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RESUMEN

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
Cortes CM!%, Cornejo PM'?, Rodriguez CP!2, Rodriguez CC*.

INTRODUCCION: La calidad de vida se refere al bienestar y la satisfaccion del individuo.
En el adulto mayor existen condiciones de vida que pueden modificarla, como la salud fisica
y mental, nivel de independencia, relaciones sociales y enfermedades cronicas como la
hipertension arterial, esta ultima se ha asociado a riesgo cardiovascular y deterioro cognitivo

en este grupo, es importante llevar a cabo acciones que permitan garantizar la calidad de vida.

OBJETIVO: Evaluar la calidad de vida del adulto mayor con hipertension arterial en una

Unidad.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, transversal, prospectivo, se realizé en
adultos mayores con hipertension arterial, ambos sexos, adscritos a la UMF 84, durante enero
a junio del 2024. Se aplico6 el cuestionario salud SF-36, evalta la calidad de vida respecto a
su salud, una fiabilidad de 0.7 alfa de Cronbach. Se empled estadistica descriptiva y Chi

cuadrada para relacion de variables categoricas.

RESULTADOS: Se incluyeron 321 participantes, la mayoria mujeres, edad de 60 a 69 afios,
casadas, dedicadas al hogar, con nivel socioecondmico estrato obrero. Se identificé 63% con

buena calidad de vida, de los cuales el 84 % tuvo adecuado control hipertensivo.
CONCLUSIONES: La calidad de vida de adultos mayores con hipertension es buena y no
guarda relacion con su patologia. El nivel socioeconémico se relaciona directamente con la

calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, adulto mayor, hipertension arterial, estado de salud.



ABSTRACT

QUALITY OF LIFE IN OLDER ADULTS WITH HYPERTENSION IN A FAMILY
MEDICINE UNIT

Cortes CM1,2, Cornejo PM1,3, Rodriguez CP1,2, Rodriguez CC4.

INTRODUCTION: Quality of life refers to an individual's well-being and satisfaction. In
older adults, there are life conditions that can affect it, such as physical and mental health,
level of independence, social relationships, and chronic diseases such as high blood pressure.
The latter has been associated with cardiovascular risk and cognitive decline in this group. It

is important to implement measures to ensure quality of life.

OBJECTIVE: To evaluate the quality of life in older adults with high blood pressure in a
Unit.

MATERIALS AND METHOD: An observational, cross-sectional, prospective study was
conducted in older adults with high blood pressure, both male and female, enrolled in the
UMF 84, from January to June 2024. The SF-36 health questionnaire was administered,
which assesses quality of life related to their health, with a Cronbach's alpha reliability of

0.7. Descriptive statistics and a chi-square test were used to correlate categorical variables.

RESULTS: A total of 321 participants were included, mostly women, aged 60 to 69 years,
married, homemakers, and with working-class socioeconomic status. A total of 63% were

identified as having a good quality of life, of which 84% had adequate hypertension control.

CONCLUSIONS: The quality of life of older adults with high blood pressure is good and is

not related to their condition. Socioeconomic status is directly related to quality of life.

KEY WORDS: Quality of life, older adult, high blood pressure, health status.



ABREVIATURAS

CEIS: Comité de Etica en Investigacion en Salud
HGR: Hospital General Regional

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
LCME: Comité de Enlace para la Educaciéon Médica

OOAD: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Postgraduate Hospital

UMPF: Unidad de Medicina Familiar

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion

OPS: La Organizacion Panamericana de la Salud

CVRS: Calidad de vida respecto a la salud

10



GLOSARIO

Calidad de vida

Hipertension

arterial

Adulto mayor

Chi Cuadrada

Factor de riesgo

Funcion fisica

Rol fisico:

Dolor corporal:

Salud general:

Vitalidad:

Funcion social:

Rol emocional:

Salud mental:

Percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.

Es una enfermedad crénica en la que aumenta la preseion con las
que el corazon bombea sangre a las arterias, para que circule por
todo el cuerpo.

Hace referencia a personas mayores de 60 afios, por ser la edad
promedio de expectativa de vida en el mundo

Es una prueba estadistica no paramétrica que se utiliza para

examinar las diferencias entre variables categdricas en la misma poblacion.
Elemento o condicidon que implica cierto grado de riesgo o
peligro. Al hablar de corazon y de vasos sanguineos, el factor de
riesgo se refire al aumento de las probabilidades de padecer una
enfermedad cardiovascular e incluso ataque cerebral.

Mide la capacidad de realizar actividades cotidianas sin
dificularas como caminar, subir escaleras o cuidar de uno mismo.
Evélua el impacto de los problemas fisicos en la capacidad de
realizar actividdes laborales o domésticas.

Mide la intensidad y frecuencia del dolor experimentado.

Mide la percepcion general de las salud, incluyendo la
comparacion del estado de salud actual con el pasado.

Evalua el nivel de energia, animo y motivacion.

Mide la capacidad de participar en actividades sociales y
recreactivas.

Evalua el impacto de los problemas emocionales en la capacidad
de realizar actividades laborales o domesticas.

Mide la capacidad de controlar las emociones, el nivel de

ansiedad, depresion y el bienestar psicoldgico general.
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Salud y calidad de vida

Segun la OMS, desde el afio 1948, ha definido la salud como: Un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de enfermedad. Esta definicion ha
sido puesta en duda por el aumento de enfermedades cronico-degenerativas ha sido dificil
alcanzar la salud y ahora se sigiere que la salud sea la capacidad de las personas para

adaptarse en el ambito fisico, social y emocional,'.

Este concepto aparece en Estados Unidos después de la Segunda Guerra Mundial, cuando los

cientificos de ese tiempo buscaban comprender la percepcion de una buena vida o no?.

El significado de CDV es subjetivo, hace referencia a la personalidad, el bienestar y la
satisfaccion vital del individuo, su evidencia se relaciona esencialmente con factores como
la propia experiencia de la persona, salud, aspectos sociales y ambientales. Asimismo
depende de diversos factores, como el estilo de vida, la varibles socieconémicas y el

ambiente social en el que se desenvuelve el anciano. 3.

