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RESUMEN

Titulo: Nivel de conocimientos sobre Hipertension Arterial Sistémica en pacientes
adscritos a la UMF No. 28 del IMSS, Mexicali B.C.

Cynthia M. Zaragoza, Dra. Vanessa Caro, Dra. Madtie de Leén Aldaba, Dr. Alberto Barreras

Serrano.
Introduccion: La Hipertension Arterial Sistémica es una de las principales
enfermedades cronicas degenerativas con una elevada prevalencia en México.
Considerando que es la condicion clinica mas frecuente en la atencidén primaria de
la salud, es necesario implementar estrategias y esfuerzos para concientizar y
aumentar los conocimientos sobre la hipertension arterial, e insistir en la
prevencion y control para prevenir enfermedades cardiovasculares. Objetivo:
Evaluar el nivel de conocimientos sobre la Hipertension Arterial Sistémica en
pacientes con hipertension adscritos a la UMF No. 28 del IMSS, Mexicali B.C.
Material y Métodos: Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, trasversal
en pacientes de 40-70 afios que acudieron a recibir atencién en la UMF No. 28, a
los cuales se les aplico el cuestionario CSH para medir el nivel de conocimiento de
la hipertension, en el periodo de enero a marzo del 2022. El nivel de
conocimientos se determind con la razén del conteo de la categoria calificacion
sobre el total de la muestra. Se prob6 independencia entre nivel de conocimiento y
grado de escolaridad y se estimd la asociacion entre estos dos criterios en una
tabla de 3 x 5 empleando el coeficiente de contingencia y coeficiente de Phi. Se
utilizé el programa estadistico SPSS v26. Resultados: Se encontré que la media
general para la edad fue de 56 afios con una DE de 8.63 afios, la mayoria
correspondia al sexo femenino (65%), obesidad grado | (38%), escolaridad de
nivel secundaria (47.9%) y la mayoria controlados de PA (80.2%). Ademas, el 88
% tuvo un nivel de conocimiento medio, con una asociacion estadisticamente
significativa (P<.01) entre nivel de conocimiento y nivel de escolaridad.
Conclusion: existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento sobre HAS y el nivel de escolaridad.

Palabras Clave: Hipertension Arterial Sistémica, nivel de conocimiento.



MARCO TEORICO

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS), es un problema de Salud Publica, la
ensefianza en las instituciones de salud tiene como finalidad implementar
programas de intervenciéon educativa para promover, proteger y fomentar la salud,
facilita a los pacientes los recursos primordiales para mejorar su calidad de vida,

ademas cambiar sus creencias, costumbres y habitos no saludables. *

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la tensién arterial como la
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias al ser bombeada por
el corazon. Cuanta mas elevada es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el
corazén para bombear. ? El aumento de la presién arterial sistélica (PAS) mayor
de 140 mm Hg y/o de la presion arterial diastélica (PAD) mayor de 90 mm Hg, se
le conoce como HAS. ° La presién arterial (PA) puede variar segin la actividad
que se esta realizando, como cambios emocionales, al ejercitarse e incluso al

dormir.

Epidemiologia

A nivel mundial aproximadamente hay 1 130 millones de personas que padecen
HAS vy casi dos tercios se dice que viven en paises de bajos recursos o medianos.
La Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) 2018 refiere que, en
México en la poblacion adulta de 20 afios de edad y mas, alrededor de 15.2
millones de personas padecen hipertension, de las cuales el 20.9% pertenece al
género femenino y el 15.3% al género masculino, y a partir de los 50 afios de edad
incrementa el porcentaje de diagndstico previo de hipertension. En Baja California
el 21.0% de la poblacion de 20 afios de edad y mas cuentan con un diagnostico de

hipertensién arterial.* °

Factores de Riesgo
Factores de Riesgo No Modificables: estan vinculados a enfermedades, dejando al

paciente susceptible a padecerla, entre las cuales encontramos, la genética,



antecedentes familiares con hipertension arterial y el tipo de raza. Factores de
Riesgo Modificables: son susceptibles a mejorar con farmacologia o con cambios
en el estilo de vida., hdbitos alimenticios, sedentarismo, socioeconémicos,

obesidad, dislipidemia y embarazo. °

La HAS es factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
(ECV), que son las principales causas de morbimortalidad por infarto al miocardio
y al desarrollo de enfermedades cerebrovasculares y renales a nivel mundial. "% La
alta prevalencia de estas enfermedades provoca un deterioro importante en la
calidad de vida de los pacientes, ocasionando para el sector salud un aumento en

sus gastos financieros. °

Causas de HAS

La causa principal es la hipertension arterial esencial o también llamada primaria;
se le conoce asi al no poder atribuir ninguna causa organica por lo que se debe a
una interaccion con los factores de riesgo y representa cerca del 90% de los
casos. Otras de las causas con un 10% es la hipertension arterial secundaria la
cual tiene un motivo identificable de la enfermedad y pueden clasificarse en
frecuentes como la enfermedad renal parenquimatosa, la enfermedad
renovascular, el sindrome de apnea del suefio, hiperaldosteronismo primario y la
hipertension arterial inducida por medicamentos o estupefacientes; en las
clasificaciones infrecuentes sobresale el sindrome de Cushing, feocromocitoma,
hiperparatiroidismo y enfermedades hipertensivas en el embarazo. *°

Las crisis hipertensivas también se consideran causas de hipertension, estas se
dividen en urgencia hipertensiva y emergencia hipertensiva segun la presencia o
no de dafio a érgano blanco, ** se estima una PAS muy elevada entre 180 y 210

mm Hg y una PAD muy elevada a partir de 120 mm Hg. **

Clasificacion y Diagnostico
La Asociacion Americana del Corazon y el Colegio Americano de Cardiologia,

dieron a conocer nuevas guias de practica clinica para la prevencion, deteccion,
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evaluacion y tratamiento de la hipertension en adultos, con una nueva clasificacion

que insiste en evaluar el riesgo cardiovascular de manera individual. **

Clasificacion de la PA®

Categoria Cifras de presion arterial (mm HQ)
Normal <120/ 80

Elevada 120-129/ < 80

Hipertension estadio 1 130-139/ 80-89

Hipertension estadio 2 =140/ 90

El diagnostico estable a través de la medicion de la PA en la consulta médica,
considerando al individuo como hipertenso cuando en varias ocasiones presenta
cifras mayores o iguales a 140/90 mmHg. Por lo general una sola medicion no es
suficiente para poder diagnosticar este padecimiento de manera efectiva, las guias
internacionales son muy inespecificas y todas recomiendan varias mediciones en
la consulta en dias diferentes, a excepcion a esta regla son las crisis hipertensivas

en las cuales una sola medicién es suficiente para el diagnéstico. **

Tratamiento

Esta basado en medicamentos de primera linea que proponen los miembros del
Eighth Joint National Committee (JNC8), son varios los antihipertensivos que
existen pero solo integra 4 grupos de farmacos con los que se debe iniciar segun
la edad, comorbilidad o raza, estos incluyen al grupo de los diuréticos tiazidicos,
antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA Il), Inhibidores de la
Enzima Convertidora de Angiotensina (IECAS) y antagonistas de calcio
dihidropiridinicos; recomiendan comenzar con 2 antihipertensivos cuando los
pacientes mantienen cifras de presion arterial sistolica de 20 mm Hg o una presién
arterial diastélica de 10 mm Hg por arriba de lo normal. *°

Metas

La JNC8 recomienda a sujetos mayores de 18 afios, las siguientes metas de PA:

para la poblacion general > 60 afos la meta de PA es una PAS menor a 150 mm



Hg, en menores de 60 afios una PAS menor de 140 mm Hg, en los menores a 60
afios una PAD menor de 90 mm Hg, con enfermedad renal crénica menor de
140/90 mm Hg, con diabetes mellitus menor de 140/90 mm Hg. *°

Las recomendaciones para la meta de control de HAS en las Guias
Latinoamericanas de HAS de 2017 y la posicion del Grupo de Expertos de la
Sociedad Latinoamericana de Hipertensibn mencionan mantener una presion
arterial en cifras menores de una PAS menor de 140 mm Hg y una PAD menor de
90 mm Hg esto es en pacientes hipertensos con diabetes mellitus o no, y con o sin

enfermedad renal. *’

