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GRADO DE CONOCIMIENTO EN PACIENTES PORTADORES DE HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA POSTERIOR A UNA INTERVENCION EDUCATIVA.

Dra. Claudia Ivet Iglesias Lazaro, R3MF UMF/H No.11; Dr. Héctor Herndndez Primero,
Coordinador Clinico UMF 12; Dra. Fabiola Méndez Valderrabano, CCEIS UMF/H No.01.
Antecedentes: La hipertension arterial sistémica (HAS) es la patologia crénica de mayor prevalencia
en el mundo. En nuestro pais, afecta al 30.8% de la poblacion, comprendida en edades entre 20 y
69 afos; las conductas inapropiadas y el estilo de vida pueden interferir en su evolucion.
Objetivo: ldentificar el grado de conocimiento en pacientes portadores de hipertension arterial
sistémica posterior a una intervencion educativa.
Material y métodos: Estudio de intervencién, realizado entre abril y diciembre de 2023 en la
UMF/H No. 11 del IMSS en San Martin Texmelucan, Puebla. Incluyé pacientes hombres y
mujeres, de 18 afios en adelante, portadores de HAS sola o con alguna otra enfermedad
concomitante. Se evalud el conocimiento sobre hipertension antes y después de una intervencion
educativa, utilizando el cuestionario de conocimientos de la HAS (CSH). El analisis estadistico
descriptivo para variables cualitativas fue con frecuencias y porcentajes, para variables
cuantitativas, previo realizacion de pruebas de normalidad, media y DE, para el andlisis inferencial
se utilizé la prueba de Wilcoxon con un nivel de significancia estadistica de <0.05.
Resultados: Se evaluaron 159 pacientes con hipertension, con una media de edad de 59.4 afios
(x12.2), siendo mas comunes los hombres n= 83 (52.2%), la variable sin empleo fue la mas
frecuente n= 108 (67.9%). La mayoria tenia educacion primaria n= 46 (28.9%). Antes de la
intervencion educativa, el conocimiento sobre hipertension era mayormente bajo (58.5%), y
después mejoré a un nivel medio (49.7%). Los resultados mostraron una mejora en el
conocimiento, realizando la prueba de Wilxocon, con un valor p=0.000, rechazando la hipétesis
nula.
Conclusion: La intervencion educativa mejoré el nivel de conocimiento de los pacientes.

Palabras clave: Hipertension arterial; grado de conocimiento; intervencion educativa;



INDICE

1.- ANTECEDENTES GENERALES .....coiitiite ettt ave s 7
2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS .....cvitiiiiiieieeeteeteeteeeeee ettt ee st aavaare e 13
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ......covivieiteeieceeeee ettt 21
N 813 =i (07X o1 [ ] N R 22
. HIPOTESIS: .ottt ettt ettt ettt et e et e et e e re et e eteeteeteeneeaeeeeareareenens 23
RO = = AV 1 TSRS 24
6.1 OBJIETIVO GENERAL .......cvtivieeieeeete ettt ettt sttt a e atesaeeaen e ere e 24
6.2 OBJETIVOS PARTICULARES ......oooiitiiieeecte ettt sae e 24
7. METODOLOGIA. ..ottt ettt et ete et et et e e eaeene e e 25
7.1 DISENO DEL ESTUDIO .....oiiviiiieteete sttt sttt te st n e are e 25
7.2 UBICACION ESPACIO-TEMPORAL .....coeoviiiteiteceeceee e ee ettt en s 25
7.3 MARCO MUESTRAL .....ooitiitiiteciecee ettt ete e eae e ste st eeaeatesveeneeseesaeareanens 25
7.4 CRITERIOS DE SELECCION......ccoiiiiieieciecee sttt 26
7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION ......coviiiiiieitececeeee et 26
7.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION .......ocviiitiitecieeeeeee ettt 26
7.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION......ccoeouiiieiteeeeiece e 26

7.5 DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION .......c.ccoccoeveevirnnnne. 26
7.6 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS ..ottt 28
7.6.1 ESTRATEGIA DE TRABAJO ...t 28