La seguridad econdmica y la inclusion social deberian ser parte de la vejez, lo que asegura
su participacion de las personas de edad como integrantes activos de la comunidad, y al
mismo tiempo garantiza la transmision de experiencias personales a generaciones mas

jovenes, al tiempo que comprenden su estilo de vida actual y los retos propios de esa etapa’.

Poblacion adulta mayor
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La Organizacion Mundial de la Salud, calcula que en el mundo existen mas de 600 millones
de personas de mas de 60 afios y se estima que para el 2025 esa cifra duplique. En México
la esperanza de vida se ha ido incrementando conciderablemente, en 1930 los individuos

vivian en promedio 34 afios, 40 en el afio 1970, 61 en el afio 2000 y 74 en afio 2016°.

La encuesta ENSANUT 2016 la prevalencia de hipertension es de 25.5% de los cuales 58.7%
ya habia sido diagnésticado antes y estaban controlados de sus cifras de tension arterial, en
los adultos mayores estos nimeros aumentan drasticamente, la prevalencia de hipertension

arterial es de 60 afios es de 42.9% de los cuales 46.8% ya tenian diagnostico previo’.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sugiere que los adultos mayores logren y
disfruten de una vida funcional y que no solo requerian luchar cobtra las enfermedades, sino

residir en entornos que fomenten el crecimiento de toso su potencial &,

Seglin informacion de la Encuesta Intercensal 2015, en México hay 12.4 millones de personas
de mas de 60 anos, lo que representa 10.4% de la poblacion total. La mayor parte de la
poblacion mayor de 60 (88.1%) forma parte de un hogar familiar, mientras que 11.1% forman

hogares unipersonales’.

El deterioro de la salud en adultos se debe a enfermedades cronicas y se pueden prevenir o

retrasar muchas de estas, a través de la actividad fisica y una correcta alimentacion'?,

Por ende el conocimiento de la salud en los adultos mayores es un austo relevante para
determinar la salud en genral de los habitantes de México, puesto que son unos de los grupos
con mayor posibilidad de padecer un problema de salud vinculado con la actividad fisica y
mental, problemas emocionales, el ailamiento, alteraciones en la actividad sexual y trastornos
metabolicos !!. La hipertension arterial es una de estas enfermedades cronicas que impacta a

los adultos mayores , se considerd en este estudio a los pacientes con esta patologia.

Hipertension arterial
La hipertension arterial es una de las patologias con mayor prevalencia en todo el mundo,

que tiene un impacto en el 25% de la poblacion adulta en las naciones desarrolladas. Esta

14



patologia aumenta en la poblacion de personas mayores, lo cual se debe al envejecimiento y
se estima una prevalencia superior del 50% de hipertension arterial en los adultos mayores

de 65 aflos'>13,

Los cambios continuos relacionados con el envejecimiento que se producen en la pared y el
endotelio de medianas y grandes arterias provocando un aumento de cifras tensionales. Estos

cambios permanecen fisiologicamente activos a lo largo de los afios 4.

La hipertension arterial sistolica aislada es la mas comun el los adultos mayores. Cada latido
el volumen eyectado por el ventriculo izquierdo produce una onda de pulso que viaja, del
corazon hacia la periferia, que se refleja hacia el corazon alcanzando la periferia a las arterias
que son distensibles, la velocidad es mas lenta y retorna al corazon durante la sistole lo que

produce el incremento de la presion diastolical®,

Calidad de vida respecto a la salud (CVRS)

Existe una prevalencia de enfermedades cronicas degenerativas en gran parte del mundo
principalmente en la poblacion adulta mayor. El objetivo del tratamiento de estas
enfermedades es disminuir los sintomas, prevenir complicaciones y aumentar el bienestar de
los individuos. Estas medidas no bastan para medir la calidad de vida de este grupo, motivo
por el cual se incorpora el término calidad de vida relacionada con la salud por sus siglas

(CVRS)'".

Su enfoque promueve el andlisis de las areas en las que cada paciente experimenta cambios
vinculados con la enfermedad y contribuye la la valoracion de los efectos de los
tratamientos. Ademas, optimizar la CVRS en ausencia de un tratamiento definitivo es un

objetivo terapéutico en si mismo!8.
La evaluacion de CVRS esta relacionada con la creacion de escalas, métodos o instrumentos

de medidicion, evaluan la salud, el funcionamiento, la localizacion y la intensidad del dolor,

la CDV vy aspectos psicosociales de personas con distintas enfermedades.

15



Cuestionario SF-36

Es una escala genérica que proporciona una evolucion del estado de salud y puede ser
utilizada a la poblacion general. Para evaluar la CVRS en subgrupos especificos y en la
poblacion general, se ha mostrado Util y nos permite la medicion multidimensional wl

concepto de salud en pacientes con enfermedades cronicas sobre la poblacion de México’.

El cuestionario SF-36 fue creado en los Estados Unidos, a comienzo de la década de 1990
para investigar los resultados médicos. Existen seis versiones en castellano de esta encuesta,

adaptado y utilizado en México, Argentina, Colombia, Espafia y Honduras.

Nos permite mostrar si hay diferencias estadisticamente significativas en relacion con la
evolucion de la enfermedad depende de la edad, el sexo y los efectos emocionales

asociados?’.

El cuestionario estd compuesto por 36 items que analizan tanto los estados de salud positivos

como negativos.

Ocho dimensiones son las que compnen los 36 items de laherramienta, funcion fisica (FF),
rol fisico RF), dolor corporal (DC), salud general (SG), vitalidad (VT), funcioén social (FS),
rol emocional (RE) y salud mental (SM). Ademadas SF-36 cuenta con una pregunta que se
refiere a las variaciones en el estado de salud general en comparacion con el afio previo. Este
ultimo item proporciona datos valiosos acerca de la percepcion del cambio en estado de salud
durante el afio previo. La respuesta a esta pregunta nos orienta si existe un mejoramiento o

empeoramiento del estado de salud?!.