Medidas Preventivas

Una de las medidas preventivas que debe de realizar el paciente es la
monitorizacion domiciliaria de la presion arterial, se recomienda llevar un registro
de la presion arterial al menos durante 7 dias antes de cada consulta médica,
estas mediciones se realizan al inicio y termino del dia, de preferencia un lugar
agradable después de 5 a 10 minutos de reposo, colocarse en posicion sentado y
con la espalda apoyada en el respaldo y el brazo apoyado a nivel del corazon, si
es posible dos mediciones en cada sesion, con 1 a 2 minutos de espera entre las
mediciones.; dicha monitorizacibn pronostica mejor la morbimortalidad
cardiovascular en los pacientes hipertensos que cuando se mide en un
consultorio, ademéas de que el auto monitoreo de la presion arterial tiene una
respuesta favorable en apego al tratamiento y control de la misma, esto

combinado con educacién e informacién a los pacientes. 8

Ademas del tratamiento farmacologico de la HAS, los pacientes deben de
modificar su estilo de vida y deben de contar con conocimientos sobre que les
causa dafio; estas medidas son disminucion y control de peso, realizar actividad
fisica, moderacion en el consumo de alcohol, tabaco, aumento en el consumo de
frutas, verduras y disminucion en el consumo de sal en la dieta ya que la
reduccion de la ingesta de sal disminuye la presion arterial y por lo tanto previene

ECV futuras. *®1°



Otras de las medidas importantes que deben de conocer los pacientes hipertensos
para reducir o mantener sus cifras de PA dentro de los pardmetros normales, es el
consumo de dieta balanceada que incluya vegetales, frutas, semillas, nueces,
legumbres, cereales de grano entero, y disminuir el consumo de sal, azlcares,
grasa saturada, carnes, lacteos y si lo hacen que sea baja en grasa. %° Asi también
motivarlos en realizar actividad fisica como los ejercicios aerébicos al menos 30 o
40 minutos 3 0 4 veces por semana, todos esto con la intension de favorecer en la

disminucién de la presién arterial. %*

La mayoria de los pacientes hipertensos no se encuentran controlados y esto se
debe a que no cumplen con las indicaciones terapéuticas y el desconocimiento
sobre su enfermedad. Por esta razon, es importante que los pacientes con
hipertension arterial desarrollen conocimientos mediante una educacion
encaminada a la prevencién y capacitacion sobre su padecimiento; para que tome
en cuenta los factores de riesgo, asi como de los beneficios al cambiar su estilo de
vida poco saludable y de mantener un control de las cifras de presion arterial

obtendran una mejor calidad de vida. %

Nivel de conocimiento

El conocimiento se define como el acto y efecto de conocer. 2 Los niveles de
conocimiento son tres: Nivel de Conocimiento Sensorial o Sensible, el cual se
aprende a través de los sentidos; Nivel Conceptual, es la capacidad de establecer
conceptos en forma de lenguaje, una vez que recibe los estimulos por los
sentidos, el individuo los clasifica, interpreta y categoriza y el Nivel Holistico, el

cual permite ver e integrar las cosas en su totalidad. **

Cuestionario de Conocimientos Sobre la Hipertension (CSH)
Para este estudio se aplicara este cuestionario, que mide el nivel de conocimiento
que tienen los pacientes sobre la hipertension. Fue realizado por Estrada et al., en

el aflo 2013 en Barcelona, para evaluar el conocimiento y la comprensién que



tienen los pacientes sobre la HAS, disefiado para mayores de 18 afios. Cuenta
con el coeficiente de validacion de alfa de Cronbach de 0,799 a 0,816. Se trata de
un cuestionario con 22 preguntas de formato cerrado y categorico multiple (si, no,
no lo se€); se divide en 7 bloques; del bloque primero al sexto se recogen
preguntas que miden el conocimiento sobre la hipertension, riesgos de la
hipertension, los factores de riesgo asociados a la misma, la dieta, medicacion y
modificaciones de estilos de vida; las preguntas: ¢ Cuantos afios hace que Ud. es
hipertenso/a? Habitualmente, ¢quién le hace la visita de seguimiento de la
hipertension?, ¢le han explicado qué es la hipertension? y ¢toma medicamentos
para la hipertension? se consideran variables de control por no constituir
conocimientos de hipertension, ni tampoco el bloque 7 el cual incluye dos
preguntas sobre percepcion de la enfermedad. El puntaje total es de 0-20 y las
puntaciones asignadas como correctas (1 punto) e incorrectas (0 puntos). Se
estima con un alto conocimiento al puntaje = 18, conocimiento medio de 9-17
puntos y bajo conocimiento de 0-8 puntos. Es una herramienta util, agil, valida y
fiable para evaluar el grado de conocimientos de los pacientes con hipertension;
se contesta en aproximadamente en 5 min, puede ser auto administrado o puede
ser aplicado por un encuestador mediante una entrevista personal/telefénica, o por

correo postal/ electrénico. % 2°



ANTECEDENTES

Estrada et al., en el afilo 2020 en Espafa, realizaron un estudio multicéntrico,
descriptivo, transversal, en unidades de atencion primaria y especializada, con el
objetivo de evaluar el grado de conocimientos sobre HAS en pacientes con
hipertension, obtuvieron una muestra en donde colaboraron 980 pacientes
mayores de 18 afos, el estudio fue realizado en un periodo de 4 meses, utilizaron
instrumentos validados como cuestionarios sobre los conocimientos sobre
hipertension y el test de Morisky-Green (para medir la adherencia al tratamiento).
Los resultados sobre conocimientos de hipertension fueron menores al 50%, y en
relacion a la adherencia al tratamiento cerca del 60% no cumplié, llegando a la
conclusion de que el conocimiento basico sobre la hipertension sigue siendo bajo

en estos pacientes. %’

Pérez et al., en el afio 2015 en Venezuela, realizaron un estudio transversal en un
centro de diagnostico integral, su objetivo fue identificar los conocimientos sobre
HAS, con una muestra de 146 pacientes con hipertension; que acudieron a
consulta, el estudio fue realizado en un periodo de 6 meses. Se les aplicé un
cuestionario determinando los conocimientos sobre su enfermedad y el nivel de
conocimiento lo categorizaron como bueno si respondio correctamente mas de 90
%, regular si respondid correctamente entre el 40 al 89% y mal si respondio
menos del 40%. Los resultados que obtuvieron fueron que el 55,47% sabian qué
era la hipertension, el 51,36% obtuvieron conocimientos regulares respecto a la
evolucion cronica de hipertension. Llegaron a la conclusion que la mayoria de los
pacientes conocian acerca de los factores de riesgo, las medidas basicas de

control de esta enfermedad y cumplieron con su tratamiento ya establecido. %

Rodriguez et al., en el afio 2017 en Lima Perq, realizaron un estudio transversal y
analitico, con el objetivo de evaluar la asociacién entre conocimientos sobre
hipertension y adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension en el
consultorio de Cardiologia de un hospital, en el periodo de mayo a agosto del

2015. Incluyeron en su muestra a 340 pacientes con HAS a mayores de 18 afios
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de edad, utilizaron el cuestionario CSH para medir el nivel de conocimiento y el
cuestionario Martin-Bayarre-Grau para medir el grado de adherencia al
tratamiento. Sus resultados fueron que los pacientes con bajo conocimiento sobre
HAS fueron 31.8% y un 53% los pacientes con adherencia parcial. Llegaron a la
conclusién en que los pacientes con bajo conocimiento de HAS tienen mas

probabilidad de tener poca adherencia en su tratamiento. *°

Elnaem et al., en el afilo 2021 en Malasia, realizaron un estudio descriptivo y
transversal y en linea, para evaluar el impacto de los factores sociodemograficos,
la alfabetizacion en salud y la adherencia en el manejo general de la hipertensién
en un grupo de pacientes con hipertension durante la pandemia de COVID-19.
Incluyeron a 142 pacientes con hipertension mayores de 18 afos. Utilizaron como
instrumento un cuestionario de 30 items el cual validaron previamente.
Resultados: de los participantes el 77% (n= 111) tenian su presion arterial bajo
control, la mayoria de los participantes tenian buenos niveles de alfabetizacion en
salud y adherencia. Concluyeron que la mayoria de los participantes informaron
una presion arterial relativamente controlada y buenos niveles de alfabetizacion en

salud y adherencia en medio de la pandemia. *

Nadeem et al., en el 2019 en Pakistan realizaron un estudio transversal en la
consulta externa de medicina general y cardiologia de un hospital, para determinar
el conocimiento de la hipertensién y otras variables sociodemogréaficas y su
impacto en el control de la presion arterial en la poblacion de pacientes con
hipertension perteneciente a los estratos socioeconomicos bajos. Incluyeron a 350
participantes mayores de 24 afos, utilizaron como instrumento la escala de nivel
de conocimiento hipertensivo (HK-LS) modificada mediante una entrevista de 15 a
20 minutos, incluia 33 puntos, el puntaje minimo fue cero y el puntaje méaximo fue
33. Los resultados fueron que las frecuencias de niveles bajos, moderados y altos
de conocimientos relacionados con la hipertension se registraron como 2,1%,

