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RESUMEN:

“GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
EN PACIENTES HIPERTENSOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION”
Autores. Dra. Fabiola Méndez Valderrdbanos CCEIS UMF/H No.11, Dr. Antonio de
Jesus Martinez Torres RSMF UMF/H No.11

Antecedentes. La hipertension arterial sistémica (HAS) es una enfermedad crénica
degenerativa de mayor prevalencia en el mundo. En México afecta a 30.8% de la
poblacidon entre 20 y 69 afos, es de perfil multifactorial y su progreso puede ser
favorecido por indicaciones inadecuadas o condiciénes de vida. En México, tomar
tratamiento farmacolédgico no avala tener un mayor control de la HTA, ya que sélo
alrededor de la mitad de quienes lo toman, tienen cifras de TAS y TAD dentro de
rangos normales.

Objetivos. ldentificar el grado de conocimiento de la hipertension arterial sistémica
en pacientes hipertensos en el primer nivel de atencion.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico. El
estudio se llevo a cabo en la UMF/H No.11 del IMSS.

Con pacientes que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion. EI muestreo
fue no probabilistico. Se utilizé una estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central y dispersion como la media y variacion estandar para distribuciones
normales.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 357 participantes para el estudio, donde
la edad minima fue de 27 afios y la maxima de 97 afios, con una media de 60.6
afos, de los cuales el 54.3% pertenecian al sexo femenino y el 45.7% al sexo
masculino; dichas cifras son similares a las ya presentadas en nuestro pais de
acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2018 donde demostré6 mayor
prevalencia en el sexo femenino, asi mismo se observé que el estado de Puebla se
ha observado esta misma prevalencia con hasta un 18.3% del sexo femenino frente
a un 11.9% del sexo masculino. Respecto al grado de conocimiento sobre la
hipertension arterial sistémica con 58% (n=207) demostraron tener un grado alto de
conocimiento, mientras que el 42% (n=150) tuvieron un grado medio de

conocimiento de su enfermedad, ninguno con grado bajo de conocimiento.
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Conclusion: Con datos obtenidos en esta investigacion se concluye que la
poblacion adulta estudiada con andlisis de que la hipertension arterial sistémica de
la UMF 11 Puebla si conoce sobre su patologia, donde el 58% demostraron tener
un grado alto de conocimiento con lo que se acepta la hipotesis de trabajo.

Palabras clave: Hipertension Arterial Sistémica, estudio observacional, descriptivo,

grado de conocimiento.
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CAPITULO 1

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

La presion arterial en su historia empez6 a manifestar con el abandono del concepto
corazén como centro de las emociones y lo refieren como una bomba generadora
de sangre. La investigacion cientifica de que existe un liquido que llamamos sangre
y que este circula por arterias se debe a Galeno en el siglo -

El afirmacion y medida de la presion arterial lo inicio el reverendo Stephen Hales en
el afio 1677-1761. A principios del siglo XIX Jean Marie Poiseuille (1799-1869),
conocido por sus estudios del flujo de fluidos introdujo la unidad de medida de
presion arterial en milimetros de mercurio @

La auscultacién se debid al cirujano militar ruso Nikolai Korotkoff (1874-1920) que
tuvo la idea de emplear la campana de un estetoscopio sobre la arteria humeral en
el pliegue del codo y escuchar cuando aparecia el primer ruido que pertenecia a la
presion sistodlica (-

La hipertensién arterial es un estado que involucra un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares y con78lleva a la disminucién de la funcién de diferentes 6rganos
en la cual la presion arterial esta continuamente elevada por encima de valores
considerados 6ptimos o normales. La hipertensién cominmente esta asociada con
comorbilidades tales como diabetes mellitus, coronariopatia, insuficiencia cardiaca
(IC crénica, accidente vascular encefalico(AVE), accidente isquémico transitorio
(AIT), enfermedad vascular periférica, insuficiencia renal cronica @

The American College of Cardiology y la American Heart Asociation ha transformado
los criterios diagnosticos de la HTA tras la publicacion del estudio SPRINT,
rebajando el punto de corte el diagnostico a 130/80 mmHg, introduciendo
innovaciones en el tratamiento farmacologico. Esta propuesta no ha sido aceptada
por las sociedades europeas cardiovasculares ©)

Al momento de ser aplicados los nuevos criterios de la ACC/AHA supone un gran
cambio en las politicas de la salud publica, siendo considerada la mitad de la
poblacién en paises europeos como Espafia y a la poblacion a nivel mundial,
aumentando la poblacién tratada farmacol6gicamente y con ello generando riesgos

de efectos adversos y ademas del impacto psicoldgico y el sobre gasto sanitario @
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La Organizacion Mundial de la Salud establece a la Hipertension Arterial Sistémica
como una condicibn médica, caracterizada por el aumento permanente de los
valores de presion arterial sistélica (PAS) mayor o igual a 140 mmHg o el nivel de
presion arterial sistélica (PAD) mayor o igual a 90 mmHg @

La Organizacion Panamericana de la Salud establece que es el principal factor de
riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular, cada afio ocurren alrededor 1.6
millones de muertes por enfermedades cardiovasculares en la region de las
Américas ©

En el mundo se conoce que existen mas de mil millones de personas con
hipertension arterial, en México; se habla de 30 millones y el Instituto Mexicano del
Seguro Social se atienden 6 millones de personas que acuden periédicamente a la
consulta externa de Medicina Familiar )

La hipertension arterial sistémica (HAS) es un padecimiento crénico degenerativo
de mayor prevalencia en el mundo, en México afecta a 30,8% de la poblacion entre
20 y 69 afos, es de caracter multifactorial y su evolucion puede ser favorecida por
conductas inadecuadas o estilo de vida )

En nuestro pais, segun la Encuesta Nacional de Salud 2018, menciona que la
prevalencia reportada de Hipertension Arterial es 31,5% y con obesidad se aumenta
42.3% y con diabetes 65.5%. Teniendo mayor prevalencia en el género femenino
20.9% y en el género masculino de 15.3%. Las entidades con mayor porcentaje son
Campeche, Sonora, Veracruz, Chihuahua y Coahuila ¥

En el estado de Puebla por diagnostico medico en la poblacion de 20 afios y mas
fue de 15.4 donde el 18.3% en mujeres y 11.9% en hombres, observandose
diagnostico a partir de los 40 afios. Como se sabe para establecer el diagndstico de
Hipertension Arterial Sistémica, se instaura con valores de tension arterial sistdlica
igual o mayor de 140 mmHg y tensién arterial diast6lica mayor o igual de 90 mmHg,
al menos en mediciones tomadas adecuadamente en dos o mas visitas medicas.
La etiologia se considera del resultado de numerosos factores genéticos y
ambientales que se combinan para provocar efectos en el sistema cardiovascular y

en la estructura renal ®)
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El periodo de tiempo requerido para la evaluacion inicial de un paciente hipertenso
es de por lo menos 30 minutos. Los objetivos se dirigen, a confirmar la existencia
de cifras elevadas de presion arterial, y determinar el grado de hipertension; asi
como la existencia de dafio de organo blanco, evaluar la presencia de
comorbilidades, identificar tratamientos previamente recibidos o en uso actual,
cuantificar el riesgo global incluyendo sus componentes sociales, diagnosticar o
descartar posibles causas de hipertension secundaria. Debe registrarse informacion
acerca de la edad, sexo y raza ©)

Se realizara una historia clinica y un examen fisico completo, y si esta clinicamente
indicado se ordenaran pruebas complementarias en busca de dafio a érganos
diana, para identificar factores de riesgo cardiovascular, y la segunda consulta
después del diagndstico debe programarse dentro de un mes ©

Las mediciones de la presion arterial deben ser cumplidas de acuerdo con las
recomendaciones de la American Heart Association, en dos posiciones diferentes
(sentado y de pie), para poder descartar una posible hipotension ortostatica
(disminucion de mas de 20 mmHg en la sistolica y/o 10 mmHg en la diastdlica), con
mayor frecuencia en pacientes mayores. Cuando los valores de PAS y PAD
corresponden a grados diferentes, se utliza el grado mayor para definir la
hipertension de ese paciente (-

1. Sentar al paciente relajado, tranquilo y en un ambiente adecuado.

2. Se debe realizar la toma en ambos brazos.

3. Con su brazo extendido y apoyado, en linea en medio del esterndn.

4. Se envuelve el brazalete en el brazo y se coloca el manémetro. Debe
colocarse el brazalete hasta la marca del rango de la circunferencia
permitida, estas marcas deben ser vistas al inicio o al empezar a enrollar el
brazalete.