Los items que se respondieron con 3 alternativa de respuestas, fueron puntuados con los
valores: 0—50-100; las que contaron con 5 opciones de respuestas: 0—25-50—75-100; con 6

opciones de respuestas: 0-20— 40-60-80-100%2.

Los 36 items estan divididos de 0 a 100, es decir, desde desde la CDV mads baja hasta la
maxima. Después de seleccionar la opcion se asigna un c6digo numérico correspondiente y
se calculan todos los cuestionarios para generar los puntajes de las dimensiones y se obtiene

el valor especofico de CVRS.

16



El punto de corte en 50, por encima determina buena y por debajo mala calidad de vida.

Utilizacion de la escala en persona adultas

Se demostrd que el instrumento SF-36 indicado para evaluacion de a las personas mayores,
por su relevancia en el rol que estas en la sociedad. Al participar en actividades sociales se

contribuye a la estabilidad fisica como la emocional y a tener una mejor percepcion de CVRS.

El cuestionario super6 el coeficiente de consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.7.

JUSTIFICACION

El envejecimiento poblacional en México es un fendomeno demografico cuyas consecuencias
pueden afectar la calidad de vida; la hipertension arterial sistémica pone en riesgo la salud y
bienestar de ese sector cuya prevalencia rebasa el 75.2%, su inadecuado control tiene
influencia sistémica deteriorando las capacidades fisicas que favorecen la formacion de

nuevas enfermedades que afecten directamente sobre la calidad de vida.
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Es importante garantizar el envejecimiento saludable del adulto mayor, para ello es necesario
realizar un diagnoéstico situacional de los aspecto fisicos, mentales y sociales que deben

mantenerse en un equilibrio para decir que exista una buena calidad de vida.

Cuando la calidad de vida disminuye se pierde la autonomia y la incapacidad de realizar
tanto funciones bésicas e instrumentadas de la vida diaria, llevandolo a una dependencia con

cargas econdmicas familiares y sociales.

Conocer la CV del adulto mayor con hipertension desde sus componentes o esferas fisicas
mentales y sociales nos llevara a conocer donde podemos actuar para cambiar los paradigmas
de que el adulto mayor no puede ser funcional o independiente la mayor parte de su vejez, el

IMSS cuenta con diversos programas para que este objetivo sea viables.

En la Unidad de Medicina Familiar 84 posee los recursos humanos y la infraestructura

requerida para llevar acabo este tipo de investigacion, sin embargo no se ha realizado.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ultimas décadas en México existe un incremento exponencial de los adultos mayores,
por lo que se debe poner especial atencidon a esta situacion, ya existe un cambio en la
estructura poblacional, debido a la reduccion de los indices de fecundidad y la disminucion
de mortalidad en la poblacion en general, pero sobre todo en el aumento de la esperanza de

vida.
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Para el afio 2010 la poblacion adulta ascendié a 7.7% de la poblacion total y para la encuesta
del afio 2015 se reporto un aumento de 12.4 millones de personas mayores (INEGI 2015),
sin embargo, se estima que para el afio 2050, esta poblacion del adulto mayor aumenta al

27.7% del total la poblacion en México.

En el estado de Michoacan de acuerdo con las proyecciones de la poblacion 2016-2050
realizadas por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), los adultos mayores
representan el 11.48% de la poblacion total en el cual el 46% son hombre y el 54% mujeres,

en la ciudad de Morelia existen 89,700 adultos mayores. (CONAPO 2020)%.

De acuerdo con la Organizacion mundial de la salud, las enfermedades cardiovasculares
dentro de ellas la Hipertension arterial a nivel mundial son un factor de riesgo de
morbimortalidad cardiovascular con mayor existencia y se considera como un problema de

salud prioritario en México, con enormes repercusiones sociales y econémicas.

En los adultos mayores de 60 anos la cifra de hipertension arterial se disparan, de acuerdo a
la ENSANUT 2016 existe una prevalencia del 42.9%, de los cuales el 46% ya cuenta con el

diagnostico previo.

Al ser un problema de gran magnitud se han realizado distintas estrategias como EIl Programa
de Accion de Enfermedades Cardiovasculares e Hipertension arterial, que tiene el objetivo
de perservar la salud, prevenir o retardar la apariciéon de complicaciones, conocer factores de

de eriesgo elevando la calidad de vida de este grupo poblacional.

La CV esté estrechamente vinculada con la manera en que se satisfacen las necesidades a lo
largo de toda la vida las necesidades a través de toda su vida durante el proceso de
envejecimiento, teniendo en cuenta que incluye una variedad de factores como estilo de vida,
condiciones fisicas y de salud, vivienda, satisfaccion personal, su estado sociodemografico y

el entorno en que se desenvuelve.
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Ante las necesidades de la transicion epidemiologica y poblacional en el 2002 en el IMSS
surgen los programas integrados a la salud PrevenIMSS que es una estrategia de prestacion

de servicios, como objetivo fortalecer acciones de promocion de la salud.

Este problema nos conlleva a considerar la realizacion de esta investigacion para realizar un
diagnostico situacional de los aspectos fisicos, mentales y sociales, para permitir garantizar
una buena CV.

Es importante identificar estos componentes que interfieren la calidad de vida del adulto
mayor con hipertension arterial, ya que al identificarlos podremos saber como actuar ante
esta situacion, se podra realizar acciones preventivas y de fomento a la salud enfocadas a

incidir en las posibilidades de vivir una vejez saludable.

,Como es la calidad de vida del adulto mayor con hipertension arterial en la UMF 84?

OBJETIVOS
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Objetivo General:
Evaluar la calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial.

Objetivos Especificos:
e Conocer las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor.

e Medir el grado de funcion fisica.
e Evaluar la salud fisica y mental.
e Identificar su funcién social.

e Conocer el control hipertensivo del adulto mayor.

