 porciones al dia.

. 4 -5 porciones a la scmana.

. 2 - 3 porciones al dia.

e Carnes pollo y pescado: 2 porciones al dia.

® Azucares: 5 porciones a la semana.

. Fuente de cnergia, ricos en Omega 9 y grasas
saludables como HDL, por cjemplo: aceitunas, aguacate, acetite extra
virgen.

e Carnes pollo y pescado: Principal fuente de proteinas indispensables
para ¢l crecimiento, asi como grasas saludables, cjemplo: arenque,

trucha, salmén, came de pollo y en menor cantidad carnes rojas.

® Azicares: Proporciona hidratos de carbono o cnergia sin valor
nutricional, en abuso son perjudiciales para la salud, por cjemplo: aziicar,

mermelada, piloncillo y dulces tradicionales.

TECNICA DE LAS MANOS:

Nos ayuda para cjemplificar a cuanto corresponde aproximadamente una
porcion de los grupos ali
verde, con el fin de que sea mas facil su medicion.

1ad

la cual se en color

e Cereales: 7 - 8 porciones al dia

Una porcién equivale a: pufio cerrado

* Vegetales: 4 - 5 porciones al dia.
Una porcién equivale a: dos manos juntas.

. 4 - 5 porciones al dia.

Una porcién equivale a: una mano.

. 2 - 3 porciones al dia.
Una porcion equivale a: dos dedos. ,
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® ucces vsemillas: 4-5 porciones a la semana.
Una porcidn equivale a: un dedo pulgar. ‘
® Crasas voaceites: 2- 3 porciones al dia.

Una porcién equivale a: un dedo indice.

e Carnes pollo y pescado: 2 porciones al dia.
Una porcion equivale a: palma de la mano

® Azucares: 5 porciones a la semana.
Una porcién equivale a: un dedo indice.

IMC: CUIDO MI PESO

P

que ¢l control de la obesidad puede climinar ¢l 48% de la hipertension a corto
plazo (6 mescs).

Existe una relacién directa entre ¢l

v la hip ion, sc ha estimad

Al inicio de esta cartilla usted calculo su IMC, si su diagnostico fue sobre peso
u obesidad, tendra que realizar actividades encaminadas a cuidar su peso, hasta
conseguir cl diagnostico normal.

Los paci se veran beneficiados si dismi del 5 a 10% de peso corporal.

Para calcular la meta inicial de perdida de peso de 10% en seis meses (Kilos a

disminuir) realice los siguientes pasos:

SEMAFORIZACION:

Sc utilizaron tres colores al igual que un seméaforo, utilizando
¢l verde para los alimentos que mas deben consumirse, cl
amarillo para los de moderado consumo, por ltimo, en rojo los

que menos debemos comer.

Es recomendable una consulta con el servicio de Nutricion y Dictética para cada
paciente con factores de riesgo, para ajustar su plan de alimentacion, asi como

su scguimiento.

ESTILO DE VIDA
Se incluyeron modificaciones cn ¢l estilo de vida que cientificamente ayudan
también a disminuir la presion arterial, los cuales son:

1. IMC: cuido mi peso.
2. Hago cjercicio.
3. Disminuir consumo de sal.

4. Consumo agua y evito alcohol.

Ejemplo: Mujer de 45 afios, pesa 70 Kg y mide 1.54.

Paso 1. Se sdentifica el peso corporal actual Tokg

Paso 2. Se utiliza el primer digato del peso corporal actual 7

Paso 3. La meta inicial de los kilos que debe dismanuir son: Tkg

Paso 4. Se resta del peso carporal actual el digito del paso 3 T0-T7=63kg

Paso 5. La meta de peso corporal en 6 meses es: 63 kg
Calculé su meta inicial de kilos que debe disminuir en 6 meses: kg

Recuerde que esta meta inicial solo es ¢l principio para lograr un peso normal.
Vigilar su avance y anotar su peso corporal cada mes le ayudara a ver su
progreso.

Fecha

Peso  corperal
inicial (Kg)

Peso corperal
actual (kg)
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Progreso en la pérdida de peso.

Kilos perdidos
:somqam;un—‘

—
[ 53

-
w

—
£

-
w

1 2 3 4 5 6

Meses

Marcar con una “X" cada mes los kilos perdidos.

HAGO EJERCICIO

Antes de realizar cual jercicio y actividad fisica Ite a su médico.

d

El gjercicio o

ividad fisica se

para todas las personas que son

0.

capaces de participar en la actividad fisica

regular, como caminar
enérgicamente por lo menos 45 a 60 minutos por dia, la mayoria de los dias de

la scmana.
El tipo de cjercicio mis dado es de resi 12 0 acrobico, de i
baja a moderada y de larga duracién que i la fri i d y

gasto energético, utilizando grandes grupos de misculos, con una duracion de
45 a 60 minutos. Sc espera que la constancia se refleje en una disminucion de

la mortalidad cardiovascular global.

Otros de los efectos son que mejorar ¢l estado de animo, disminuyendo estrés,

s odad d, i n

P el ma y

" . as e

Acorde a la siguiente grafica y su talla, cual seria su peso ideal:

cual serd su objetivo final.