5. Detectar el pulso humeral en la fosa antecubital del brazo e inflar rapidamente
el brazalete a 20mmHg, por encima del punto donde el pulso humeral
desaparece.

6. Desinflar el brazalete y anotar la presiébn a la cual el pulso reaparece:

aproximandose la presion sistolica.
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7. Re inflar el brazalete a 20mmHg. Por encima de donde desaparecio el pulso
humeral. Usando una mano, el estetoscopio sera colgado sobre la piel en el
lugar de la arteria humeral, evitar colocarlo entre la piel y el brazalete.

8. Desinflar lentamente el brazalete a 2-3mmHg por segundo, escuchando los
sonidos de Korotkoff.

Fase |.- El primer sonido es un pulso leve y repetido que incrementa de intensidad
y duracién hasta dos latidos de menor intensidad consecutivos: marcando la presion
sistolica (-

Fase Il.- Por un breve periodo se puede seguir escuchando los sonidos débiles,
auscultacién gap: y en algunos pacientes los sonidos pueden desvanecerse en su
totalidad.

Fase lll.- El retorno de los sonidos nitidos empezaran a ser claros en un corto
tiempo.

Fase IV.- Los distintos sonidos desaparecen abruptamente iniciando un suave
soplido -

Fase V.- En el registro los sonidos desaparecen en su totalidad, marcando la presion
diastodlica, con ello los sonidos desaparecen rapidamente, se desinfla el brazalete y

se debe repetir la medicion de la presion en ambos brazos.

Técnica adecuada para la toma de ka presidén arterial

-
El rranguits debe colocarse a
|a altura del corazds 1a2

ﬁ cErlimeires por ancirmas deld coca.
I_. - l No hablar

= Pomarss rops oue fio
apriete & braso
P rrrirsi s o L b
—— -3 | MISrTras S reslizs
3 la rradicidn.
F‘\Esl:u ra ™
- Caomoda
- Samisda
- Brarms spsoyrachons.
- Brarn de boma semeextenidido
- Aumibes e Fanouibs, Sin ruido.
I Mo cruzar las piernas

Braro de torma bien apoyado
mangueto & mevel precandial.

Adaptation de ESC/ESH Guidelines for the management of arterial
hypertension.2018. (FIGURA 1)
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CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL
Riesgo bajo: Paciente hipertenso sin otros FRC adicionales y PA grado 1, paciente
pre-hipertenso con 1 o 2 factores de riesgo adicionales.

Riesgo moderado: Paciente hipertenso sin otros FRC adicionales y PA grado 2,

paciente con 1 0 2 FRC y PA grado 1 o 2, paciente pre-hipertenso con 3 o mas FRC
o con LOD o diabético.

Riesgo alto: Paciente sin otros FRC y PA grado 3, paciente con 1 0 2 FRC y PA
grado 3, y paciente con 3 o0 mas FRC o con LOD o diabetes, y cualquier grado de
PA5 ()
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PRESION NORMAL HIPERTESION HIPERTESION HIPERTESION
O LIMITROFE ARTERIAL GRADO ARTERIAL GRADO | ARTERIAL GRADO 3
1 2
VALORES NORMALES =>130/85 a <140/90 >140/90 a <160/100 | =160/100 a <180/110 >180/110 mmHg
mmHg mmHg mmHg
SIN FACTORES DE Monoterapia Terapia dual Terapia triple
RIESGO
>-102FR Sin terapia Terapia dual Terapia dual Terapia triple
farmacologica
>-3FR Monoterapia Terapia dual Terapia dual Terapia triple
DOBA Terapia dual Terapia dual Terapia dual Terapia triple
O triple O triple
EVC O RENAL Terapia dual Terapia dual Terapia dual Terapia triple
ESTABLECIDA POR DM O triple O triple

Adaptacion de ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension.2018.

(TABLA 1)
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TRATAMIENTO

Se sugiere consumir una ingesta diaria de 5 a 6 gramos de sal en la poblacién
general, de igual manera e recomienda el consumo moderado de alcohol, no mayor
a 20-30 g de etanol/dia en hombres y no mayor 10-20 g. de etanol/dia en mujeres(”-
El tratamiento médico debe iniciar con diuréticos tiazidicos, bloqueadores de los
canales de calcio, inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina o bloqueador
de los receptores de la angiotensina. Los diuréticos tiazidicos (especialmente
clortalidona) y los blogueadores de los canales de calcio son los candidatos
preferidos para el tratamiento de primera linea. Para los pacientes con hipertension
en estadio Il se encomienda el inicio de dos antihipertensivos con diferente
mecanismo de accion, cuando el promedio de presion arterial sistdlica y diastolica
es superior a 20 y 10 mmHg por encima del objetivo respectivamente (-

Las recomendaciones del tratamiento no farmacol6gico deben modificar el estilo de
vida, los cambios en la dieta y la actividad fisica, asi como la pérdida de peso (-

El uso de la dieta DASH implementa el consumo de vegetales, frutos, granos
enteros y que incluye alimentos bajos en grasas saturadas, grasas total y colesterol,
pescados, legumbres, aceites vegetales, nueces, limitando la ingesta de dulces,
bebidas azucaradas y carnes rojas, rica en proteinas y fibra, asi como magnesio,
potasio y calcio )

Dentro del tratamiento farmacolégico se debe iniciar con la monoterapia que debe
intentarse solo en pacientes con HAS leve y de bajo riesgo 0 en casos especiales
como adulto mayor y fragil, paciente hipersensible a terapia dual o en
embarazadas(”-

El limite en general es < 130/80 mmHg, pero no menos de 110/70 mmHg. Siempre
se debe tomar en cuenta la tasa calculada de filtracion glomerular para indicar el
diurético adecuado. En pacientes con esquema triple sino se logra el control de la
presion arterial, se debe agregar espironolactona, previa a toma de analisis de
funcion renal y/o riesgo de hipercalcemia (- La principal causa de Hipertension
Arterial Sistémica resistente es la pseudoresistencia que se debe basicamente a la
falta de apego en la toma de los medicamentos, asi como en el tratamiento no

farmacoldgico ®

16
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COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES

La hipertension arterial sistémica ocasiona hipertrofia e hiperplasia de las células

lisas y origina el engrandecimiento del tejido colageno y elastina.
Generando un crecimiento en el grosor de la pared arterial con una disminucién de
la distensibilidad y de la luz de la arteria, afectando a nivel endotelial. Estos cambios
en la pared producen ocasionar aneurisma de aorta y la diseccion de la misma; asi
como enfermedad arterial periférica ®)
La hipertension arterial representa un aumento de la poscarga cardiaca. La
hipertrofia de la pared ventricular incrementa las demandas miocérdicas de oxigeno,
lo que en conjunto acrecienta la incidencia de lesiones coronarias favorecen que la
hipertension arterial puede provocar isquémica miocardica ©)

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

La hipertension arterial sistémica ocasiona sintomas inespecificos como cefaleas

occipitales matutinas, inestabilidad, vértigo, acufenos, alteraciones visuales
(sintoma de hipertension maligna) sincope ®)
Ademas, los accidentes cerebro vasculares de tipo hemorragico por el desarrollo de
aneurismas 0 isquémicos por aterotrombosis o ateroembolia y la encefalopatia
hipertensiva ®)
La encefalopatia hipertensiva reside en deterioro del nivel de conciencia,
convulsiones, edema de papila e hipertension intracraneal ©-

OFTALMOLOGICO

La hipertension arterial sistémica origina en los vasos retinianos, con un desarrollo

agudo por el aumento de la presion, debido a la vasoconstriccion generada,
exudados y hemorragias ®):

RENAL
La hipertension arterial sistémica ocasiona nefroangioesclerosis por arteriosclerosis
en las arteriolas aferentes y eferentes y de los glomérulos, y producen alteraciones
funcionales, con depreciacion de filtracibn glomerular con insuficiencia renal,

proteinuria, hematuria o disfuncién tubular ®-

17
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EL CONOCIMIENTO

El conocimiento involucra una relacion representativa entre el sujeto que conoce y
un objeto que es conocido. El sujeto es aquella persona que tenga la capacidad de
advertir experiencias internas o fenbmenos externos a si misma. El objeto es la
totalidad de las cosas que no nos damos cuenta. El conocimiento brota de la
racionalidad humana, que se especifica como la capacidad de obtener conocimiento
concreto y abstracto, organizarlo y utilizarlo de una manera apropiada en la
resolucion de problemas teéricos o practicos ©)

Los érganos del conocimiento son los sentidos y la razon, donde los sentidos son
las facultades que hacen viable la percepcion de los objetos.