HIPOTESIS
La calidad de vida es buena en el 50% de los adultos mayores con hipertension arterial.
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MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio:

Observacional, descriptivo, prospectivo, transversal, se invito a participar a

adultos mayores con hipertension arterial, ambos sexos,
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Lugar donde se desarrollo y perioso que abarca
El estudio se realizo en la Unidad de Mediciana Familiar 84, Taciacuaro, Michoacan durante

el periodo enero a junio del 2024.

Universo / Poblacion de estudio

Consiste en una en una muestra representativa de pacientes adultos mayores con diagndstico
de hipertension arterial, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 84 Tacicuaro del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Tamano de muestra

En la Unidad de medicina familar 84 se cuenta con un censo actualizado de a Enero 2024 de
9137 derechohabientes con hipertension arterial en el grupo de edad de 60 afios en adelante.
El margen de error que manejamos es de un 5% (0.05) Se utiliz6 la siguiente formula para

poblacion finita:

n= N *(Za)z*p*q
(e)** (N-1) + (Za)* *p*q

En donde:
n= Tamafo de muestra
N= Tamaiio de la poblaciéon o universo
7= Parametros estadisticos que depende del nivel de confianza (NC)
e= Error de estimacion
p=Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito).
q= (1-p) Probabilidad de que ocurra el evento estudiado
Sustituyendo la féormula

n=__ 1926 *(1.96)**(0.5)*(0.5)
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(0.05)2* (1928-1) + (1.96)2 *(0.5) *(0.5)

n=1849.73

5.777

n=320.5

n=321

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:
e Derechohabientes del IMSS

e Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 84
e Adultos mayores de 60 afos
e Ambos sexos

e Que firmen consentimiento informado
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Criterios de exclusion
Que tenga el diagndstico de demencia

Criterios de eliminacion
e Participantes que no contestan completa la encuesta

e Participantes que decidan retirarse durante el estudio
e Participantes que cambien de adscripcion

e Participantes que lleguen a fallecer durante el estudio

VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Calidad de vida

VARIABLE INDEPENDIENTES:
e Adulto mayor
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e Edad

e Sexo

e Escolaridad

e Estado civil

e Nivel Socioeconémico.

e Hipertension arterial

CUADRO DE OPERALIZACION DE LAS VARIABLES
Nombre de | Definicion Definicion Operacional Tipo de Unidad de

Variable conceptual: variable medicion
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Calidad de | Es la percepcion

vida

que tiene una
persona sobre su
posicion en la vida
dentro del
contexto cultural
y el sistema de
valores en el que
vive y con
respecto a sus
metas,
expectativas,
normas y

preocupaciones.

Se obtendra al aplicar el cuestionario | Cualitativa

SF-36 version 1.1, autorizada para
utilizarse en méxico. El cudl evalua la
CVRS fue constituida por 8
dimensiones:

Funcion fisica: Nivel de salud restringe
las actividades fisicas.

Rol fisico: Grado salud fisica interfiere
en el trabajo y otras actividades diarias.
Dolor corporal: La intensidad del dolor
y su efecto en el trabajo habitual, tanto
fuera de casa como en el hogar.

Salud General: Valoracion personal de
la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la
resistencia a enfermar.

Vitalidad: Valoracion personal de la
salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la
resistencia a enfermar.

Funcion social: Grado en el que los
problemas de salud fisica o emocional
interfieren en la vida social habitual.
Rol Emocional: Grado en el que los
problemas emocionales interfieren en
el trabajo u otras actividades diarias.
Salud mental: Grado en el que los
problemas emocionales interfieren en

el trabajo u otras actividades diarias.

0-49:Mala
Calidad de vida

50-100: Buena
calidad de vida
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Evoluciéon Declarada de la Salud :
Valoracion de la salud actual

comparada con la de un afio atrés.

Los items que se respondieron con 3
opciones de respuestas, se puntearon
con los valores: 0-50-100; las que
tuvieron 5 opciones de respuestas: 0—
25-50-75-100; con 6 opciones de
respuestas: 0—20— 40—-60-80-100-. Los
puntajes se suman para grabarlos en
buena salud si es de 50 puntos hasta

arriba y mala salud si es de 49 hacia

abajo.
Tension Es la fuerza que Se catalogaron de acuerdo a la | Cuantitati
arterial ejerce contra la | clasificacion de la American Heart va 1.-Normal:
pared arterial la | Association ordinal <120780
sangre que circula 2. -Presion:
por las arterias arterial elevada
120-129/ <80
Nivel 1: 130-
139/80-89
Nivel 2: 140
/90 0 mas
Crisis
Hipertensiva
>180/129
Adulto Hace referencia @ Basados en la clasificacion de la OMS: | Cualitativa | Juventud: 19 a
Mayor a personas Juventud: 19 a 26 26
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Sexo

Edad

Estado Civil

Escolaridad

mayores de 60
afios, por ser la
edad promedio de
expectativa de
vida en el mundo.
Caracteristicas
fisiologicas y
fisicas con las que
nace un individuo.
El lapso que ha
vivido una
persona desde su
nacimiento hasta
el momento de
referencia.
Situacion de las
personas  fisicas
determinadas por

sus relaciones de

familia
provenientes del
matrimonio 0
parentesco que
establece ciertos
derechos y
deberes.

Conjunto de
cursos que un
estudiante  sigue
en un

Adultez: 27 a 59

Vejez: 60 afios en adelante

Sujeto que de acuerdo a sus caracteres
sexuales se clasifica como hombre o

mujer.

Lo referido por el paciente

Lo referido por el paciente al momento

del estudio

Nivel de estudios alcanzados ya sea
completo o incompleto por el sujeto de

estudio.

Cualitativa

nominal

Cuantitati

va

Cualitativ

0 nominal

Cualitativa

ordinal

Adultez: 27 a
59
Vejez: 60 afios

en adelante

1.-Hombre
2.-Mujer

Anos

1.-Casado
2.-Soltero
3.-Viudo
4.-Divorciado

5.-Unidn libre

1.-Analfabeta
2.-Primaria
Incompleta
3.-Primaria

Completa
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Nivel

socioecono

mico

Indice
masa

corporal

de

establecimiento

docente

Descripcion de la

situacion de una

persona

educacion,

ingresos y tipo de

trabajo.