79,4% y 62%, respectivamente, se llegd a la conclusion de que la mayoria tenia
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un conocimiento adecuado de la hipertension, pero solo el 64,8% tenia el estado

de la presion arterial controlada. **

Baglietto-Hernandez et al., en el afio 2020 en la Ciudad de México, realizaron un
estudio prospectivo, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento en HAS
en sujetos con esta enfermedad a través de una encuesta, en varios lugares del
sur de la ciudad, obtuvieron una muestra de 274 pacientes adultos de todas las
edades. Sus resultados fueron que el 56% en el grupo de edad de 60 a 75 afios
sabia que tiene HAS y ademas fue el grupo con mayor tasa de autoconocimiento
de su padecimiento. El 67% del grupo de 75 afios 0 mas no tenia conocimiento de
la hipertension, del grupo de 45 a 60 afios, 80% si conocia esta enfermedad.
Concluyeron que hace falta conocimiento de la enfermedad en la poblacion, para

que pueda prevenirse de manera correcta y asf disminuir sus factores de riesgo. *

Beltran et al., en el afio 2020 en Puebla realizaron un estudio transversal y
analitico, para determinar la relacion entre el grado de conocimiento sobre la HAS
y el control en pacientes con hipertension en la U.M.F. No. 57 del IMSS.
Incluyeron a 350 pacientes mayores de 18 afos, en donde el grado de
conocimiento lo determinaron con el CSH, los resultados que se obtuvieron fue
que el 27.7% tuvo un conocimiento insuficiente acerca de la patologia, y se
observé asociacion entre conocimiento sobre hipertension arterial y el control de la
misma en estos pacientes. Concluyeron que existe un déficit en la educacién
sobre la enfermedad y control en pacientes con HAS, por lo que es necesario
implementar otras medidas para mejorar estos factores. 3

A nivel local, no existen publicaciones relacionadas con este tema.
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JUSTIFICACION

La HAS sigue siendo un problema de salud a nivel mundial y nacional debido a su
alta prevalencia, complicaciones y su escaso control. Es el factor de riesgo
modificable mas frecuente para ECV y mortalidad, independiente de la
enfermedad arterial coronaria (EAC) para todos los grupos de edad, etnia y
género. En la poblacion mundial se calcula que hay 1 130 millones de personas
con HTA. Para el 2015, uno de cada cuatro hombres y una de cada cinco mujeres

tenfan HTA; tan solo uno de cada cinco personas con HAS esta controlado. # 3

En México cada afio se diagnostican aproximadamente 450 mil nuevos casos de
HAS, sin contar los pacientes que desconocen que padecen esta enfermedad; *°
segun la Guia Practica Clinica (GPC) la prevalencia actual de HAS es 31.5%, y es
mas alta en adultos con obesidad; de los adultos con HAS diagnosticada por un
médico, sélo 73.6% reciben tratamiento farmacoldgico y menos de la mitad de

estos tiene la enfermedad bajo control. *°

El estudio es factible porque a través de la aplicacion del cuestionario CSH a los
pacientes con HAS, se les proporciond la informacion necesaria acerca su
enfermedad. Los resultados ayudaran tanto a los pacientes como a los médicos de
atencion primaria, para contribuir en la disminucion de la morbimortalidad de
complicaciones mediante la difusion del conocimiento preventivo con la finalidad
de solucionar problemas de salud y proponer acciones que orienten en el cambio
de comportamientos mediante la transmisidon de conocimientos y ensefianzas,

ademas el recurso es economico Yy facil de implementar.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo las enfermedades cronicas no transmisibles son la primera causa de
muerte y discapacidad; ocasionan consecuencias a largo plazo para la salud,
como la necesidad de tratamiento y cuidados e incluyen enfermedades como las
cardiovasculares. Se puede disminuir dichas complicaciones a través de la
prevencion, mediante la reduccion de factores de riesgo como el consumo de

alcohol y tabaco, la inactividad fisica y la alimentacién no saludable.

La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que cada afio las
enfermedades cronicas no transmisibles ocasionan la muerte a 41 millones de
personas, y en la region de las Américas a 5.5 millones de personas. Por lo tanto,
mueren por afio a nivel mundial 15 millones de personas entre 30 y 69 afios de
edad, las cuales se consideran muertes prematuras y en donde las enfermedades

cardiovasculares constituyen la mayoria de muertes. %'

Padecer alguno o varios de los factores de riesgo de HAS, como la obesidad,
dislipidemia, tabaquismo e inactividad fisica, incrementa el riesgo de padecer
ECV, es relevante detectar estos factores de riesgo que pueden contribuir al mal
control y mala adherencia al tratamiento. Se conoce que los pacientes con HAS
tienen bajo conocimiento acerca de su enfermedad, como consecuencia un mal
control, por esta razén es fundamental descubrir si tienen un adecuado
conocimiento sobre su enfermedad, esto con la finalidad de crear estrategias que
informen y orienten al paciente sobre su padecimiento y poder asi aumentar la
cantidad de pacientes que se encuentren en un nivel de control apropiado, es por

lo anterior expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el Nivel de conocimientos sobre Hipertension Arterial Sistémica en
pacientes adscritos a la UMF No 28 del IMSS, Mexicali B.C?

14



OBJETIVOS

Objetivo General

e Evaluar el Nivel de conocimientos sobre la Hipertension Arterial Sistémica

en los pacientes con hipertension adscritos a la UMF No.28, del IMSS,
Mexicali B.C.

Objetivos Especificos

Describir las variables sociodemograficas de la poblacion de estudio
(edad, sexo, escolaridad, presion arterial, peso, talla e IMC).

Analizar el conocimiento de acuerdo a los siguientes blogues:
conocimiento sobre la hipertension, riesgo de la hipertension, factores de
riesgo asociados a la hipertensién, dieta y medicacion.

Evaluar el conocimiento sobre hipertension arterial mediante el
cuestionario CSH.

Asociar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial con el nivel

de escolaridad en pacientes con hipertension.

Hipotesis

Hipotesis de Investigacion (Hi)

Ha El nivel de conocimientos sobre hipertension arterial se asocia con el nivel de

escolaridad.

Hipotesis nula (Ho)

Ho El nivel de conocimientos sobre hipertension arterial no se asocia con el nivel

de escolaridad.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio: Observacional, descriptivo, transversal.

Poblacién de estudio: Pacientes con hipertension de 40 a 70 afios de edad,
adscritos a la UMF No. 28, significando un total de 19 951 individuos.

Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 28 de Mexicali Baja
California.

Periodo de estudio: Enero a marzo del 2022.

Muestreo: Muestreo Simple Aleatorio por atributos.

Tamafo de muestra: Se determiné al aplicar la férmula para un muestreo simple
aleatorio, considerando una probabilidad de tener conocimiento sobre hipertension
arterial del 50%.

Determinacion del tamaio de la muestra
Z§/2 m(1—m)
52

Donde:
Z, = nivel de confianza al 95% = 1.96

m = proporcidn esperada con conocimientos sobre hipertension arterial, de un
50%

& = precision en la estimacion = 0.05

Sustituyendo en la formula:

1.96)% (0.5) (1-10.5
n= ( ) ((0.05))2 )= 384 pacientes

Criterios de seleccion
De inclusion:
e Pacientes con hipertension de 40 a 70 afios de edad, de sexo indistinto,
que acudan a consulta y estén adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar No. 28.