La razdén es la facultad que hace viable la solucion de problemas complejos de
adaptacion al medio y a la creacion de simbolos para conocer de forma universal y

abstracta los objetos de la realidad ©

18
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1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

De acuerdo con el Manual Metodolégico de Indicadores Médicos 2018-2024, en los
procesos de Salud Enfermedad en concerniente a la Atencion Integral de la
Enfermedad Hipertensiva nuestro estudio impactaria directamente en el indicador
EH 04 el cual mide el porcentaje de pacientes de 20 afios y mas en control de
Hipertension Arterial en Medicina Familiar (19

La hipertension arterial aumenta el riesgo de una diversidad de enfermedades
cardiovasculares, incluyendo accidente cerebrovascular, enfermedad de las arterias
coronarias, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, y enfermedad vascular
periférica (10

Dentro de la metodologia empleada se ocupara la herramienta mas utilizada para
el incumplimiento farmacoterapéutico que constituye un problema asistencial que
puede inquietar a la salud de los pacientes, y es una de las posibles causas del
fracaso de los tratamientos, por lo que se sugiere el uso del Test de Morisky.
Green(10):

En la ciudad de México se realizd un articulo prospectivo efectuado de julio a

diciembre de 2018, en el que se emple6 una encuesta que incluyo preguntas sobre

el conocimiento de la hipertension arterial sistémica, prevencion, factores de riesgo,

diagnéstico, tratamiento y toma de presion. Se destaca la prevalencia en funcion

de los grupos de edad, el sexo, la situacion socioeconémica y otros factores

influyentes, observandose en conjunto una mayor prevalencia entre los individuos

de més edad (especialmente a partir de los 60 afios y una mayor prevalencia entre

las mujeres a partir de los 40 afios (V-

Se encuestaron 121 personas de género masculino, el 56% del grupo de edad de
60 a 75 afios se conocia hipertenso y fue el grupo con la mayor tasa de
autoconocimiento de la enfermedad. El 67% del grupo de 75 afios 0 mas no poseia
un conocimiento adecuado sobre de la hipertension, lo que revelo un alto indice de
personas ancianas que no conocen la enfermedad en si. Asimismo, del grupo de 45
a 60 afos, con el 80% de los encuestados si conocian esta enfermedad. Del grupo
de 75 afios 0 mas, el 100% se habia tomado la presion en el dltimo afio, a pesar de

la desinformacién que existe en el mismo grupo en cuanto a la hipertension. El grupo
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en el que el mayor numero de personas (34%) no se habia tomado la presion en el
ultimo afio fue el de 30 a 45 afos 1Y

Una gran cantidad de personas en nuestro pais omiten los principales sintomas de
la enfermedad, que en un inicio pueden ser completamente insignificantes para las
personas que los manifiestan, pero el principal problema es no saber detectarlos o
simplemente mostrarse indiferentes ante ellos. El bajo apego de los pacientes
hipertensos al tratamiento farmacoldgico establece una grave preocupacion para el
sistema de salud, porque la desinformacién y la incorrecta educacion en su
padecimiento se llega a tener consecuencias que podrian ser evitadas (1

De acuerdo con los resultados de la encuesta, hace falta comprension de la
enfermedad en la poblacién, y con ello prevenirse de manera correcta y se puedan
disminuirse sus factores de riesgo porgue se encontraron personas con presion
arterial alta desde los 30 hasta los 75 afios. La encuesta proyect6 un gran porcentaje
de personas de todas las edades, que no revisaban su presion arterial de manera
continua, haciendo atn mas dificil el diagnéstico de la enfermedad @1

En México, la tasa de estas complicaciones es alta, pues son frecuentes los casos
de crisis hipertensivas, enfermedad vascular cerebral, insuficiencia renal crénica,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y retinopatia. Las encuestas
nacionales han encontrado que tan sélo 24% de los pacientes con hipertension
arterial estan controlados, pero no es un problema exclusivo de México, pues
también otros paises lo han reportado; en Estados Unidos estd documentado que
el indice de pacientes hipertensos controlados es de 30 a 50% (Y-

En la facultad de medicina de Barcelona en Espafia se llevd a cabo estudio
multicéntrico descriptivo transversal, realizado en centros de atencion primaria y
especializada de Espafia. Donde participaron 980 pacientes hipertensos, mayores
de 18 afos, con tratamiento farmacoldgico, donde el resultado fue que el 50%
mujeres, edad media 65 afios 12

El 46% con mas de 10 afios del diagndstico de hipertensién. Donde el 56.6% por
ciento de los pacientes por olvido es la causa inicial. Al analizar los conocimientos

sobre la hipertension el 41,7% relataban los pacientes que nadie les habia
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informado, el 35,8% no imaginaban que la hipertensién fuera para toda la vida y
solo el 42,3% conocian los objetivos de presion arterial (12

En relacion con la medicacion, solo el 41,4% conocian que era para toda la vida.
También se observo que hay diferencias estadisticamente significativas entre nivel
de conocimientos y nivel de estudios (2

Un articulo relacionado con el grado de conocimiento de los pacientes sobre la
hipertension arterial y su relacion sobre el control de la enfermedad, fue un estudio
descriptivo transversal con 400 hipertensos, mayores de edad, escogidos de forma
sistemética consecutiva de 50 consultas de atencion primaria, que respondieron una
encuesta sobre HTA (3

Las variables recogidas fueron los items de la encuesta, edad, sexo, nivel
educacional, ocupacion, cifras de presion arterial y tratamiento antihipertensivo,
donde fueron validas 323 encuestas. El 52,9% fueron mujeres, edad media de
65,4 afos. El 54,8% contaban con estudios primarios. El 39,6% conocian los
objetivos de control de PA sistélica, y solo el 19,6% los de PA diastdlica, sin
diferencias entre controlados y no controlados. Mas del 70% conocian las
modificaciones del estilo de vida, sin diferencias entre controlados y no
controlados(*®:

El 82% de los controlados y el 79% de los no controlados reconocieron la cronicidad
del tratamiento, pero el 15,1% de los controlados y el 12,4% de los no controlados
no lo relacionaban con el control de la HTA. El 31,1% opinaban estar bien
controlados, aunque no lo estaban (3)

En el Centro de Diagnéstico de San José La Sierrita, municipio Mara, estado Zulia,
en Venezuela, se realizd un estudio transversal en pacientes atendidos entre enero
y julio de 2013 grupo conformado por 202 pacientes hipertensos y la muestra por
146 pacientes, en donde se le administr6 un cuestionario anénimo sobre los
conocimientos que el hipertenso debe reconocer sobre su enfermedad. Obteniendo
como resultado un predominio de pacientes mayores de 65 afos para el 32,19 %.
De los pacientes estudiados, el 52,74 % fueron del sexo femenino. El 55,47 %
conocian qué era la hipertension, sin embargo, el 51,36 % reflejaron conocimientos

regulares sobre la evolucién crénica de la enfermedad 4
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El 67,80 % de los pacientes se mostr6 como factor predisponente los antecedentes
familiares de hipertensién, ademas se distingue la obesidad con 112 pacientes
(76,71 %), el sedentarismo con 105 pacientes (71,91 %) y el tabaquismo con 88
pacientes (60,27 %). El 58,22 % cumplié con el tratamiento. La mayoria de los
pacientes se identificaron entre las medidas de control de la hipertension, en el cual
el control del peso, se obtuvo el (76,71 %), la practica de ejercicios fisicos (71,91%)
la eliminacién de habitos toxicos (60,27 %) y la eliminacion de situaciones de estrés
(51,37 %) 14
En Lima, Pert y dentro del conocimiento sobre la hipertension arterial podria
favorecer la adherencia al tratamiento para un mejor control de la presion arterial.
Se evallo si existe una relacidn entre conocimientos sobre hipertension y
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (%)

Se efectu6 un estudio transversal analitico donde el muestreo por utilidad incluyé
340 pacientes hipertensos de consultorios de cardiologia en el periodo mayo-agosto
de 2015, donde la variable principal de exposicion fue grado de conocimiento sobre
hipertension medida con el interrogatorio de conocimientos sobre la hipertension

(CSH) y la variable respuesta fue grado de adherencia al tratamiento regida con el
cuestionario Martin-Bayarre-Grau (19
Se encontrdé asociacion entre bajo conocimiento de hipertension y adherencia
parcial al tratamiento teniendo como ejemplo a pacientes con mas de 10 afios de
hipertension y pacientes de no haber recibido informacion sobre hipertension alguna
y tiempo de consulta mayor a 15 minutos (-