Es un indicador de

la relaciéon del

peso y talla

segiin

Para evaluar el nivel socioeconomico | Cualitativa

del paciente se utilizard la escala de | ordinal
“Graffar Méndez Castellanos” que
incluye 4 items de opcioén multiple, con
una duracion aproximada de 5 minutos.
Estrato alto: puntaje de 04-06

Estrato medio alto: puntaje de 07-09
Estrato medio bajo: puntaje de 10-12
Estrato obrero: puntaje de 13-16
Estrato marginal: puntaje de 17-20

Célculo con el indice de Quetelet Cualitativa

4.-Secundaria
incompleta
5.-Secundaria
completa
6.-Bachillerato
incompleto
7.-Bachillerato
completo
8.-Licenciatura
incompleta
9.-Licenciatura
completa
10.-Posgrado
1.-Alto
2.-Medio alto
3.-Medio bajo
4.-Obrero
5.-Marginal

<18 bajo peso
18 a 24 normal
>25 sobrepeso
>30 obesidad
>35 obesidad
grado II

>50 obesidad
grado III
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DESCRIPCION OPERATIVA DE ESTUDIO

Previa evaluacion y autorizacion por parte del Comité local de investigacion en Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social y del Comité de Etica en Investigacion en Salud, se
realizo la difusion del protocolo a los pacientes con dichas condiciones y se les invitd a

participar en el protocolo de estudio.
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Aquellos pacientes que cumplieron con criterios de inclusion, que aceptaron participar y
firmaron el consentimiento informado, el médico residente les aplicé el cuestionario de salud
llamado SF-36, con una duracion de contestacion de 15 minutos aproximadamente. El
cuestionario detecta estados positivos y negativos centrados en el estado funcional y bienestar
emocional, se encuentra subdividido en ocho dimensiones, adicionalmente, el SF-36 incluye
una pregunta de transicion sobre el cambio del estado de salud general con respecto al afio
anterior. Los 36 items incluyen las siguientes escalas: funcion fisica (10 {tems), rol fisico: (4
items) dolor corporal (2 Items), salud general: (5 ftems), vitalidad: (4 Items), funcion social:
(2 ftems), rol emocional: (3 ftems), salud mental: (5 items), evolucion declarada de la Salud:

(1 Items). Este instrumento tiene una confiabilidad cuya alfa de Cronbach es de >0.8.

Se aplico el cuestionario de la escala de Graffar Méndez Castellanos para evaluar el nivel
socioecondmico de cada paciente, que tiene una duracion de 5 min aproximadamente, cuenta

con un total de 5 preguntas de opcion multiple.

Una vez aplicado el cuestionario a cada paciente se realizé un analisis de los resultados de

cada paciente, asi como la revision de los expedientes clinicos.

A todos los participantes se les hizo medicion de la presion arterial con un baumandmetro de
la marca Welch Allyn y un estetoscopio de la marca Littman. La toma se llevo a cabo con el
paciente sentado en una silla con respaldo, con el brazo derecho a la altura del corazén, sin

cruzar las piernas y sin conversar.

Propuesta de analisis estadistico

Para este estudio se utilizaron distintas pruebas de estadistica descriptiva e inferencial para

analizar los datos.
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Se empleo estadistica descriptiva para las variables sociodemograficas, que se expresan en

frecuencias.

La estadistica inferencial se utilizarén en pruebas paramétricas, para comparacion y analisis
de las relaciones y las diferencias entre variables sociodemogréficas expresadas en

frecuencia.

Para determinar la relacion entre el buen estado de salud y la calidad de vida del adulto mayor

con hipertension se utilizara Chi cuadrada.

Tiene un nivel de significancia estadistica de p<0.05.

Todos los célculos se realizaron con el paquete estadistico SPSS version 25.0 para Windows.

CONSIDERACIONES ETICAS
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El presente estudio se apega y cumple con los principios y normas redactadas en la
declaracion de Helsinki y sus enmiendas de 1975, el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud y los codigos y normas Internacionales vigentes
para las buenas practicas en la investigacion clinica cumpliendo con un apego a los principios
del Cédigo de Nuremberg, el Informe Belmont y en el Codigo de Reglamentos Federales de
Estados Unidos. Procurando en todo momento la seguridad, la confidencialidad y el

bienestar de los pacientes.

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

salud en su titulo segundo, capitulo 1.

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

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 debera desarrollarse

conforme las siguientes bases: se adaptara a principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica y su posible contribucion a la solucion de problemas de salud y contara
con el consentimiento informado del sujeto que se le realizard la investigacion o de su

representante legal.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificdndose sélo cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice.

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 estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se clasificé en la
categoria II. Investigacion con riesgo minimo, ya que es un cuestionario en el que no se
manipulo la conducta de los participantes, pero puede tocar aspectos sensitivos de su

conducta.
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Se llevo a cabo la aplicacion de un consentimiento informado ya que es importante obtenerlo

de cada uno de los participantes de la investigacion segun el siguiente articulo.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion
en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos

a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccidn y sin coaccion alguna.

Articulo 21.- El sujeto de investigacion recibié una explicacion clara y completa de la
siguiente informacion:

e Lajustificacion y los objetivos de la investigacion.

e Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito.

e Las molestias o riesgos esperados.

e Los beneficios que pueden obtenerse.

e Lalibertad de retirar su consentimiento o de dejar de participar en cualquier momento

del estudio.

La informacién obtenida se utilizd unicamente para los fines de la investigacion y no para
otros propositos sin el consentimiento del participante, fue utilizada de manera ética y

responsable.