16



e Pacientes que acepten participar previa firma de consentimiento
informado.
De no inclusion:
e Pacientes que, por algun diagnéstico previo como secuelas de
enfermedad cerebrovascular, les impidan contestar el cuestionario.

e Pacientes Analfabetas
De eliminacion:

e Encuestas incompletas

Instrumento de medicién

a) Hoja de Recoleccién de datos: Edad, sexo, escolaridad, peso, talla, IMC,

presion arterial y nivel de conocimiento. (Anexo 1)

b). Cuestionario de Conocimiento de la Hipertension (CSH): consta de 22

preguntas de formato cerrado y categérico mdaltiple (si, no, no lo sé); cuenta con 7
bloques; del bloque 1-6; las preguntas ¢Cuantos afios hace que Ud. es
hipertenso/a? Habitualmente, ¢quién le hace la visita de seguimiento de la
hipertension?, ¢le han explicado qué es la hipertension? y ¢toma medicamentos
para la hipertension? se consideran variables de control por no constituir
conocimientos de hipertensién por lo cual no generan puntos, ni tampoco el bloque
7 que consiste en dos preguntas sobre la percepcion de la enfermedad. De
manera que el puntaje es de 0-20. Se estima como conocimiento Alto cuando el

puntaje es = 18 puntos; medio de 9-17 puntos y bajo 0-8 puntos. *> (Anexo 2)

Procedimientos

Previa autorizacion por parte del Comité Local Etica, el de Investigacion en Salud
204 y de la directora de la UMF No. 28 (Anexo 3), se realizaron los siguientes

pasos:
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Paso 1. Se identificaron a los pacientes con hipertension de 40 a 70 afios de edad
gue acudieron a recibir consulta en la UMF No. 28.

Paso 2. Una vez identificados, se les explicd los objetivos del estudio y se les
invito a participar, los que aceptaron se les invitd a pasar a un consultorio, para
explicarles mas detalladamente este estudio y aclarar sus dudas, los que
decidieron participar, se les pidi6 su autorizacibon mediante su firma del
consentimiento informado. (Anexo 4.)

Paso 3. Al firmar el consentimiento, se les midio la presion arterial y se les tomo

sus medidas antropométricas:

Presién arterial: Se realizé por triplicado de manera consecutiva de acuerdo con

las normas internacionales mediante un esfigmomanometro automatico HEM 710
(Omron Health Care,Inc., Bannockburn, Illinois, USA) con manguito de adultos, se
definié hipertensién a las cifras tensionales igual o0 mayor a 140/90 mm Hg. *

El peso vy la estatura: Se cuantific6 mediante una bascula y estadimetro marca

SECA®, descalzos y con ropa ligera. *°

El indice de Masa Corporal: Se calculé el peso en kilogramos dividido entre el

cuadrado de la talla en metros y posteriormente se clasificé como obesidad al IMC
> a 30 kg/m?. %

Paso 4. Aplicacion del cuestionario CHS: se aplicé este cuestionario en un
consultorio, de manera auto administrada, las dudas se aclararon por el
entrevistador. (Anexo 2)

Independientemente de los resultados del nivel de conocimientos, los pacientes
recibieron informacion sobre la hipertension, las dudas de aclararon por parte del
investigador, ademas se les otorgo un triptico sobre la hipertensién arterial; y las
cifras de presion arterial que se detectaron elevadas o problemas de sobrepeso u
obesidad, se les gestion6 una cita con su médico tratante para que le diera
seguimiento.

Paso 5. Los datos recolectados se analizaron en el programa estadistico SPSS

version 26.
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Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicion Escala de Indicador
operacional medicion
Edad Tiempo que ha vivido una persona Afios de vida Cualitativa 1.40-50 afios
o ciertos animales o vegetales. Ordinal 2.51-60 afios
3.61-70 afios
Sexo En términos bioldgicos se refiere a Registro del sexo distintivo del | Cualitativa 1.Masculino
la identidad sexual de los seres paciente en la cartilla de citas nominal 2.Femenino
vivos, la distincién que se hace médicas.
entre Femenino y Masculino.
Peso Cantidad de masa que alberga el Peso medido con una bascula | Cuantitativa Kilogramos
cuerpo de una persona calibrada. Continua
Talla Estatura de una persona, medida Talla medida con un Cuantitativa Metros
desde la planta del pie hasta el estadimetro. Continua
vértice de la cabeza.
IMC Medida que relaciona el peso del Una medida de obesidad, que Cualitativa Kg/m
cuerpo con la altura. A veces, se se calcula dividiendo los Ordinal 1.-Peso normal:18.5—
usa el IMC para medir la cantidad kilogramos de peso por el 24.9
total de tejido graso del cuerpo y cuadrado de la estatura en 2.-Sobrepeso 25-29.9
comprobar si una persona tiene un metros. 3.-Obesidad Grado I:
peso saludable. 30-34.9
4.0Obesidad Grado II: -
35-39-9
5.0besidad Grado llI: 2
40
Control de la Es la fuerza que ejerce la sangre De acuerdo a la GPC: Cualitativa 1 controlada
Presion arterial contra las paredes de las arterias, 1 Controlada: <140/90 mm Hg | categdrica 2 no controlada
que son grandes vasos por los que | 2 No controlada: >140/90 mm
circula la sangre en el organismo. Hg
Nivel de escolaridad Se refiere al maximo grado de Escolaridad del paciente Cualitativa 1. Sin escolaridad
estudios aprobado por las registrado en la encuesta. ordinal 2. Primaria
personas en cualquier nivel del 3. Secundaria
Sistema Educativo Nacional o su 4. Bachillerato
equivalente en el caso de estudios 5. Licenciatura
en el extranjero.
Conocimiento sobre Se refiere cuando el paciente tiene Mediante cuestionario de Cualitativo 1.-Conocimiento Alto 2
HAS conocimientos sobre su conocimientos sobre la Ordinal 18 puntos.
enfermedad, reconoce factores de hipertension (CSH), la 2.-Conocimiento medio
riesgo asociados a hipertension y pregunta correcta incluye 1 de 9-17 puntos
riesgos de hipertensién, tiene punto, incorrecta 0 puntos. 3. Conocimiento bajo
conocimientos sobre qué tipo de Incluye 7 blogues, del bloque de 0-8 puntos.
dieta debe consumir y como debe 1-6 las preguntas 1.1, 1.4, 1.5
estar medicado. y 5.2 no tienen valor por
considerarse variables de
control.
El bloque 7 tampoco tiene
puntaje porque son 2
preguntas sobre percepcion
de la enfermedad.
Conocimiento sobre Conocimientos generales sobre la Preguntas del cuestionario Cuantitativa 0-2 puntos
la hipertension hipertensién CSH discreta
Bloque 1. Incluye los items 1.1 al 1.5
Hipertension (1.1, 1.4y 1.5 no generan
puntos por considerarse
variable de control)
Bloque 2: Riesgos Conocimientos sobre los riesgos de | Preguntas del cuestionario Cuantitativa 0-5 puntos
de la hipertension la hipertension CSH discreta
Incluye los items: 2.1-2.5
Bloque 3: Factores Conocimientos sobre los factores Preguntas del cuestionario Cuantitativa 0-4 puntos
de riesgo asociados de riesgos asociados a la CSH discreta
a la hipertensién hipertension Incluye los items: 3.1-3.4
Blogue 4: Dieta Conocimientos sobre la dieta Preguntas del cuestionario Cuantitativa 0-3 puntos
CSH discreta
Incluye los items: 4.1-4.3
Bloque 5: Conocimientos sobre la medicacion | Preguntas del cuestionario Cuantitativa 0-3 puntos
Medicacion CSH discreta
Incluye los items: 5.1-5.4. El
item 5.2 no tiene puntaje por
considerarse variable de
control
Bloque 6: Conocimientos sobre estilo de vida Preguntas del cuestionario Cuantitativa 0-3 puntos
Modificaciones de CSH discreta
estilo de vida Incluye los items: 6.1-6.3
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Analisis estadistico

La informacion recolectada fue ingresada a una base de datos empleando una
hoja electronica del programa Excel. Las variables sociodemograficas: edad, sexo,
escolaridad, presion arterial, peso, talla, IMC y nivel de conocimientos se
describieron empleando promedios y valores de desviacion estandar cuando sean
de naturaleza continua, y con tablas de frecuencia, graficos de barras horizontales
y verticales. El nivel de conocimiento sobre hipertension arterial se determino
como el cociente de dividir el niumero de pacientes pertenecientes a cada
categoria resultante de calificaciéon en el cuestionario CHS sobre el total de

pacientes en la muestra.