Teniendo como conclusion que los pacientes con bajo conocimiento de hipertension
tienen mas probabilidad de tener adherencia parcial al tratamiento farmacologico,

asi como las modificaciones pertinentes al estilo de vida (5
Otro estudio realizado en Peru se menciona un articulo de tipo descriptivo simple,
con la intencién de establecer el nivel de conocimiento de hipertension arterial y
factores de riesgo cardiovascular en personas adultas que acuden al Centro salud
Corrales. Tumbes desde octubre hasta febrero de 2007. La muestra la conformaron

48 personas adultas entre 35 a 65 aflos catalogados segun la ocupacion y asi
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obtuvieron: agricultores, obreros, y amas de casa a quienes se les solicitd
contestaran un cuestionario que contenia las variables independientes: factores de
riesgo cardiovascular y conocimientos sobre hipertension arterial. Estableciendo
gue el conocimiento es bajo en el 45.8 % de la poblacién estudiada, desconocen los
factores de riesgo cardiovascular, ademas el 35 % de las personas presento un
conocimiento donde la obesidad es un factor de riesgo cardiovascular, el 62.8 % del
pacientes fueron del sexo masculino; con predominio de edad entre los 60 a 65
afos, entre los habitos nocivos son el consumo de cigarrillo con 25 % y alcohol con
29 % el riesgo es al menos el doble, en igualacion con los no fumadores se obtuvo
que son causas mas comunes en las enfermedades cardiacas y con ello la
presencia de enfermedad hipertensiva (16):

En Cuba se realiz6 un estudio con el objetivo de caracterizar a los trabajadores de
la Facultad de Ciencias Médicas de Guantanamo, por profesion y conocimientos
sobre hipertension arterial, en el periodo de enero a febrero de 2012 @7)

El grupo estaba conformado por 526 trabajadores, se seleccioné una muestra de
158 por muestreo aleatorio simple. Las variables investigadas fueron: profesion,
criterios de hipertension por cifras tensionales, frecuencia minima de chequeo de
presion arterial, caracteristicas de la dieta en pacientes de riesgo y factores de
riesgo de hipertension arterial 17

Los médicos y licenciados en enfermeria fueron las profesiones mas
representativas. Los criterios de hipertension arterial por cifras tensionales, la
periodicidad del chequeo hipertensivo y de los factores de riesgo fueron variables,
en los que se mostraron conocimientos en el mayor porcentaje de la muestra 7
También es importante reconocer la prevalencia de los principales factores de
riesgo cardiovascular y su grado de conocimiento dentro del entorno de la
hipertension arterial y tras la validacion diagndéstica con el criterio clinico. Se efectué
un estudio observacional, descriptivo, transversal (7

En otro estudio poblacional elaborado en el area de salud numero 20 de la
Comunidad Valenciana (Comarca de la Vega Baja del Rio Segura). Los pacientes
contaban con un promedio >= 20 afios residentes en dicha area, con una

participacion de 2.550 personas, donde se realizaron la confirmacién clinica de los
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374 casos detectados de hipertension arterial (HTA), de los cuales 126 de
hipercolesterolemia (HCOL) y los cuales 33 casos con diabetes mellitus (DM). En el
cual se dio a conocer que dicho personal del area de la salud desconocia el su
conocimiento sobre su enfermedad y factores que lo condicionaron y los factores
prevenibles del riesgo cardiovascular. Se realiz6 una entrevista a los pacientes
mostrados para las tomas de presion arterial a los hipertensos y para practicar la
extraccion sanguinea a hipercolesterolémicos y diabéticos (18-

En conclusion, se detect6 elevada prevalencia de factores de riesgo cardiovascular.
El grado de control y conocimiento es insuficiente y la relaciéon de la hipertension y
el grado de riesgo cardiovascular son principales afectaciones para cardiopatia
isguémica que reflejan que cerca del 75% de la poblacion debe ser intervenida (18-
Citando un gran articulo sefiala que so6lo un 20 % de los pacientes hipertensos
tienen la presion arterial controlada dentro de los limites encomendados en las guias
clinicas de las sociedades cientificas; por esto es importante que la poblacién
hipertensa tenga conciencia de que es un asunto potencialmente grave, que si esta
bien controlada puede desarrollar una mejor calidad y cantidad en sus perspectivas
de vida. Donde el objetivo fue establecer el nivel de conocimientos de la hipertension
y el riesgo cardiovascular que tienen los pacientes hipertensos afiliados en un
Servicio de Medicina Interna, se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en una
muestra de 54 pacientes (46% mujeres) con una edad media de 72 afios, todos ellos
hipertensos bajo tratamiento farmacologico afiliados en un Servicio de Medicina
Interna por un proceso agudo. Se les planteé colaborar de forma voluntaria en el
estudio contestando a una encuesta con 30 preguntas elaboradas (19

Proyectando un resultado donde el 39% afirma no saber lo que es la hipertension,
el 70% dice que nadie se lo ha explicado y sélo un 39% supone que la hipertension
arterial es proceso para toda la vida. El 65% considera que las cifras de presion se
encuentran elevadas a partir de 160/95 mmHg 9

Por lo que respecta los factores de riesgo incorporados en la hipertensién arterial o
con la enfermedad cardiovascular, un 74% no es capacitado para enumerar
ninguno. Ademas, en la medicacion un 61% dice que es para toda la vida y el 28%

que se puede dejar cuando la presién se regularice 19
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Concluyendo que el conocimiento de los pacientes sobre la hipertension arterial y
el riesgo asociado sigue siendo bajo.

En 2005 Estrada y Cols. realizaron un articulo descriptivo, transversal, de una
muestra de 54 pacientes (46 % mujeres) con una edad media de 72 afios; todos
ellos hipertensos y bajo tratamiento farmacoldgico fueron ingresados en un Servicio
de Medicina Interna por un proceso agudo. Se les propuso colaborar de forma
voluntaria en el estudio contestando a una encuesta con 30 preguntas elaboradas
para este motivo 20

Se determiné que la hipertensién arterial (HTA) es padecimiento crénico y
asintomético que requiere un tratamiento de por vida, asi mismo; varios estudios
demuestran que los pacientes no perciben o entienden la enfermedad y su
medicacion, asimismo; de su gravedad y es por ello que se debe visualizar la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con HTA en la consulta
externa de medicina familiar, y en donde se realizé un estudio observacional de 70
pacientes hipertensos atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social, del
consultorio de medicina familiar N° 36, donde se logré obtener las variables
demogréficas (edad, sexo, indice de masa corporal), conocimiento de la
enfermedad y adherencia al tratamiento (%)

Cuestionario Conocimientos de la Hipertensién Arterial (CSH)

En 2013 fue aprobado el cuestionario de la hipertension arterial, para la fiabilidad
del instrumento se llevé a cabo un estudio multicéntrico, cuasi experimental, de
antes-después, que se fundamenté en la aplicacibn y evaluacibn de una
intervencion educativa a 60 pacientes hipertensos atendidos en centros de atencion
primaria y centros de atencion especializada en HTA. Todos ellos mayores de 18
afos y con tratamiento farmacoldgico. Se excluy6 a los menores del8 afios, y a los
pacientes con alteraciones neuroldgicas que les impedian contestar el cuestionario,
a los que no sabian leer ni escribir, a los que no poseian un tratamiento
farmacoldgico y a los que no querian participar en el estudio 2

El estudio consta de 28 items, la cual valora el conocimiento sobre: hipertension

arterial sistémica, riesgos de la hipertension, factores de riesgos asociados a la
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hipertension, dieta, medicacion, transformaciones en los estilos de Vvida,
conocimiento de la enfermedad, ambiente laboral actual y trabajo actual. La
estabilidad interna del cuestionario fue elaborada a través del coeficiente alfa de
Cronbach, observando que todos los items estan entre unos valores de 0,779 y
0,816 y, de acuerdo con la bibliografia examinada, estos valores tienen una buena
aceptabilidad del instrumento @2

La prueba de McNemar utilizada para la sensibilidad al cambio que ha confirmado
tras la mediacion educativa los cambios significativos (p<0,05) en cada uno de los
items. No obstante, lo que no sabemos es si estos cambios permanezcan en el

tiempo @2

CAPITULO 2
2. MARCO METODOLOGICO

2.1. JUSTIFICACION.
La hipertension Arterial Sistémica es una enfermedad crénica la cual si no es
adecuadamente controlada ocasiona serias complicaciones, sin embargo, en
muchas ocasiones el paciente no tiene consciencia de esto por lo que no tiene un
adecuado apego al tratamiento.
Actualmente en la UMF/H Noll se cuenta con 4855 derecho habientes que viven
con HAS, sin embargo, aun no se logra el control 6ptimo de las cifras tensionales
del paciente; Si bien es cierto el control no solamente se alcanza con la ingesta de
antihipertensivos, sino también con cambios pertinentes en el estilo de vida, por lo
gue se considera que la falta de conocimiento del paciente hacia su enfermedad
contribuye al pobre apego al tratamiento tanto farmacolégico como el no

farmacoldgico.
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2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacion en temas de enfermedades crénicas queda limitado al personal del
area de la salud, sin embargo, es fundamental hacer participe a las personas que
padecen de enfermedades como Hipertension Arterial, ya que la falta de
conocimiento de su enfermedad deriva en mal control que conllevan a
complicaciones prematuras de la propia patologia. En la UMF/H No.11 no se
conoce el grado de conocimiento de la hipertension en la poblacion derechohabiente
portadora de Hipertension Arterial sistémica.