Los beneficios que se obtuvieron al participar en el estudio fue recibir informacion sobre el
estado actual sobre su calidad de vida, se realizd el envio al programa de envejecimiento
saludable que ya cuenta la unidad y si se detectd alguna patologia en especifico se envid con
los servicios correspondientes como rehabilitacion, psicologia psiquiatria para atender alguna
otra afeccion encontrada. El proceso de consentimiento informado se realiz6 por el médico

residente.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO, Y FACTIBILIDAD
Recursos humanos:

Investigador principal: Residente de medicina familiar Dra. Mayra Lidia Cortés
Castafieda responsable de la conduccion y seguimiento del estudio, asi como del anélisis de

los resultados.

Asesoria metodoldgica: Especialista en medicina Familiar Dra. Marisol Cornejo Pérez,
responsable de la asesoria metodoldgica, estadistica; proporcioné apoyo en el analisis e

interpretacion de los resultados.

Asesoria metodoldgica: Especialista en medicina Familiar Dra. Maria del Pilar Rodriguez
Correa, maestra en pedagogia, responsable de la asesoria metodoldgica; proporciond apoyo

en el seguimiento del estudio, analisis e interpretacion de resultados.

Asesoria estadistica: Dra. En educacion Claudia Rodriguez Correa, responsable de la

asesoria estadistica; proporciond apoyo estadistico e interpretacion de resultados.

Recursos Fisicos

e Unidad de Medicina Familiar N° 84

e Consultorio de Medicina Familiar

Recursos materiales

e Hojas blancas
e Boligrafos y lapices
e Gomas de borrar

e Equipo de computo con acceso a los expedientes electronicos del IMSS

Recursos Financieros

Los gastos que gener6 la investigacion fueron cubiertos completamente por el investigador

principal.
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FACTIBILIDAD

Operativa: El presente estudio es factible ya que el Instituto. Mexicano del Seguro Social
cuenta con un sistema de registro de los paciente que acuden a consulta y un expediente
clinico. Los participantes, investigador principal y los asesores metodologicos poseen la
capacidad y experiencia necesaria en sus areas de conocimiento para conducir la
investigacion.

Técnica: Se cuenta con la computadorea portatil con acceso a internetpara realizar

formularios y conocimiento para ello, se cuenta con el sofware estadistico en version 23

para analisisde datos (SPSS).
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RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 321 participantes con predominio del sexo femenino, de

60 a 69 afios, casadas, escolaridad primaria, amas de casa, evolucion de la enfermedad de 1

a 5 afios y estrato obrero (Tabla I).

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas

n= 321
Variable Frecuencia %
Sexo

Masculino 128 39.9
Femenino 193 60.1
Edad (Anos)

60 a 69 164 51.1
79a79 131 40.8
80 a 89 23 7.2
90 a 100 3 9

Estado civil

Soltero 26 8.1
Casado 177 55.1
Union libre 29 9
Divorciado 32 10
Viudo 57 17.8
Escolaridad

Ninguno 66 20.6
Primaria 162 50.5
Continua Tabla I
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Secundaria

Bachillerato
Carrera técnica

Universidad

Ocupacion
Ama de casa
Campesino
Jubilado
Otro
Tiempo de evolucion de la enfermedad
1 a 5 afios
6 al0 afios
11 al$5 afios
16 a 20 afios
Mas de 20 afos

Nivel socioecondémico
Estrato alto
Estrato medio alto
Estrato medio bajo
Estrato Obrero

Estrato Marginal

55

15
11
12

176
56
60
29

89
67
54
45
66

19
80
207
13

17.1

4.7
3.4
3.7

54.8
17.4
18.7

27.7
20.9
16.8
14

20.6

0.6
5.9
249
64.5

Se identificé buena calidad de vida en la mayoria de los participantes (Grafico 1).
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Grafico 1

Calidad de vida

[ Buena m Mala

El nivel socioeconémico y la edad, guardan relacion directa con la CV en adultos mayores

con hipertension arterial, mientras que el control hipertensivo no se relaciona directamente.

(Tabla II)
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Tabla 11

Calidad de vida de adultos mayores con hipertension arterial, segun caracteristicas

sociodemogrdficas.
(n=321)
Buena calidad de vida Mala calidad de vida Chi cuadrada
Nivel socioeconémico X?=0.003

Estrato alto 2 0
Estrato  medio

alto 12 ’
Estrato  medio

bajo 61 19
Estrato obrero 121 86
Estrato marginal 5 8

Edad 0.001*
60-63 25 42
64-67 28 42
68-71 22 37
72-75 25 43
76-79 80 83
80-83 6 10
84-87 1 4
88-89 1 0
>90 0 0
Escolaridad 0.158 *

No sabe leer y

escribir 32 >
Primaria 108 54
Continta tabla II 20

41



Bachillerato 10 5

Carrera técnica 9 3

Universidad 7 5

Sexo
Masculino 86 42
Femenino 115 77
Estado civil

Soltero 20 6

Casado 115 62
Union libre 18 11
Continua tabla IT

Divorciado 21 11
Viudo 27 30

Ocupacion

Ama de casa 105 71
Campesino 36 29
Jubilado 40 20
Otro 20 9

0.18 *

0.75%

0.649*

Significancia estadistica p= < 0.05, *=Chicuadrada.

El estudio mostrd que no existe una asociacion entre el control hipertensivo y la CV (Tabla

110).
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Grafico 2

Control hipertensivo en pacientes adultos mayores

Controlada

| Descontrolada

Nota: Basado en La American Society of Hipertension/ International Society of

Hipertension divididos en mayores de 80 arios y menores de 80 arios.

En el SF-36 se observa que la dimension peor calificada fue percepcion de salud en general

y la mejor, la salud fisica (Grafico 3).