La asociacion entre el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial y el grado
de escolaridad se estim6 a partir de una tabla de contingencia de orden 3 x 5, en
principio aplicando el estadistico Chi-cuadrada para probar independencia entre
los dos criterios y para el rechazo de la hipétesis se estimo la asociacion con el
coeficiente de contingencia y el coeficiente Phi. El analisis se realizé6 empleando el

paquete estadistico SPSS ver 26.

Aspectos éticos

El presente estudio se efectué en apego a la Declaracién de Helsinki de 1975 y
siguiendo los lineamientos establecidos de Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, capitulo Unico, Articulo 3ro. Que comprende el
desarrollo de acciones que contribuyen en la Categoria Ill prevencion y control de
los problemas de salud.

Con autorizacién del Comité Local de Investigacion en Salud, y cumpliendo lo
establecido en la normativa institucional en relacion a la investigacion en salud y
seres humanos, se solicitO mediante Carta de Consentimiento Informado la
autorizacion del participante y la Carta de Anuencia de la directora de la unidad

médica.
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Apego al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, en
el articulo 16, se protegerd la privacidad de los participantes en el estudio,
identificAndolo solo cuando la persona lo autorice y los resultados lo requieran.
Toda la informacién sera manejada de manera confidencial por el investigador
principal. Sus datos personales no seran presentados en informes o resultados.

Con base en el articulo 17 de la Ley General de Salud, el riesgo de la
investigacién corresponde a una investigacion con riesgo minimo, ya que solo se

aplicé un cuestionario, se les tomo la presion arterial, peso y talla e IMC.

Beneficios de participar en el estudio

Independientemente de los resultados del nivel de conocimiento sobre la
hipertension arterial, se informé sobre el tema, se aclararon dudas y ademas se
proporciono un triptico donde se incluye informacion sobre la hipertension arterial.
Los que se detectaron con presion arterial elevada, se les derivdé con su médico

tratante para su evaluacion y les otorgara el tratamiento y seguimiento adecuado.
Aspectos de Bioseguridad

Este estudio no requiri6 medidas especificas que transgredan situaciones de
bioseguridad. No se manejan residuos peligrosos bioldgico-infecciosos.
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RESULTADOS

Descripcion de las variables sociodemograficas de la poblacion de estudio

(edad, sexo, escolaridad, presion arterial, peso, talla e IMC)

Variables expresadas cuantitativamente. En el cuadro 1, se presentan los
estadisticos descriptivos de tendencia central y de dispersion ademas del valor
minimo y maximo observable para el conjunto de variables expresadas
cuantitativamente. Respecto a la variable edad, la media general fue de 56 afos
con una desviacion estandar de 8.63 afios, ubicando dentro de este intervalo al
68% de la muestra estudiada. El rango de valores oscilé entre 40 a 70 afios de
edad. En cuanto a la variable de peso, la media general fue de 84 kg con una
desviacion estandar de 18.9 kg, el rango de valores oscil6 entre 48 a 190 kg.
Respecto a la variable de talla, la media general fue de 1.62 metros con una
desviacion estandar de 0.09 metros, el rango de valores oscilo entre 1.40 a 1.92
metros. Para la variable de IMC la media general fue de 32.65 kg/m? con una
desviacién estandar de 6.07 kg/m?, el rango de valores oscil6 entre 19.2 a 63.4
kg/m?. Respecto a la variable PAS, la media general fue de 130 mmHg con una
desviacion estandar de 11.45 mmHg, el rango de valores oscilé entre 103 a 200
mmHg y para la variable PAD, la media general fue de 80 mmHg con una
desviacién estandar de 7.2 mmHg, el rango de valores oscilé entre 70 a 115

mmHg.

Cuadro 1. Estadisticos descriptivos para variables cuantitativas en el estudio

variable media DE minimo maximo

Edad 56.37 8.63 40 70
Peso 84.36 18.9 48.5 190.3
Talla 1.62 0.09 14 1.92
IMC 32.65 6.07 19.2 63.4
PAS 130.24 11.45 103 200
PAD 80.79 7.2 70 115
n= 384
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En el cuadro 2, se presentan los estadisticos descriptivos de tendencia central y
de dispersion para las variables cuantitativas agrupados por sexo, donde el sexo
masculino para la variable edad obtuvo una media de 54 afios con una desviacion
estandar de 8.24 afos y un rango de 40 a 70 afios; en comparacion con el
femenino fue de 57 afios con una desviacion estandar de 8.75 afios y un rango de
40 a 70 afos. Para la variable peso en el sexo masculino la media fue de 93 kg
con una desviacion estandar de 19.93 kg con un rango de 63 a 190 kg; en
comparacion del femenino la media fue de 79.5 kg con una desviacion estandar de
16.41 kg con un rango de 48 a 148 kg. Con respecto la variable talla en el sexo
masculino obtuvo una media de 1.70 metros con una desviacion estandar de 0.07
metros con un rango de 1.50 a 1.92 metros; en comparacion con el femenino la
media fue de 1.57 metros con una desviacion estandar de 0.06 metros con un
rango de 1.40 a 1.75 metros. En la variable IMC en el sexo masculino la media fue
32.68 kg/m? con una desviacion estandar de 6.17 kg/m? con un rango de 23.5 a
63.4; en comparacion al femenino fue de 32.64 kg/m? con una desviacién estandar
de6.02 kg/m? con un rango de 19.2 a 56.9. Para la variable PAS el sexo masculino
obtuvo una media de 132.96 mmHg y una PAD de 81.61 mmHg en comparacion

con el femenino fue una PAS de 128.79 mmHg y una PAD de 80.35 mmHg.

Cuadro 2. Variables cuantitativas de acuerdo al sexo

. . desviacion - L.
sexo n variable media , minimo maximo
estandar
Masculino 134 Edad 54.97 8.24 40 70
Peso 93.44 19.93 63 190.3
Talla 1.7 0.07 15 1.92
IMC 32.68 6.17 235 63.4
PAS 132.96 13.62 107 200
PAD 81.61 7.81 70 115
Femenino 250 Edad 57.12 8.75 40 70
Peso 79.5 16.41 485 148
Talla 1.57 0.06 14 1.75
IMC 32.64 6.02 19.2 56.9
PAS 128.79 9.82 103 160
PAD 80.35 6.83 70 110
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En el manejo de las variables en estudio de manera categoérica, se presentan a
continuacion las descripciones de las mismas:

Edad. La distribucion de los pacientes por grupo de edad tenemos una frecuencia
igual de 135 (35%) de 51 a 60 afios y de 61 a 70 afos. Figura 1.
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Figura 1. Frecuencia de pacientes por grupo de edad (con el porcentual

dentro de la columna).

Sexo. Correspondiente al sexo, se observan 250 (65%) pacientes femeninos y

134 (35%) pacientes masculinos. Cuadro 3

Cuadro 3. Frecuencia de la poblacion de acuerdo al Sexo

sexo frecuencia porcentaje
Masculino 134 34.9
Femenino 250 65.1
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IMC. Al observar la clasificacion de obesidad segun IMC encontramos que la
obesidad grado | tuvo un predominio de 146 pacientes (38%), después el
sobrepeso con 99 (25%). El menor porcentaje se observé en la categoria normal
representando 6.7% (26/384). Figura 2.