Por lo que nos lleva a realizar la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es el grado de conocimiento de la hipertensién arterial sistémica en

pacientes hipertensos en el primer nivel de atencion?

2.3 HIPOTESIS
HO: El grado de conocimiento de la hipertension arterial sistémica en pacientes
hipertensos en el primer nivel de atencién es alto.
H1: El grado de conocimiento de la hipertension arterial sistémica en pacientes

hipertensos en el primer nivel de atencion es bajo.
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2.3. OBJETIVOS
2.3.1. OBJETIVO GENERAL
Se identifico el grado de conocimiento de la hipertension arterial sistemica en

pacientes hipertensos en el primer nivel de atencion.
2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Se identifico las caracteristicas sociodemoagraficas de los participantes.

2. Se identifico el fiempo de diagnostico de la HAS.

3. Se identifico el antihiperiensivo que ingiere.

4. Se identifico el esquema de tratamiento anfihipertensivo

2.4. METODOLOGIA
El estudio de investigacion fue: observacional, prospectivo, transversal, descriptivo.
La recoleccion de datos se llevd a cabo en la UMF/H No. 11 del Instituto Mexicano
del Seguro Social situada en la comunidad de San Martin Texmelucan Puebla, a
partir de la autorizacion de este por parte del CLIS.
Los pacientes gue acudian a las instalaciones de la unidad a consulta mensual por
Hipertension Arterial Sistémica
2.4.1. METODOS Y RECOLECCION DE DATOS
Con previo registro v autorizacion por parte del Comité de Investigacion v Etica de
la Facultad de Medicina y Comité local de investigacion del IMSS, la metodologia

sera la siguiente:

1. Se identifico la poblacion en estudio en la consulta externa de la UMF/H MNo.
11 del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicada en la comunidad de San
Martin Texmelucan Pusbla, considerando los criterios de inclusion vy
exclusion.

2. Se les explico brevemente sobre en qué consiste el protocolo v se les invito
a participar en el estudio.

3. La poblacion que estuviera de acuerdo en paricipar v acepte, firmaran
consentimiento informado.

4. Se procedio al llenado de la hoja de recoleccion de datos y se aplicaran los
instrumentos: Test de Morisky-Green-Leyine.

28



MARTINEZ TORRES A, 2023 GRAD DE CONOC DE LA HIPERT ART SIST EM PAC HIPER EM EL PRI
MIV DE ATEMNC.
32.5e recolectaron los datos v se vaciaron en una hoja de Excel donde se
interpretaron los resultados en SPS5.
33.5e analizaron los resultados.
34 5Se difundieron los resultados
2.4.2. ANALISIS ESTADISTICO.
Se cred una base de datos en el programa estadistico IBM SPSS Base 22.0 para

Windows, con el uso de la estadistica descriptiva las medidas de tendencia central
y dispersion como la media y variacion estandar para distribuciones normales.

De los 357 cuestionarios que se han aplicado hasta el momento 194 cuestionarnos
son mujeres y 163 cuestionarios son hombres.

Dentro de la comparacion de los datos Chi-cuadrada para variables categoricas v t
de Student o U de Mann- Whitney para variables continuas

2.4.3. RECURSOS FINANCIEROS.

Fueron otorgados por el IMSS v el investigador responsable.
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3. CAPITULO

3. ANALISIS DE DATOS.

3.1. RESULTADOS
Variables sociodemograficas.

1. Edad.
Se obtuvo una muestra de 357 pacientes con diagndstico de hipertension arterial
Sistémica, con un rango de edad minimo de 27 afios y una edad maxima de 97

afios con una media de 60.65 afos y desviacion estandar de +/- 13.18(Tabla 2).

Tabla 2. Medidas de tendencia central de la edad de los pacientes con
hipertensidn arterial sistémica de la UMF 11 Puebla.

n Minimo Méaximo Media Desv. est.
+/-
Edad 357 27 anos 97 anos 60.65 13.18

Fuente: Ficha de identificacién 2022 para pacientes con hipertensién arterial
sistémica y paquete estadistico SPSS 2022.

2. Sexo.
En cuanto al sexo de los pacientes se identifico que el 54.3% (n=194) pertenecian
al sexo femenino y el 45.7% (n=163) al sexo masculino (Tabla 3).

Tabla 3. Sexo de los pacientes con hipertensién arterial sistémica de la UMF 11

Puebla.
Frecuencia Porcentaje
Femenino 194 54.3%
Masculino 163 45.7%

Fuente: Ficha de identificacion 2022 para pacientes con hipertension arterial sistémicay
paquete estadistico SPSS 2022.
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3. Estado civil.

En lo que se refiere al estado civil de los pacientes de este estudio se identificd
que el 73.4% (n=262) eran casados, el 12.3% (n=44) eran viudos, el 9.5% (n=34)
solteros, el 2.5% (n=9) se habian separado y el 2.2% (n=8) se encontraban en
union libre (Tabla 4).

Tabla 4. Estado civil de los pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF

11 Puebla.
Frecuencia Porcentaje
Casado 262 73.4
Soltero 34 9.5
Union libre 8 2.2
Viudo 44 12.3
Separado 9 2.5

Fuente: Ficha de identificacion 2022 para pacientes con hipertensién arterial sistémicay
paquete estadistico SPSS 2022.

4. Ocupacion.
Representada en mayor porcentaje con el 51.8% (n=185) por quienes se dedican a
las labores del hogar, el 22.4% (n=80) empleados, el 21.3% (n=76) eran jubilados,
el 4.2% (n=15) se encontraban sin empleo, mientras que el 0.3% (n=1) era
estudiante(Tabla 5).

Tabla 5. Ocupacidn de los pacientes con hipertensidn arterial sistémica de la
UMF 11 Puebla.

Frecuencia Porcentaje
Labores del hogar 185 51.8 %
Estudiante 1 3%
Empleado 80 224 %
Jubilado 76 21.3%
Sin empleo 15 4.2 %

Fuente: Ficha de identificacion 2022 para pacientes con hipertension arterial sistémicay

paquete estadistico SPSS 2022.
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5. Escolaridad.
Se identifico que el 27.7% (n=99) solo tienen estudios hasta primaria, el 23% (n=82)
estudio hasta la secundaria, el 14% (n=50) estudiaron hasta la preparatoria, el 8.7%
(n=31) estudiaron una licenciatura, el 3.4% (n=12) tiene estudios de posgrado, el
7.8% (n=28) solo saben leer y escribir y el 15.4% (n=55) no tienen estudios (Tabla

Tabla 6. Escolaridad de los pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF

11 Puebla.
Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 55 154
Primaria 99 27.7
Secundaria 82 23.0
Preparatoria 50 14.0
Licenciatura 31 8.7
Posgrado 12 3.4
Sabe leer y escribir 28 7.8

Fuente: Ficha de identificacién 2022 para pacientes con hipertensidn arterial sistémicay
paquete estadistico SPSS 2022.

6. ¢Conoce los medicamentos que toma?
Dentro de las variables estudiadas se determind si los pacientes conocian los
medicamentos que toma, de los cuales el 75.1% (n=268) si los conoce y el 24.9%

(n=89) no los conoce (Tabla 7).

Tabla 7. Conocimiento de los medicamentos que toman de los

pacientes con hipertensién arterial sistémica de la UMF 11 Puebla.

Frecuencia Porcentaje
Si 268 75.1
No 89 24.9

Fuente: Ficha de identificacion 2022 para pacientes con hipertensién
arterial sistémicay paquete estadistico SPSS 2022.
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7. Grado de conocimiento sobre hipertension arterial sistémica.
El grado de conocimiento sobre la hipertension arterial sistémica, corresponde al
58% (n=207) obtuvieron un grado alto de conocimiento mientras que el 42% (n=150)
tuvieron un grado medio de conocimiento de su enfermedad. Asimismo, en el bajo

grado de conocimiento se obtuvo 0% (n=0) (Tabla 8).