Al evaluar las ocho dimensiones, se observo variabilidad en la percepcion de la CV. Las
dimensiones con mayor puntuacion fueron salud fisica y dolor corporal, mientras que salud
general y rol fisico obtuvieron los puntajes mas bajos, indicando una peor CV, Vitalidad, rol
emocional y salud mental presentaron resultados intermedios. Se descarta que salud mental
y rol fisico mostraron una alta desviacion, lo que refleja una gran variabilidad entre los

participantes (Tabla IV).
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Tabla. IV

Comportamiento de las 8 dimensiones de la encuesta del SF-36 con la calidad de vida.

n=321
Calidad de vida Calidad de vida Desviacion

Dimension buena mala Media estandar
Funcién fisica 173 148 52 30.619
Rol fisico 154 167 46 46.438
Dolor corporal 214 107 64 25.484
Salud general 103 218 41 18.531
Vitalidad 177 144 49 16.772
Salud fisica 290 31 76 24.129
Rol emocional 211 131 55 17.671
Salud mental 190 131 58 45.871
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Grafico 3

Dimensiones de la encuesta SF-36 relacionadas con calidad de vida
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DISCUSION

La calidad de vida de un adulto mayor hace referencia a la percepcion del bienestar fisico,
emocional y social, asi como la capacidad de realizar actividades cotidianas de manera
independiente. Algunas patologias como la hipertension arterial, pueden influir de manera
negativa en el bienestar fisico y psicosocial del paciente. Esta investigacion se centrd en

evaluar la CV de los adultos mayores con hipertension arterial'>.

Este estudio mostr6 que existe una buena CV en el adulto mayor, lo cual difiere con Suarez
(2021) quien encontr6 una calidad de vida media y discrepa con Morocho (2024), en una

mala percepcion.

El analisis de las caracteristicas sociodemograficas evidencia predominio del sexo
femenino y estado civil casado como los resultados de Duran (2022). No hay diferencia
significativa en la calidad de vida respecto al sexo, por lo que estos hallazgos coinciden con

Samaniego (2022).

A diferencia de Lorenzo J (2021), quien documenta que el inadecuado control hipertensivo

y guarda relacion directa con la CV, en esta investigacion no se demostro.

Urzuta (2012), seiala que, aunque los participantes puedan presentar buena funcionalidad
fisica, su percepcion es negativa sobre la salud, al igual que el resultado obtenido en esta

indagacion.

La funcidn fisica y la funcion social se mantienen en buenos niveles igual a lo reportado en
otros estudios; Pefia et al., (2019), refiere que los adultos mayores participantes en
actividades sociales mantienen cierta independencia fisica y una mejor calidad de vida. En

desacuerdo con el estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar 37 del IMSS, en
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Sonora, México, donde se asoci6 significativamente la calidad de vida con la funcioén fisica,

en pacientes con gonartrosis (Valenzuela G. 2023).

La percepcion de la salud en general es la dimension més afectada, coincidiendo con
Gonzalez (2024), quien evalu6 a pacientes con enfermedad respiratoria, lo que difiere de

(Veliz 2023) quien encontrd que solo el 4% de la poblacion percibe mala salud en general.

La calidad de vida del adulto mayor es multifactorial y en ella influyen las acciones
educativas por parte del médico, el autocuidado del paciente y las redes de apoyo con las

que cuente.

LIMITACIONES
Estudio transversal, el cual limita el seguimiento en la percepcion de la calidad de vida de
los participantes. Los reactivos 3 y 6 del cuestionario fueron de dificil comprension para los

participantes y se requeria explicacion por parte del encuestador.
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CONCLUSION
El estudio demostr6 que la CV de los adultos mayores con hipertension arterial en la UMF

84 es buena. Las caracteristicas sociodemograficas como el nivel socieconémico y la edad,
se relaciona directamete con la calidad vida, ademas se ven reflejado mostrando que un
manejo adecuado de la hipertension contribuye positivamente al bienestar integral de esta

poblacion.

RECOMENDACIONES

Para futuros estudios, seria recomendable realizar un seguimiento longitudinal que permita
valorar la CV en distintos momentos, como hacer enfasis en la relacion con el control
hipertensivo. Disefiar y validar una herramienta que permita identificar cambios en la salud

mental que influyan en la calidad de vida.
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ANEXOS:

Anexo 1.- Dictamen de autorizacion del proyecto
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Q’ DIRICCION DE PRESTACIONES M DICAS
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Anexo 2.- Solicitud y carta de no inconveniente

GORBIERNO DE (Y INGTITUITO MR I AN D61 S8 2101090 SO0 Ak

Wl [ l C O 3 18tatirs de Sarde THOURL M MOAr AN
EX IMSS oty e o Sebdite

IDTIRRREAN Aroiar Mt s 2o iovommtager ihrr wv Sabuet

Morelin, Michoacan o 14 de Septiembre de 2073

Oficio

Carta de Nao Inconveniente

Dra. Marisol Cornejo Pérez
Investigador Responsable

Por medio de la presente, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su conocimiento que no
existe ningin inconveniente para que la Dra Mayra Lidia Cortés Castaieda. médico residente de
medicina familiar quien estd participando con ¢l trabajo de investigacion titulado “Calidad de vida del
adulto mayor con hipertension arterial en una unidad de medicina familiar™ realice su proyecto de
investigacion en esta unidad, por lo cual, se otorga la autorizacion para llevar a cabo la aplicacion de la
encuenta SF-36, en paciente adultos mayores con hipertension arterial, asi como la 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.
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Anexo 3: Cronograma de actividades
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado

Instituto Mexicano del Seguro Social
OOAD Michoacan
Unidad de Medicina familiar No 84
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia Michoacan, a de del 2023

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: “Calidad de vida

del adulto mayor con hipertension arterial en una unidad de medicina familiar”

El siguiente documento le proporciona informacion detallada, por favor léalo con

atencion.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La calidad de vida buena es cuando un paciente tiene salud fisica, salud en su mente, puede
valerse (independiente) por si mismo para hacer sus actividades fuera y dentro de su casa
ademas de tener apoyo y llevarse bien con su familia, amigos y comunidad. Cuando el
paciente llega a ser adulto mayor (persona arriba de los 60 afios) su calidad de vida puede
perderse y si padece alguna enfermedad como la presion alta esta puede empeorar atin mas.
El objetivo de nuestro trabajo es evaluar la calidad de vida en adultos mayores con presion
alta, para saber si tiene una buena o mala calidad de vida con el propdsito de mejorar su
atencion y brindarle el apoyo correspondiente y tenga una buena calidad de vida el mayor

tiempo posible.