Numero de pacientes

42

Normal Sobrepeso Obesidad Grado | Obesidad Grado Il Obesidad Grado lll

Clasificacion de obesidad segun IMC

Figura 2. Frecuencia de pacientes con obesidad segun IMC (con el

porcentual dentro de la columna)

Escolaridad. Con respecto a la escolaridad de los pacientes se observa que
predomino el nivel de secundaria con 184 pacientes, representando practicamente
el 47.9% de los individuos incluidos en el estudio, seguido del nivel primaria con
27.6% (106/384). ElI menor porcentaje se observo en la categoria licenciatura,
representando el 4.17% (16/384). Figura 3.
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Figura 3. Frecuencia de pacientes por escolaridad (con el porcentaje dentro
de la columna)

Presion Arterial. En cuanto al control de presién arterial, se observo una alta
proporcién (80.2%, 308/384) de pacientes controlados con una presion arterial
menor de 140/90 mmHg; y solo el 19.8 % (76/384) en descontrol con una presion
arterial mayor a 140/90 mmHg. Figura 4.
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Figura 4. Frecuencia de pacientes con control y descontrol de presién

arterial (con el porcentaje dentro de la columna)
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Conocimiento de acuerdo a los siguientes bloques: conocimiento sobre la
hipertension, riesgo de la hipertension, factores de riesgo asociados a la
hipertension, dieta y medicacion mediante el cuestionario CSH.

En los resultados de la evaluacion del bloque 1, conocimiento de hipertension
arterial, el 50.26% (193 de los 384) de los pacientes que integraron la muestra,
reflejaron conocimiento medio. Solo el 13.2% expresaron tener un conocimiento
bajo, con estos porcentajes nos orienta a continuar fomentando la importancia de

que los pacientes conozcan sobre HAS para mejorar su calidad de vida. Figura 5.
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Figura 5. Frecuencia de respuestas del bloque 1: Hipertensién (con el

porcentaje dentro de la columna)

En los resultados de evaluacibn se analiza la pregunta 4 del bloque 1,
Habitualmente, ¢Quién le hace la visita de seguimiento de la hipertension? Con
una frecuencia de 274 pacientes (71.35%) los cuales respondieron que el personal
meédico. Solo 21 pacientes (5.47%) contestaron el personal de enfermeria. Es
importante que ambos personales de la salud den seguimiento e implemente
acciones de promocion y educacion para la salud con la finalidad de reducir
complicaciones futuras como ECV. Figura 6.
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Figura 6. Frecuencia sobre el item: Habitualmente: ¢;Quién le hace la visita de
seguimiento de la hipertension? (con el porcentaje dentro de la columna)

Correspondiente a los resultados de la evaluacion de conocimiento sobre riesgo
de la HAS (bloque 2), se observa predominio de conocimiento alto con una
frecuencia de 201(52.34%) pacientes. Con estos resultados se refleja que los
pacientes conocen sobre los riesgos de HAS por ello es muy importante continuar
fomentando estrategias de promocion y educacion a la salud. Figura 7.
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Figura 7. Frecuencia del conocimiento sobre Riesgo de la hipertension
blogue 2 (con el porcentaje dentro de la columna)

28



En cuanto a los resultados de la evaluacidon de conocimiento sobre Factores de
riesgo asociados a la hipertension (bloque 3), se observa predominio de
conocimiento alto con una frecuencia de 350 pacientes (91.15%). Aunque se
refleja que los pacientes tienen conocimiento sobre los factores de riesgo en este
estudio la mayoria del paciente no esta en su peso normal, por lo que es
interesante continuar con la promocion a la salud de tal manera que no solo
comprenda acerca de los factores de riesgo asociados a HAS sino que modifiquen

ese factor de riesgo. Figura 8.

400
350
350
EJ 300
®
S 250
@
a
o 200
o
e 150
£
=Z 100
50 24
10
0 o 2.6%
Bajo (0-1) Medio (2) Alto (4-5)

Conocimiento

Figura 8. Frecuencia de conocimiento sobre los Factores de riesgo
asociados a la hipertensién bloque 3 (con el porcentaje dentro de la

columna)

Correspondiente a los resultados de la evaluacién del conocimiento sobre dieta
(bloque 4), se observa predominio de conocimiento alto con una frecuencia de 298
pacientes (77.6%), a pesar de tener conocimiento sobre la dieta, en este estudio
los pacientes obtuvieron grado | de obesidad, por ello el personal de salud debera
continuar con estrategias para concientizar a los pacientes la importancia de sus

habitos alimenticios. Figura 9.
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Figura 9. Frecuencia de nivel de conocimiento sobre la dieta, bloque 4 (con

porcentaje dentro de la columna)

Con respecto a los resultados de la evaluacion de conocimiento sobre medicacion
(bloque 5), se observa predominio de conocimiento bajo con una frecuencia de
200 pacientes, representando el 52% del total de la muestra. Solo el 11% (42/384)
manifesté conocimiento alto sobre esta materia. Con estos resultados orienta al
personal de salud en poner mas énfasis en cuanto a la ensefianza sobre la
medicacion, educando al paciente de que la HAS es una enfermedad para toda la
vida por lo que no deberd suspender su medicamento cuando este controlado,
acudir a su médico en caso de requerir disminucion o aumento de sus dosis de
tratamiento, asi como explicar que ademas de su tratamiento se debe combinar

estilos de vida saludables con ejercicio y dieta. Figura 10.
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Figura 10. Frecuencia de conocimiento sobre la medicacién, bloque 5 (con el
porcentaje dentro de la columna)

En los resultados de evaluacion de la pregunta ¢ Cree que se puede controlar la
hipertension solo con medicacion? Con una frecuencia de 149 pacientes (38.8%)
respondieron que si (lo cual es incorrecto). Destaca que 22 pacientes (5.73%)

respondieron que no lo saben. Figura 11.
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Figura 11. Frecuencia sobre el item: ¢Cree que se puede controlar la
hipertension solo con medicacion? (con el porcentaje dentro de la columna)
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En los resultados de evaluacion se analiza la pregunta 3 del bloque 5, ¢ Cree que
Ud. puede aumentar o disminuir la dosis de la medicacion si le sube o le baja la
presion arterial? 211 pacientes (55% del total de la muestra) respondieron
afirmativamente (lo cual es incorrecto), mientras que 67 pacientes (17.5%) no lo

saben. 106 pacientes (27.6%) respondieron que no lo saben Figura 12.
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Figura 12. Respuesta al item ¢Cree que Ud. puede aumentar o disminuir la
dosis de la medicacién si le sube o le baja la presién arterial? (con el

porcentaje dentro de la columna)

En los resultados de evaluacion se analiza la pregunta 4 del bloque 5, ¢ Cree que
Ud. puede dejar el tratamiento cuando tiene la presion arterial controlada? el
26.3% de los pacientes (101/384) respondieron que si (lo cual es incorrecto),
mientras que 39 pacientes, significando el 10.2% respondieron que no lo saben.

Figura 13.
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Figura 13. Respuesta al item ¢Cree que Ud. puede dejar el tratamiento
cuando tiene la presion arterial controlada? (con el porcentaje dentro de la

columna)

En cuanto a los resultados de la evaluacion de conocimiento sobre modificacion
en el estilo de vida (blogue 6), se observa predominio de conocimiento alto con
una frecuencia de 276 (71.88%) pacientes. En este estudio se refleja que los
pacientes tienen conocimiento sobre modificaciones de estilo de vida, sin
embargo, no se puede reflejar si lo hace o no ya que no se investigd, pero como
se menciona anteriormente la mayoria tiene obesidad grado I, por lo que pudiera

ser que la mayoria no hace ejercicio o0 no se alimenta saludable. Figura 14.
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Figura 14. Frecuencia del conocimiento sobre modificacion en el estilo de
vida, bloque 6. (con el porcentaje dentro de la columna)

Evaluacion del conocimiento sobre hipertension mediante el cuestionario
CSH

Respecto a la interpretacion del puntaje total del instrumento aplicado, en el cual
un puntaje = 18 se interpreta como alto conocimiento, un puntaje de entre 9-17
puntos

como conocimiento medio y un puntaje < 8 puntos como bajo conocimiento. Se
observa un predominio en el conocimiento medio con un 88.02% (338/384) de los
pacientes y solo el 11.46% (44/384) alcanzaron la calificacibn de conocimiento

alto. Figura 15.
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Figura 15. Evaluacion del conocimiento sobre Hipertension mediante el CSH

(con el porcentaje dentro de la columna)

Asociaciéon del nivel de conocimiento sobre hipertension arterial con el
grado de escolaridad en pacientes con hipertension.