Tabla 8. Grado de conocimiento sobre hipertension arterial sistémica de

los pacientes con dicho diagnostico de la UMF 11 Puebla.

Frecuencia Porcentaje
Grado alto de conocimiento. 207 58.0
Grado medio de conocimiento. 150 42.0
Grado bajo de conocimiento. 0 0-0

Fuente: Resultados del cuestionario CSH y paquete estadistico SPSS 2022.
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3.2. DISCUSION

En el presente frabajo se estudio el grado de conocimiento sobre la hiperiension
arterial que tienen los pacientes con dicho diagnostico de la UMF 11 San Mariin
Texmelucan Pusbla, se uso el instrumento de medicion CSH obteniendo como
resultados gue de la muestra obtenida de 357 participantes en el estudio tuvieron
una edad minima de 27 anos vy una edad maxima de 97 afos, con una edad media
de 60.65 anos de los cuales el 54.3% perienecian al sexo femenine y el 45.7% al
sexo masculino; dichas cifras son similares a las ya presentadas en nuestro pais de
acuerdo a la Encuesta Macional de Salud y Mutricion 2018 donde se observo mayor
prevalencia en el sexo femenino, asi mismo en el estado de Puebla se ha observado
esta misma prevalencia hasta con un 18.3% que pertenece al sexo femenino frente
aun 11.9% al sexo masculino. Asi mismo el estudio ammojo que el 75.1% de los
parficipantes si conocen los medicamentos gue toman para la hipertension arterial,
v en cuanto al grade de conocimiento sobre su enfermedad se reporto que el 58%
tenian un grado alto de conocimiento v el restante que representa al 42% tenian un
grado medio de conocimiento. Estos resultados son similares a los reportados por
Pérez R v cols. en Venszuela ' en el ano 2013, donde 2l grupo fue conformado
por 202 pacientes, de los cuales el 52.74% eran del sexo femenino; v el 55.47% de
los pacientes conocian gue era la hipertension, sin embargo; el 51.36 %
manifestaron conocimientos usuales sobre el progreso de la enfermedad <

En el afio 2018 en la ciudad de Meéxico se desarrollo una encuesta gue incluyd
preguntas de conocimiento en hipertension arterial sistémica, prevencion, factores
de riesgo, diagnostico, tratamiento v toma de presion, en la cual la prevalencia que
se encontrd fueron individuos a partir de los 60 anos, donde 121 personas del
género masculino represento al 56% del grupo de los 60 a 75 anos de edad y tenian
conocimiento de la hipertension arterial, pero habia ofro grupo que correspondia a
los 75 anos v mas, no contaban con el conocimiento de la hipertension,
representado por el 67%, lo gue revelo un elevado indice de personas adultos
mayores no conocen la enfermedad " vy en comparacion con los datos obtenidos
con nuestro estudio revelo que la poblacion adulto mayor tiene un grado de
conocimiento medio v alto de la enfermedad vy de los medicamentos que consume,
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demostrando que la informacion con el paso de los anos ha tenido mas impacto en
la poblacion.

En Espaiia, el servicio de medicina interna, midiendo el nivel conocimiento de los
pacientes hipertensos ingresados en el servicio, donde se demostro que el 20% de
los pacientes hipertensos fienen la presion controlada dentro de los parametros
recomendados, cuyo objetivo era conocer el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial v el riesgo cardiovascular, el arficulo fue descriptivo v
trasversal, con una muesira de 54 pacientes con una edad promedio de 72 anos,
5e consiguio como resultado gue el 39% asevera no conocer gque es la hipertension
v el 70% no ha tenido explicacion sobre la hipertension y solo un 39% considera
gque la hipertension arterial es un proceso para toda la vida, también un 65%
considera que la presion elevada comesponde a parfir de 160/95 mmHg, ademas
del 74% de los pacientes encuestados no fue capaz de enumerar algun factor de
riesgo asociado 18

Con respecto a la medicacion el 61% sabe que es para toda la vida; sin embargo,
el 283% comento que se puede abandonar el tratamiento cuando la presion se
normalice, v se concluyd con el estudio gque el conocimiento de los pacientes sobre
la hipertension arterial y el riesgo asociado es bajo (9

En Barcelona, Espafia en la facultad de medicina se realizé un estudio donde hubo
una participacion de 980 pacientes hiperiensos con tratamiento farmacologico,
donde el 50% eran del género femenino con una edad media de 65 afos. Al
examinar los conocimientos sobre |a hipertension, el 41.7% contaban que nadie les
habia informado en qué consistia la enfermedad, el 35.8% no creia que la
hipertension fuera para toda la vida vy solo el 42,3% conocia los niveles optimos de
prasion arterial "=+ A diferencias de nuestro estudio donde el grado de conocimiento
sobre su enfermedad reportd gue el 58% tenian un grado alto de conocimiento v el
restante (42%) tenian un grado medio de conocimiento 112

En un estudio realizado en Lima, Pend en el ano 2015 Rodriguez J v Cols. reportaron
que los pacientes con bajo conocimiento de hipertension tienen mas probabilidad
de tener adherencia parcial al tratamiento farmacologico " asi como las
maodificaciones pertinentes al estilo de vida, dicha variable no fue estudiada en el

E L



MARTINEZ TORRES A. 2023 GRAD DE CONOC DE LA HIPERT ART SIST EN PAC HIPER EN EL PRI
NIV DE ATENC

presente trabajo; sin embargo, se sugiere que puede ser un parteaguas para

continuar con dicha investigacion en trabajos futuros (1%

3.3 CONCLUSION

Con antecedentes adquiridos en esta investigacion se obtuvo que la poblacion
adulta estudiada con diagnostico de hipertension arterial sistémica de la UMF 11
Puebla si conoce sobre su patologia, donde el 58% demostraron tener un grado alto
de conocimiento; con lo que se acepta la hipotesis de trabajo. Asi mismo se
constatan los reportes previos en los cuales la poblacién mayormente afectada por
esta enfermedad estd representada por el sexo femenino, por otro lado; con
ocupaciéon mayormente dedicada a las labores del hogar probablemente
relacionado a la prevalencia en el mismo sexo y con nivel de escolaridad bajo lo
cual contradictoriamente demuestra que a pesar de tener un nivel minimo de
estudios si tienen conocimientos generales sobre la enfermedad que padecen;
puedo concluir que el nivel bajo de estudios se puede considerar como factor de
riesgo para padecer comorbilidades pues hay informacién minima o nula sobre
llevar a cabo un estilo de vida saludable que abarque una alimentacion sana y
actividad fisica; ademas de los pocos recursos econdémicos para acceder a
alimentos mas sanos comparado al amplio acceso a alimentos de bajo costo pero
poco saludables lo cual tarde o temprano termina desencadenando el padecimiento
de alguna enfermedad cronico-degenerativa, no solo la hipertensién arterial.

Por el contrario, ese nivel bajo de estudios no es impedimento para conocer la
enfermedad que padecen, en este caso sobre la hipertension arterial sistémica;
probablemente gracias a la informacion que se brinda por parte del equipo médico.
En este estudio no fue motivo de analisis conocer en qué rango de edad los
pacientes demuestran tener mayor conocimiento, tampoco de doénde lo han
obtenido; situacion que valdria la pena estudiarse en investigaciones futuras para
conocer en qué aspecto se puede fortalecer los medios de transmisién de dicho
conocimiento acorde a la edad blanco, asi como seria bueno conocer si existe

asociacion entre el grado de conocimiento sobre la hipertension arterial sistémica y
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la adherencia terapéutica para tener un mayor impacto en el control de la misma y
evitar los inconvenientes ya conocidos por su descontrol.

De acuerdo a lo ya descrito concluyo que a pesar de que la poblacion estudiada
demostré tener un grado alto de comprension sobre la hipertension arterial sistémica
es trabajo de la medicina de primer nivel continuar ampliando dicho conocimiento a
la poblacién que ya la padece, desde dar a conocer sus metas terapéuticas, su
tratamiento y complicaciones sin olvidar que la medicina de primer contacto debe
ser preventiva por lo que el objetivo de este conocimiento no solo debe ser el control
de la enfermedad y la prevencion de complicaciones si no se debe mejorar el
conocimiento a la poblacion general con factores de riesgo para evitar que debuten
con este padecimiento y en caso de no lograrlo tengan mejores herramientas para

afrontar y controlar la enfermedad.