PROCEDIMIENTOS

Si usted acepta participar, se le tomara la presion arterial, medicion de la cintura abdominal.
Estas acciones no provocan dolor. contestara el cuestionario SF-36 que son de 36 preguntas

de varias respuestas, y puede tardar 15 min aproximadamente, También contestard una
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pequeia encuesta llamada “Graffar Méndez Castellanos” que incluye 4 preguntas con opcion
multiple que tiene una duracion aproximada de 5 minutos, que sirve para saber si el nivel de

vida.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS

Se le ha informado y explicado que podria tener molestias, emociones como enojo, tristeza,
miedo o ira al momento de responder las preguntas antes mencionadas. Si surgen dudas o
preguntas o se siente incomodo al momento de contestar la encuesta o preguntas, puedo

acercarme al investigador y preguntar cualquier duda o inquietud.

POSIBLES BENEFICIOS QUE PODRA RECIBIR AL PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio es recibir mas informacion sobre su
calidad de vida y se enviaran a trabajo social para el programa de envejecimiento activo que
ya cuenta la Unidad de Medicina Familiar de encontrar algin otro problema especifico seran
canalizados a los servicios que se requiera, como psicologia, rehabilitacion, nutricion, entre

otros.

PARTICIPACION Y 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 usted ya recibe. Si en un principio quiere

participar y posteriormente su opinion cambia, usted puede abandonar en cualquier

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

ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

El investigador serd responsable de total discrecion de sus datos personales que fueron
utilizados para identificarlo (como su nombre, teléfono y direccion) serdn guardadas de
manera confidencial y por separado, al igual que sus respuestas a los cuestionarios, para

garantizar su privacidad.
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Ninguna persona tendrd acceso a la informacién que usted nos proporcione durante el
estudio. No se dara. Informacion pudiera revelar su identidad, esta estara protegida y oculta,
le asignaremos un numero para identificar sus datos y usaremos ese numero en lugar de su

nombre en nuestra base de datos.

PERSONAS DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS Y ACLARACIONES

Dra, Marisol Cornejo Pérez, Investigador responsable, adscrita la UMF 75, Morelia, al
teléfono n horario de atencion
de 8:00 a 14:00 hrs.

Dra. Maria del Pilar Rodriguez Correa asesor metodologico apoyo intelectual, adscrita a la
UMF 84, Tacicuaro, al Teléfono: 443 376 6231 o al correo rodriguezcpily@gmail.com.

Dra. Mayra Lidia Cortés Castafieda, Investigador responsable y Médico residente de

En caso de aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con:
e Enf Maria José Viveros Blancas Presidente del Comité de Etica en Investigacion
en Salud 16038, con sede Hospital General regional No 8. Domicilio Calz. Benito
Juarez S/N, colonia Linda Vista, 60050, Uruapan, Michoacan. Al teléfono

4521208174, correo electronico viverosblancasmariajose@gmail.com

DECLARACION DE 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 informado. 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
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Nombre y firma de quien firma el consentimiento informado

Testigo 1

Nombre, direccion relacion y firma

Testigo 2

Nombre, direccion relacion y firma
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Anexo 5.- Hoja de recoleccion de datos

Anexo 6-. Encuesta de salud sf-36 (version 1.1)
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Anexo 7.-Escala de graffar- mendez castellano

VARIABLE

PUNTAJE

TEMS

1. Profesion del Jefe
de Familia

Profesion Universitana, linancistas, banquercs,
comercianies. lodos de alta productividad, Cficlales de las
Fuerzas Armadas (si tienen un rango de Educacion

Supericr).
Profesidn Técnica Superor, modianos comerciantes o
productores

Empleados sin profesidn universitaria, con [Echica med:a.
pequeiios comerciantes o productores

Ohmupodaizadosypmhﬂcbshabi[m”d{m
informai (con primaria completa

LR BT B B

Cbreros no especializados y otra parte del sector informal de
la economia {sin primaria completa)

2.- Nivel de
instruccion de la madre

Ensenanza Universitana o su aquivalente

Técnica Supenor compiala, ensefanza secundaria compieta,
1écnica media,

Ensenanza secundana incompieta, técreca infenor

a0 NOF ~a)

Ensenanza primana, o alfabeta {con aigun grado da
instruccion primara)

Analfabeta

Fortuna heredada o acquinda

Ganancias o beneficios, honoranos profesionaies

Sueldo mensua!

Salario semanal, por dia, enraca a Gestajo

0N | GO N O

Donaciones de crigen pudlico o privado

Vivienda con optimas condiciones sanitarias en ambientes de

Ly ™

fo
©ON Splimas condiciones sanitanas ¢n ammenies
con hso sin exceso y suficiantes espacios

Viviendas con buanas condiciones sanifanas en espacios
mgucidosom. pero siempre menores que en fas viviendas 1
Yy

s

Viviendas con amiientes e5paciosos o reducidos y/o con
deficiencias en alyunas condiciones santanas

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas

Total de Puntaje Obtenido

3556
753

10,11, 12

Esirato IV

1
1
1

Estrato V

1 J WA J]
17.18. 19, 20
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Formato de Declaracion de Originalidad
y Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacion General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

UMSNH

A quien corresponda,
Por este medio, quien abajo firma, bajo protesta de decir verdad, declara lo siguiente:

Que presenta para revision de originalidad el manuscrito cuyos detalles se especifican abajo.
Que todas las fuentes consultadas para la elaboracion del manuscrito estan debidamente
identificadas dentro del cuerpo del texto, e incluidas en la lista de referencias.

e Que, en caso de haber usado un sistema de inteligencia artificial, en cualquier etapa del desarrollo
de su trabajo, lo ha especificado en la tabla que se encuentra en este documento.

e Que conoce la normativa de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, en particular
los Incisos IX y Xll del articulo 85, y los articulos 88 y 101 del Estatuto Universitario de la UMSNH,
ademas del transitorio tercero del Reglamento General para los Estudios de Posgrado de la
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