Los dos criterios se sometieron a una prueba de independencia empleando el
estadistico de prueba chi-cuadrada, dando como resultado un valor de 11.98 lo
cual refleja rechazo de la hip6tesis de independencia (P<.01), entonces existe
asociacion entre los dos criterios como lo indican los valores del coeficiente de Phi
y coeficiente de contingencia, con un valor de 0.17, que se interpreta como bajo.
Cuadro 4

Cuadro 4. Asociacion del nivel de conocimiento sobre hipertension con el
grado de escolaridad

Nivel de conocimiento

Nivel de escolaridad alto medio
sin estudios 1 24
primaria 9 97
secundaria 19 165
bachillerato 10 41
licenciatura 5 11
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DISCUSION

En este estudio se realizd el cuestionario CSH a 384 pacientes en edades
comprendidas entre los 40 y 70 afios de edad, debido a que en este grupo se
encuentra con mayor porcentaje de padecer HAS.®** Las caracteristicas generales
de esta poblacion fueron de edad, sexo femenino, segun el IMC obesidad grado |,

escolaridad secundaria, y control de presion arterial.

La distribucion por frecuencia de edad en este estudio fue igual para los grupos de
51 a 60 (35%) y 61 a 70 (35%) afos, por debajo a un 74% de lo reportado por
Pérez Pupo et al. ?? La ENSANUT menciona que el mayor porcentaje de pacientes

con HAS pertenece al género femenino °

y en este estudio se observé un
predominio femenino del 65%, coincidiendo con un 64% de lo reportado por Alejos
et al. *° En relacién a la clasificacién segun al IMC se encontré que la de mayor
porcentaje fue obesidad grado | con el 38 %, no coincidiendo con la investigacion
de Araya VPE *; ya que en su estudio la que mayor porcentaje obtuvo en su
poblacién fue de sobrepeso con un 27%, sin embargo ambas clasificaciones son

factores de riesgo para complicaciones de ECV en pacientes hipertensos. °

Con respecto al nivel de escolaridad, el nivel de secundaria resulta predominante
en un 47.9% del total de las encuestas, por debajo del 52% con la investigacion
de Achiong et al. *?, superior con el 17.4% en el estudio de Estrada et al. ' La
frecuencia de pacientes con control de presion arterial, fue (80.2%, 308/384); y
solo el 19.8% (76/384) en descontrol, superior al 76% (266/350) del control; e
inferior al descontrol del 24% (84/350) de lo reportado con el estudio de Beltran et
al. *¥ La GPC menciona que para tener pacientes controlados se requiere una
meta de PA menor de 140 mmHg para PAD y menor de 90 mmHg para PAS. %
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Se realizo evaluacion de conocimiento sobre HAS por bloques en los cuales se
obtuvieron un conocimiento alto en la mayoria a excepcion del conocimiento sobre
medicacion con resultado bajo, no hay estudios similares al presente estudio ya
gue no analizan el conocimiento por bloques sino por preguntas, en este estudio
en los objetivos no es analizar pregunta por pregunta sin embargo se analizaron
algunas que llamaron la atencion con los resultados, las cuales se pueden

comparar con los resultados de otros estudios por ejemplo:

En la pregunta Habitualmente, ¢Quién le hace la visita de seguimiento de la
hipertension? Con un 71.35% de pacientes los cuales respondieron que el
personal médico y un 5.47% contestaron el personal de enfermeria; similar con
70.6% de pacientes con respuesta de personal médico y 2.4% personal de
enfermeria de lo reportado en el estudio de Cérdova et al. ?° No siendo similar con
un 11.9% de pacientes los cuales respondieron que el personal médico y 44.5% el
personal de enfermeria; en la pregunta de lo reportado con el estudio de Estrada

et al. 2’

En la evaluacion de la pregunta ¢ Cree que se puede controlar la hipertension solo
con medicacion? Se obtuvo un 38.8% de respuesta que si (lo cual es incorrecto),
¢,Cree que Ud. puede aumentar o disminuir la dosis de la medicacion si le sube o
le baja la presion arterial? un 55% respondieron afirmativamente (lo cual es
incorrecto) y en la pregunta ¢Cree que Ud. puede dejar el tratamiento cuando
tiene la presion arterial controlada? el 26.3% de los pacientes respondieron que si
(lo cual es incorrecto), no siendo similar de 24.7%, 21.1% y 5.9% de respuesta

que si, de lo reportado en el estudio de Cérdova et al. %

Quiza esto se deba a que
en su estudio los pacientes recibieron conocimiento previo sobre HAS por lo que
obtuvieron mejores resultados. No siendo similar tampoco con el estudio de
Estrada et al. > en donde sus resultados estuvieron con un 41%, 18% y 17%.
Aunque con esos resultados ellos consideran que los pacientes tienen

conocimiento bajo.

37



Con respecto a la evaluacion global de conocimiento sobre hipertension mediante
el cuestionario CSH.

Se obtuvo un predominio de conocimiento medio con un 88.02% (338/384) de los
pacientes y solo el 11.46% (44/384) alcanzaron la calificacion de conocimiento
alto, distinto a los resultados de la investigacién de Baglietto et al. 3 En donde la
mayoria de los pacientes obtuvieron un conocimiento alto con un 80%; quiza
porque es su estudio se incluyeron rangos de edad mas jovenes. También se
encontré diferencia con el estudio de Rodriguez et al. ?° En donde la mayoria de
Su muestra obtuvo conocimiento alto con 68.2%, esto pudiera ser porque tenian

un grado escolaridad superior.

Al realizar la asociacion del nivel de conocimiento sobre hipertension con el nivel
de escolaridad se observé asociacion de (P< 0.1), entre mejor nivel de estudios
tengan los pacientes mejor conocimientos acerca de su enfermedad por lo que se
rechaza la hipétesis nula, similar a la investigacién de Estrada et al. ?* En su
estudio observo que hay diferencias estadisticamente significativas entre nivel de
conocimientos y nivel de estudios (p < 0,001). No coincidiendo en el estudio de
Pastor et al.”® En el cual no obtuvo una asociacién estadisticamente significativa

(P = 0.923). Quizéa porque es su estudio obtuvo una muestra mas pequefia (100).
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CONCLUSION

En este estudio se analizé el conocimiento sobre hipertension, riesgo de la
hipertension, factores de riesgo asociados a la hipertension y dieta. El 88% de los
pacientes mostraron conocimiento medio del tema sin importar el nivel de

escolaridad que presentan.

Los blogues que mas destacaron fueron el de dieta y el estilo de vida, sin
embargo, la mayoria de los pacientes se encuentran con grado de obesidad I.

En el bloque de conocimiento sobre medicacion, los pacientes mostraron
conocimiento bajo del tema, quizé la intervencion educativa que se ha brindado no

ha sido lo suficiente.

Existe una asociacion estadisticamente baja con un 17% entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension y el nivel de escolaridad; en este caso no es
relevante que los pacientes cuenten con estudios, para alcanzar los

conocimientos.

El CSH solo puede ser utilizado para saber si los pacientes tienen conocimiento,

siendo especialmente Util para evaluar la eficacia de la educacion terapéutica.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. De control interno

Caracteristicas Sociodemograficas

Edad:

Sexo: 1. Masculino () 2. Femenino ( )

Peso:
Talla:
IMC:

Peso normal ()
Sobrepeso ()
Obesidad grado | ()
Obesidad grado Il ( )
Obesidad grado lll ()

akrowbdPE

1.Sin escolaridad ( )
2.Primaria ( )
Escolaridad 3.Secundaria ( )
4. Bachillerato ( )
5. Licenciatura ( )

Cuestionario CSH
Bloque 1: Hipertension 5 items valor 2 puntos
Bloque 2: Riesgos de la hipertension 5 items valor 5 puntos
Bloque 3: Factores de riesgo asociados a la hipertension 4 items valor 4 puntos
Bloque 4: Dieta 3 items valor 3 puntos
Bloque 5: Medicacion 4 items valor 3 puntos
Bloque 6: Modificacion en el estilo de vida 3 items, valor 3 puntos

Bloque 7: Percepcién de la enfermedad 2 items valor O puntos

Puntos: Conocimiento alto = 18 puntos
Conocimiento medio de 9-17 puntos
Conocimiento bajo de 0-8 puntos
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Anexo 2. Cuestionario CSH

A continuacion, usted encontrara una serie de preguntas. Por favor marque con una X la casilla

segun corresponda a su situacion personal.