3.4 PERPESPECTIVAS

Paciente.

Es importante que todos los pacientes que padecen hipertension arterial sistémica
acudan a su revision mensual a su unidad de medicina familiar, no solo para dar
seguimiento al tratamiento de su enfermedad si no porque es ahi donde se pueden
despejar todas las dudas que tengan acerca de su padecimiento, tratamiento y
control del mismo, no solo por parte de su médico familiar sino también por todo el
equipo multidisciplinario que los puede atender, desde el personal de enfermeria,
nutricion e incluso trabajo social; ya que de esta manera pueden asegurarse de que
la informacién que se les proporciona es veridica y confiable ya que es sumamente
importante no dejarse llevar por comentarios 0 experiencias de personas que no
poseen con los conocimientos necesarios para transmitirles informacioén real.

De igual manera seria prudente invitar a la poblacién en general a conocer mas
acerca de esta enfermedad para prevenirla o bien incluso para poder dar la red de

apoyo adecuada a alguien cercano que la padezca.
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Médico familiar.

Debemos priorizar esforzarnos por mantener una adecuada relacion médico-
paciente para poder lograr tener un impacto en nuestra poblacién, motivando y
educando al paciente para adoptar estilos de vida mas saludables, enfocandonos
en sus potenciales beneficios y en la importancia del control de sus enfermedades
para evitar sus posibles complicaciones. Asi mismo, esta adecuada relacion
meédico-paciente permitira que los pacientes expresen sus dudas respecto a todo lo
gue conlleva su enfermedad pues no deberia existir nadie mas experto que nosotros
para poder resolver sus dudas; es nuestro trabajo como parte de la consulta explicar
en qué consiste la enfermedad, su tratamiento y la importancia del mismo; quiza no
todo en la misma consulta para permitir digerir la informacién al paciente poco a
poCcOo pero por eso nosotros tenemos la oportunidad de ver mes con mes a cada
paciente para continuar ensefiando algo nuevo en cada vez.

Asi mismo recordar que contamos con un equipo multidisciplinario el cual nos
ayudara a lograr estos objetivos por lo cual es importante realizar las referencias
adecuada y oportunamente para el manejo y seguimiento de los pacientes, como
es el caso del servicio de nutricion o el personal de enfermeria especialista en

medicina de familia.

Instituto.

Resulta de suma importancia continuar con grandes esfuerzos de educacion y
promocion de la salud ya que de hacerlo podemos lograr evitar que estos adultos
lleguen a presentar complicaciones y afectaciones que requieran atencion médica
cada vez mas especializada y costosa para el instituto y continde creciendo la
saturacion de los servicios, por lo que recomiendo hacer mas énfasis en
explicaciones muy detalladas sobre la hipertension arterial sistémica durante
jornadas de talleres, platicas, entrega de tripticos, periédicos murales, etcétera
donde participe todo el equipo multidisciplinario de las unidades de medicina familiar
para no solamente motivarlos a conocer mas de la enfermedad si no darles las
herramientas necesarias en cuanto a conocimiento para que logren detectarla,

controlarla e incluso prevenirla. No esta de mas sugerir que se podria llevar a cabo
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un programa similar al CADIMSS, pero enfocado en hipertensién arterial sistémica
donde a través de diferentes sesiones se amplie el conocimiento de estos pacientes

para dar seguimiento, tratamiento y control a su enfermedad.
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CAPITULO 5: ANEXOS
5.1 ASPECTOS ETICOS

El estudio deberd ser aprobado por el Comité Local de Investigacién y Etica en

Investigacion en Salud del IMSS. Este protocolo esta disenado de acuerdo con los

lineamientos anotados en los siguientes codigos v leyes:

El Codigo de Niaremberg Existen prusbas de gran peso que nos muestran que

ciertos tipos de experimentos sobre seres humanos, cuando se mantienen

dentro de limites razonablemente definidos, son conformes con la ética general |
de la profesion médica. Quienes practican la experimentacion humana justifican

su actitud en que esos experimentos proporcionan resultados que benefician a

humanidad v que no pueden obtenerse por otros métodos o medios de estudio.

1. El consentimiento wvoluntario del sujeto humano es absolutamente

esencial. Esto quiere decir que la persona afectada debera tener capacidad legal

para consentir; debera estar en situacion tal que pueda ejercer plena libertad de

eleccion, sin impedimento alguno de fuerza, fraude, engafo, intimidacion,

promesa o cualquier ofra forma de coaccion o amenaza; y deberda tener
informacion v conocimiento suficientes de los elementos del comrespondiente

experimento, de modo que pueda entender lo que decide.

2. El experimento deberia ser fal que prometiera dar resultados
beneficiosos para el bienestar de la sociedad, ¥y que no pudieran ser obtenidos
por otros medios de estudio. No podran ser de naturaleza caprichosa o
innecesaria.

3. El experimento debera disefiarse y basarse sobre los datos de la
experimentacion animal previa y sobre el conocimiento de la historia natural de
la enfermedad v de otros problemas en estudio que puedan prometer resultados
gue justifiguen la realizacion del experimento.

4. El experimento debera llevarse a cabo de modo que evite todo
sufrimiento o dano fisico o mental innecesario.

Informe Belmont: En esta formulacion se identifican fres principios o juicios

prescritos generales que son relevantes para la investigacion con sujetos

humanos. Otros principios pueden también ser relevantes. Estos fres, sin

embargo, son amplios vy se formulan a un nivel de generalizacion que ayude a
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los cientificos. a los sujetos, a los revisores y a los ciudadanos interesados a
entznder los temas éticos inherentes a la investigacion con sujetos humanos.

« Declaracion de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial, titulado: “Todos los
sujetos en estudio firmaran el consentimiento informado acerca de los alcances
del estudio y la autorizacion para usar los datos obtenidos en presentaciones y
publicaciones cientificas, manteniendo el anonimato del participantz.”

« Reglamento de la ley General de Salud: De acuerdo con el reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion, para la salud, Titulos del
primero al sexto y noveno 1987 Norma Técnica No. 313 para la presentacion de

provectos e informes técnicos de investigacion en las instituciones de Atencion
a la Salud.

Siendo el siguiente protocolo de investigacion de acuerdo con la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion, para la salud de bajo riesgo de acuerdo con
su Articulo 17 en su fraccion segunda, el cual dice: “ll. Investigacion con riesgo
minimo: Estudios prospectivos qgue emplean el riesgo de datos a travées de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagnosticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, prushas de
agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de
liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanenies exiraidos por indicacion terapéutica, placa
dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte
de pelo y unas sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos
veces a la semana y volumen maximo de 450 ml. en dos meses, excepto durante
el embarazo, ejercicic moderado en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a
individuos o grupos en los que no se manipulard la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis vy vias de
adminisiracion establecidas v que no sean los medicamentos de investigacion
gue se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre ofros.”
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investigaciéon con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion

que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.”
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recoaacio, requericd sollcitar la resprobacion del Comré e Etica en Investigacide, al tirmvno de Is vigends cel
miamae,

ATE

Al Herndndez Simén
Presidents dof Comitt Loca O Investigactn ea Salud Ne. 2104

irgsTw

IMSS

SUOL DA Y O R W

Mipe Msirelcis.imes gob. mrfs2/sclieisipr U 38384 W
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5.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

IHATITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
UHIDAD DE EDUCACIOHN, INVE STIGACION
¥ POLITICAS DE 3ALUD
COORMHACISH DE IMVE STIGACION EN 3ALUD
CARTA DE COMEZENTIMIENTD INFORMADO PARA PARTICIPANTE S VOLUMTARKD S

CARTA DE COMSENTINIENTO INFORMADD PARA AUTORIZACION DE PARTICIPACION EN EL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

Mamibre del estudic: “GRAD0O DE COMOCIMIENTS DE LA HIPERTEMSION EM PACIEMTES HIPERTEMSOS EM EL PRIMER
MIVEL DE ATENCION"

Lugar y fecha: Puebla Pu =2 d= del 2022. UMF-H No. 11
Mumero de registro:

Justificacion y objetiva del Objedva: Medr o grada de *:'-:n'_'l:ilmerl.u en relacitn con el grado de
astudio: caracimiento de k5 hiperiension en pacientes hiperiensos =n el primer

nivel de at=ncion.