147

173

MUJER ‘ HOMBRE
CONTEXTURA CONTEXTURA
ESTATURA GRANDE NORMAL PEQUENO ESTATURA GRANDE NORMAL PEQUENO

47-64 44-49 42-45 157 57-64 54-59 51-56
48-56 45-50 4345 160 5986 55-60 5256
50-58 45-51 44-47 162 50-57 56-62 54-57
51-50 47-53 4548 165 6159 58-63 5659
62-60 40.54 48-50 168 6371 59-65 56-60
54-61 50-56 48-51 170 6573 61-67 5e-52
55-63 51-57 49-53 73 67-75 63-68 50-54
57-65 53-50 5154 175 69-77 6571 G2-66
58-66 55-61 5256 178 71-79 66-73 5468
60-68 56-63 54-58 180 7281 6E-75 56-70
62-70 58-65 56-60 183 7584 T0-17 67-12
64-72 60-67 57-61 185 7686 72-80 6974
66-74 £2-63 59-64 188 79-88 7482 7176
67-76 64-71 61-66 190 8831 T6-84 73-78
70-79 86-73 63-67 193 8393 78-80 75-80

Un cjemplo de actividad fisica moderada seria:

Frecuencia por semana: 4 a 5

Duracion de la sesién: 45 a 60 minutos distribuidos de la siguiente mancra.
- Calentamiento: 5 minutos
- Actividad fundamental: 45 minutos.

- Enfriamicnto 5 minutos

Se recomienda realizar actividad fisica en tres fases:

1. Cal i Movimientos suaves de Preparar misculos y

y flexibilidsd. Se inicia del cuello articulaciones.
hacia sbajo seguido de articulaciones

de hombros, cintura, cadera, rodillas

¥ tobillos.

2. Actividad Serie de gjercicios 0 movimientos de | Aumentar el gasto de
principal grandes misculos, como piemas, energia  y  ritmo
brazos  abdomen. DE mtensidad  cardiaco.
moderads, mayor duracién y mayor
nimero de repeticiones.
3. Recuperacién o imientos suaves de esti Evitar lesianes.,
enfriamicnto | ¥ Dexibilidad Se inicia del cuello ayuds 3  reducir

hacia abajo, seguido de articulaciones | paulatmamente la
de hombros, cinturs, caders, rodillas | actividad principal y
y tobillos. normalizar el

funcionamiento  del

organismo.
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DISMINUIR CONSUMO DE SAL

La reduccién de la ingesta de sodio, a través de la sal comin, a niveles por
debajo de la recomendacion actual de 2.4 gr. al dia que cs igual a una cuchara
cafctera, ayudan a bajar la presion arterial, la indicacion es no adicionar los
alimentos con mas sal de la que ya contienen al prepararlos, ademas de que otros

de los que imos ya i sodio en su preparacion o como

conservadores. Los bencficios para la salud a largo plazo dependen de la

iatitl P

idad de las p para hacer cambi

Solo indi la disminucién en el

de sal de mesa, porque conticne
les el i les, ademas que sc

sodio que es uno de los

encuentra adicionada con Yodo para prevenir el bocio.

Vale la pena comentar que la Secretaria de Salud del Estado pidio a los
establecimientos retirar la sal comin de establecimientos, para prevenir la
hipertension arterial y sus efectos nocivos.

El consumo de alcohol debe evitarse, porque disminuye la funcion de algunos
medicamentos para la presion y es un factor de riesgo cardiovascular, sin
embargo, existe un margen de tolerancia recomiendo, ¢l cual debe limitarse a
no mas de 20 - 30 g de ctanol por dia para los hombres, y los 10 - 20 g para las

mujeres.
Limites de gramos de ctanol idos en idades distu bebidas
alcoholicas.
Cantidad aproximada (ml) segin grado (°) alcohélico
Etanol (g) ‘ Cerveza$®  Vino 10° Destilados 40°
30 750 375 90
20 500 [ 250 | 60 ‘
el de cafeina: Derivado del café, no se ha demostrado que

sca un factor directo y no hay recomendacion especifica, sin embargo, produce
una elevacion transitoria de la presion arterial, la cual puede mantenerse por 3
horas, aunque los cfectos de la cafeina pueden variar de una a otra persona
1 fiendo de la ptibilidad individual,

P

Evitar el consumo de tabaco: Es un factor de riesgo independiente, que
la prevalencia de enfermedad " infartos, cnfermedad

vascular periférica, cancer entre otros, sin emb su rek en

CONSUMO AGUA Y EVITO ALCOHOL

Consumir agua simple potable aporta los siguientes beneficios:
o Transporte de nutrientes a todo ¢l cuerpo.

Eliminacién de toxinas a través de la orina

Prevencion del estrefiimiento.

* Regulacion de la temperatura corporal

M. d 1 dad £

. una picl hids con icl entre otros b

Se recomienda un consumo diario de 6 a 8 vasos de agua simple potable
cquivalentes a 1.5 a 2 litros al dia.

Por ¢l contrario, las bebidas dulces o azucaradas como refrescos, jugos,
néctares, entre otras, representa un riesgo para la salud, como también lo
representa el alcohol.

™

con hipertensién arterial supone un del riesgo lar, el

inducir un sumento agudo de la presion arterial y disminucion de la
vasodilatacion.

Control del estrés: rep un factor coad en la clevacién de la
presion arterial, por lo que se recomienda terapia encaminada a su control como
técnicas de relajacion, terapia cognity d 1, ctc.
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MORELIA MICHOACAN, 20 DE ENERO DE 2025
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Citlali Anaid Tirado Armas

EFECTO DEL PROGRAMA CHAROLA DE I.D.E.A.S EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA. pdf

€ Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:422333504 82 Paginas

Fecha de entrega 14,052 Palabras

21 ene 2025, 7:43 a.m. GMT-6
73,885 Caracteres

Fecha de descarga

21 ene 2025, 7:53 a.m. GMT-6

Nombre de archivo

EFECTO DEL PROGRAMA CHAROLA DE I.D.E.A.S EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SIS....pdf

Tamaiio de archivo

2.7 MB
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47% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:422333504

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

47% @ Fuentes de Internet
23% ME Publicaciones

0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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