1. Hipertension

1.1 ¢ Cuéntos afios hace que Ud. es hipertenso/a? 0-5 6-10 Mas de 10
1.2- ¢ A partir de qué valor se considera una persona
hipertensa? 140/90 160/95 130/85
1.3- ¢Es la hipertension una enfermedad para toda la Si No No lo se
vida?
1.4-Habitualmente, ¢ quién le hace la visita de seguimiento | El El Ambos
de la hipertensién? personal | personal

medico | de

enfermeria

1.5- ¢/ Le han explicado qué es la hipertension? Si No No recuerdo
2. Riesgo de hipertension
2.1- ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir Si No No lo se
problemas a los 0jos?
2.2- ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir Si No No lo se
problemas al corazén?
2.3- ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir Si No No lo se
problemas de artrosis?
2.4- ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir Si No No lo se
problemas al cerebro?
2.5- ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir Si No No lo se
problemas a los riflones?
3. Factores de riesgo asociado a la hipertension
3.1-Un/a hipertenso/a con diabetes ¢tiene mas riesgo de Si No No lo se
sufrir una enfermedad del corazén?
3.2-Un/a hipertenso/a con obesidad ¢tiene mas riesgo de | Si No No lo se
sufrir una enfermedad del corazén?
3.3-Un/a hipertenso/a fumador/a ¢tiene mas riesgo de Si No No lo se
sufrir una enfermedad del corazén?
3.4-Un/a hipertenso/a con colesterol alto ¢ tiene mas Si No No lo se
riesgo de sufrir una enfermedad del corazén?
4. Dieta
4.1- ¢ Cree que es importante la dieta para el hipertenso? | Si No No lo se
4.2-Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y Si No No lo se
verduras ¢ es importante para disminuir la presion arterial?
4.3- ¢ Es aconsejable reducir el consumo de sal? Si No No lo se
5. Medicacién
5.1. ¢ Cree que se puede controlar la hipertensién solo con | Si No No lo se
medicacion?
5.2- ¢ Toma medicacion para la hipertensién? Si No No lo se
5.3- ¢ Cree que Ud. puede aumentar o disminuir la dosis Si No No lo se
de la medicacion si le sube o le baja la presion arterial?
5.4- ¢ Cree que Ud. puede dejar el tratamiento cuando Si No No lo se

tiene la presién arterial controlada?
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6. Modificaciones en el estilo de vida

6.1- ¢ Cree que perder peso en personas obesas puede Si No No lo se
ayudar a bajar la presién arterial?

6.2- ¢ Cree que caminar cada dia ¥z -1 h, puede reducir el | Si No No lo se
riesgo de sufrir una enfermedad del corazén?

6.3- ¢,Cree que si se toma la vida con tranquilidad puede Si No No lo se
favorecer el control de la hipertension?

7. Percepcién de la enfermedad

7.1. ¢ Piensa que el apoyo de la familia/amigos puede Si No No lo se
ayudarle?

7.2. éPiensa que el médico/a, enfermera/oy Si No No lo se

farmacéutico/a pueden ayudarle?

El puntaje total es de 0-20 y las puntaciones asignadas como correctas (1 punto) e
incorrectas (0 puntos). Se estima con un Alto conocimiento al puntaje =2 18, conocimiento

Medio de 9-17 puntos y Bajo conocimiento de 0-8 puntos. 2
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Anexo 3. Carta de Anuencia de la directora de la UMF No. 28

Apsne 3. Carta de Anusncia de la Directora de la LUMF Mo, I8

CARTA DE ANUENCIA DE LA IRECTORA DE LA UNIDAD.

COMITE DE INVESTIGACION EN SALUD No, 204
Prasania.

Por esle medio s parmes Racar de su conacimisnto gue estay entaraga de la
propussla da invasligacion tilulada

MWivel de conocimisnte sobre I8 Hipsmension Armerial Sistémica en los
pacienies con hiperiensiin adscritos @ la UMF Mo, 28 del IMSS, Maxicsll B.C,

Cwe, de @sr m.mwmmuum.muh
Unidasd de hledicine Familar No. 28 pers 1o cusl 88 d8signa & & Dra Vanessa
Jomanna Caro, com matricols BOP0EERS sdssnts & Swhe ehwisd Médcs Famiiar
No 8 comn rmeeshgaiior respormcabie

En caso de ser apechacc & proyecdo s e beridacdn loges b Iscildades pads &
SesaTCHC ded memns

Sn mas por & MOmErio. qUeso Sienin § ComEntaros o SCArmcionEd

Ahsreamerie

P e |

UiMF MO, 18
@ Lopez Aglmm
mmmruénl'l“ijmn- Medicing Familiar No. 78  MENICAUB.L.
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Anexo 4. Consentimiento informado

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
g COORDICACION DE INVESTIGACION EN SALUD
lm CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nivel de conocimientos sobre Hipertension Arterial Sistémica en pacientes adscritos a la UMF

Nombre del estudio: No. 28 del IMSS, Mexicali B.C

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 28, IMSS, Mexicali, Baja California, 2022.

Numero de registro:

La hipertensién arterial sistémica es una causa para desarrollar enfermedades como el infarto
agudo al corazén o derrames cerebrales. La aplicacion de un cuestionario acerca sobre

Justificacion y objetivo del estudio: conocimientos de su enfermedad, nos permite detectar si se tienen conocimientos o no. Cuantos
mas conocimientos se tengan, podran mantener un mejor control de su enfermedad y evitar
complicaciones a largo plazo.

Si usted autoriza y acepta participar en el estudio, se le entrevistara en un consultorio médico en
donde ser& informado ampliamente sobre el estudio de investigacion, los riesgos y beneficios del
mismo. Se le preguntaran ciertos datos personales los cuales solo seran utilizados para fines de

Procedimientos: esta investigacion, se le mediran: el peso, talla, indice de masa corporal y presion arterial:
Después se le aplicara un cuestionario sobre conocimientos de hipertension arterial, que podra
contestar en aproximadamente 5 minutos. Posteriormente recibird informaciéon acerca de sus
dudas, y se le informara el resultado del cuestionario.

El estudio no implica ningun riesgo para la salud, ya que solo se le realizaran unas preguntas, se
Posibles riesgos y molestias: aplicara el cuestionario y se le medira peso, talla, indice de masa corporal y presion arterial. Solo
la molestia del tiempo que se invertird en contestar el cuestionario y tomar sus medidas.

Mejorar sus conocimientos acerca de hipertension arterial, para aprender a hacer cambios en su
Posibles beneficios que recibira al participar comportamiento y prevenir complicaciones. En caso de detectar que su presion arterial esta
en el estudio: elevada o que tenga sobrepeso u obesidad, se le gestionard una cita con su médico tratante
para que le dé seguimiento.

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento: Se otorgaréa informacion actualizada sobre los beneficios que surjan durante la investigacion.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria, se le ha explicado que usted decide
Participacion o retiro: libremente si es su deseo participar o no en el estudio; por lo tanto, usted se puede retirar en
cualquier momento que decida, sin que eso afecte su atencion médica en el instituto.

Su informacién personal es confidencial y no sera publica ni se utilizara en presentaciones o
Privacidad y confidencialidad: publicaciones que se deriven de este estudio y se guardara siempre la confidencialidad de su
informacion.
En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

[ 1 Noautoriza que se aplique el cuestionario.
[ 1 Siautorizo que se me aplique el cuestionario para este estudio.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (no aplica):

Conocer acerca de mi enfermedad, para identificar y

Beneficios al tratamiento del estudio: - L
prevenir riesgos y complicaciones a largo plazo.

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

Investigador Responsable: Dra. Vanessa Johanna Caro (vanessa.caro@imss.gob.mx)

Cynthia Martinez Zaragoza (cynthiamza81@gmail.com)
Colaboradores: Dra. Madtie de Le6n Aldaba (madtie.deleon@imss.gob.mx), Dr. Alberto Barreras Serrano
(abarreras@uabc.edu.mx)

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma . " . )
Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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