Justificadan: Analizar el grada de conocimiento de la poblacian en relacien a la
hipertension ya gue b siluacion real gue achualments se vive en noeesto pais
desaloetunadamenta v gl alzs por s gque es de surms mpartanc idenbficar = s
poblacien estd nfomada de ke que es el Emino kiperiensien artenal y el
canacimiento sobre s anfarmedsd que e preceds

Procedimientos: Con previo registo y aarizaciin por pare del comile de Bosbca en
Investigacion s aplicara a les paciertes con Hiperiension frbenal Setdmica de
20 afos en adelante @ istrumenta: Se preguniard ademds nomibne, edad,
ascolandad a los participanies v ocupaciin. Cuands =2 termine @l lenado de los
diafas se vaciaran an el programa de Excel

Posibles fesgos y molestias: Eslimada Cludadana o Cludadano esle eshudio trata de medir @l grada de
camacimiento en relscan 3 la hipertension sl foe quemmas causale
ningin dafio moral por invade su persona ni hacera sentir ncomodo por o quee
= asto legara a pasar enga la confianza de expresar & un Servidor (a) a fin de
anentarka para bamar ks mejor dedsicn.

Posibles beneficios gue Al participar en o estudio, usted obberdria coma beneficn poder delectar
o e . . aparunaments & grsdo de conocimienio v o gue necesia saber oon rmespacho
recibira al participar en =l L g ) ¥ e
dio: a su enfermedad v asi mEmo derivarke & los servidos comespondientes para
2studic: ayilar ol desarnallo e e mismas

- Sa proparconans infarmacidn de manera conlidencial sobre los resultados
|I"|f-E|FI'|'|EF:I-I:|F'| sobre 'EEE"I":EdGE' ¥ abfanidos basada en las encussias 3 los paticipantes par parte del persanal
alternativas de tratamiento: quee labara an LWF,

Eﬂm&mﬁ o m Podrd reframses del astiudio en cualguier momenba que usted decda, sin gue
serga repenousion alpuna en el fao o la adencikdn que usted solicile en
unidad. e dard respuesta a las dudas que se tengan en relacidn con el
agiudio

Privacidad v confidencialidad: Toda la informacicn slorgada par el participante serd de caricter confidendal i
saks sard ulileado para aste pstudio en base a las Paulas Elicas Inermacionalas
paara b Irmeestigacion y Experimentacion Biomeédica en Seres Humanas

En caso de dudes o aclaraciones relacicradas con el estudio podrd dingirse a:

M m MLE. FAHIOLA NENDES WALLDEHIAHAND, CCEIS UBF - Hes 11 655 P b, Ogens
opiracan adresiriieed dmkfecenieds s Pl Delegicsn Pushls Yal-ous
LN LT Vb KOteimad o fzel SRS

Cahsoradonn OH. ANIUMO D Je2Us HAIRIIKEL TOHIES. Rosrdenin & Wedens Fams: UWF. H m.01 REE

Pusabls, SUSD an Muath Bl i e O EEA ST iy e el e J R, SIS EET

“En caie iy dudey o wchinecion e wobine sue denecheos come purbcipusts, podm dngres e Comrits
i Ehcw B0 Inseatg e ssn 21052 cw e URF B del IRSY con b Une Sdnans Keaslpy-Sslned ol calular:
EI-E3-TE -0 ol cornesr slectroni: gomes S ie sl VIS ol peim

Mombre y firma del parficipante:
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5.4, INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Edad: Sexo:
N55: Escolaridad:
Estado civil: Anos de Dx HA §:
Esguema de tratamiento: Antihipertensivo:
Cuestionario C &H
1.- Hip=rbanaion Arterial Skxbamica
1.- Cudintas afice haces que Ld. &g Ripertensoda? -5 G-10 afos [l ofe
aras 110 afas
2. LA partiv de gue valor se considers una persona hipertensa? 1400780 1S 1 MBS
rmm Hg | mm Hg
i.- ; Ex la hiperiensicn una enfermedad para toda la vida®? Si Mo Mo ks s
4 .- Habifuaknente, ;o quidn le hace 3 visita de sspuimienio de la higerbargicn? Plédioa Enfarnera | Ambres
3.~ jLe han explicado gue e la hipertensian? Si Mo Mo
s
. -Riesgos de la hipertension
1.- ;Terer la presian arterial elevada pusde producir prablemas a las ajoes? i Mo Mo ke i
2. jTener Ly presian arterial elevads puede producy prablemas sl carazon? ]| M Mo ks i
3= jTener La presian arterfal elevada puede producin prablemas de artross? Si (i L] Mo ko s
4 .- Tener La presian arterial elevads puede producs prablemas &l cerebrod Si Mo [ (=0 g
5. jTener la predion arterial elevads puede produc problemas & Los rifones? 2] M Mo by i
.- Factores de riesgo asoeciado a la hipertensiin
1.~ Unda hipertensod a con diabetes (tiene mas riesgo de sufrir uns enfermeadad del corazon? | Si Mo Mo ke i
I~ Unfa hiperteniofa con obesidad jtiene mis riesga de sufric una enfermedsd del | 50 M Mo by i
Carazand
3.- Unfa hipertensoda fumadorfa Jliene mas rigspn de sufrir una enfermedad del coracdn? i Mo Mo o =
4. Un{a hipertersofa con cobestercl albo ftkene mas rkesgo de sulrr una enfermedad del corazdn? i Mo P by =t
4.- Désta
1. JiCree ouE o importants |a dista para o hipertenso? =i Mo Mo ke i
7 .Una dieta baja en grazas, abundanke en frutaz y verduras Je< impartanie para disrinuir 3 pregidn | S M Mo by i
artenial?
1. JEs aconsefable redudr ¢l consuma de sal® =i Mo Mo ke i
5. Medicscion
1- jres gue ¢ puede controlar la hipertensitn solo con medicas kn? Si Iy Mo o e
7 - JTama medicackn para la hipertersidn? ]| I Ma lo s
3 - J0nes gue U, Puede aumendara disminuir la dasis de la medicacdon si le sube o le bajala Si [ Ma o s
presidin arternial?
4. jCrese gue Ud. Puede dejar o tratamiento cuando tiene la presidn arberial controlada® =] Ma Mo lo s
.- Modifccacione: de estilos de vida
1.-. FiCnes Cue pEder peso en personas obesas puede ayudar a bajar la presicn arterial ? Si Iy Mo o e
3. J0res oue caminar cada dia ¥-1h, puede reducir el riesgo de sufriruna enfemedad del Si [ Ma o s
corazind
3. jOres gue sl se toma la wida con tranquilidad pusde favonecer el control de la hiperensicn? Si Iy Mo o s
7. Percepciin de la enfermedad
1- $Pkensa que el apoyo de la familiafamipas puede apudards? s [ Ma lo s
1~ {Piemisa que £l medico)a enfermerafo y farmacéuticofa pueder ayudarke?
£ - Shwacion labsoral actual 9. -Marcar con una X laflas respuestafas correctay’as
1 Sinestudic 1 Labores del hagar
) Sririaria ) Estuckanis
31 Seoundar 3. Empleada
4 Sreparataria 4. lubilado
T Licenciakura 5 Sinemples
& Pastgrado
T Zabe leer y esoribir

D. Estrada Reventos, T.M. Ho Wong, J.P. Agudo Ugena, Et all, Validacién de un cuestionario de
conocimientos sobre la hipertensién, Hipertension y Riesgo Vascular, Volume 30, Issue 4, 2013,

Pages 127-134




MARTINEZ TORRES A. 2023 GRAD DE CONOC DE LA HIPERT ART SIST EN PAC HIPER EN EL PRI
NIV DE ATENC

5.5. DEFINICION DE VARIABLES

5.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL
Sexo: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una reproduccion
que se caracteriza por una diversificacion genética.
Edad: Lapso que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia.
Ocupacion: Actividad econdmica, académica o de otra indole social a la que se
dedica cada uno de los encuestados.
Estado Civil: Condicibn de cada paciente que acude a consulta externa con
relacion a los derechos y obligaciones civiles.
Escolaridad: Tiempo de ensefianza que un alumno asiste a la escuela.
Tiempo de diagnoéstico: Periodo establecido de una enfermedad o la iniciacion del
tratamiento hasta que la enfermedad empieza a empeorar 0 se disemina a otras

partes del cuerpo.

5.5.2. DEFINICION OPERACIONAL
Sexo: Masculino o Femenino.
Edad: La indicada por el encuestado (a) cumplida en afios.
Ocupacion: Indicada por el participante, como: labores del hogar, empleado, etc.
Estado Civil: Indicada por el participante, como: soltero(a), casado (a), union libre.
Escolaridad: Indicada por el participante, como: primaria. Secundaria, preparatoria,
universidad, postgrado, sabe leer y escribir.

Tiempo de diagndstico: Indicada por el participante en afos.
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