7.7 ANALISIS ESTADISTICO ......ooveeeeecee ettt ann e e 29
8. RESULTADOS ... .oueieieeeeee ettt ettt e ettt e et e ettt et eeteeteeteeneeaeeaesanareanens 30
9. DISCUSION ..ottt ettt ettt ettt ettt eeaeeteete e e e aeeaeaneaneeneas 33
10. CONCLUSION ....oviiieiceeete ettt ettt ettt testeeee et e e eensaeaeeeaeeeneareareanes 36
11. SESGOS Y LIMITACIONES........cvititeeeeeeeeee e eteee et eeen e aee e aannane e 37
12. FORTALEZAS DEL ESTUDIO ....ooouiiiiite ettt aan e 37
13, PERSPECTIVAS . ... ottt ettt ettt ettt ettt et e et et e e eeesaeareaneas 38
14.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oovieieeie et ee et ann v 39
15, ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt e e et et e et eneete et e ete et et eeneae et e eaeete e ateareaees 42



1.- ANTECEDENTES GENERALES

En los ultimos afios hemos observado como las enfermedades cronicas han ido en
aumento, llegando a obtener los valores de prevalencia mas altos obteniendo un
protagonismo clinico. Esto, aunado a la afeccion que provoca en la salud de las
personas, en diversas esferas como fisica, bioldgica y social. Todo esto tiene una
repercusion economica en el sistema sanitario y definitivamente en los propios
enfermos, ocasionandoles inclusive bajas a nivel laboral. La hipertension arterial es
una enfermedad con una alta prevalencia que ha ido en aumento afio con afio,
tanto a nivel mundial como a nivel nacional y local. A nivel mundial, la prevalencia
alcanza el 30-38% (1).

De acuerdo con los datos obtenidos con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de Medio Camino 2016, realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
y la Secretaria de Salud, se obtuvo que uno de cada cuatro adultos en México
padece hipertension arterial, correspondiente al 25.5 por ciento de la poblacién, y
también se obtuvo que aproximadamente el 40 por ciento desconoce que presenta
el diagndstico de hipertension arterial, por lo tanto, esto repercute en su condicion
de salud; por otra, parte se obtuvo que del 60 por ciento que conoce el diagndstico,
Uunicamente la mitad de ellos se encuentran en control de la patologia (2).

La hipertensién arterial sistémica en un porcentaje alto estd asociada con
comorbilidades, entre las que se encuentran diabetes mellitus, enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca (IC) cronica, accidente vascular encefalico (AVE),
accidente isquémico transitorio (AlIT), enfermedad vascular periférica, insuficiencia

renal cronica (3).



Posterior a la publicacion de un estudio llamado SPRINT por el The American
College of Cardiology y la American Heart Asociation, los criterios diagnosticos de
la HAS se han ido modificando, indicando cifras tensionales de 130/80 mmHg
como punto de corte y secundario a esto, se ha indicado realizar modificaciones

en el tratamiento de los pacientes (4).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud se ha establecido a la
Hipertension Arterial Sistémica como una enfermedad que consiste en el
incremento permanente de los valores de presion arterial sistélica (PAS) mayor o
igual a 140 mmHg o el nivel de presion arterial sistolica (PAD) mayor o igual a 90

mmHg.(4).



Se cree que mas de mil millones de personas en el mundo tienen presion arterial alta.
Solo en México, 30 millones de personas la padecen, y el Instituto Mexicano del Seguro
Social brinda atencion médica a 6 millones que van regularmente a la consulta en
Medicina Familiar. En nuestro pais, el 30,8% de las personas entre 20 y 69 afios tienen
esta enfermedad. Es causada por varios factores y puede empeorar por hébitos poco
saludables o una mala forma de vivir (5).

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud realizada en 2018, se reporto
que la prevalencia de Hipertension Arterial Sistémica es de 31.5% y en personas que
presentan alguna comorbilidad como obesidad se incrementa 42.3% y con diabetes
mellitus 65.5%. Respecto al género, el femenino tiene mayor prevalencia con 20.9% a
diferencia del género masculino con 15.3%. Entre los estados con un porcentaje mayor

se encuentran Campeche, Sonora, Veracruz, Chihuahua y Coahuila (6).

En Puebla, segun los médicos, el 15.4% de las personas mayores de 20 afios tienen este
problema. De ellos, el 18.3% son mujeres y el 11.9% son hombres. Para diagnosticar la
presion arterial alta, se considera que una persona tiene hipertensién cuando su presion
arterial sistolica es igual o mayor a 140 mmHg y la diastélica es igual o mayor a 90 mmHg
en al menos dos mediciones tomadas correctamente durante las visitas al médico, segun
varias guias médicas (7).

Para evaluar a un paciente con presion arterial alta, se necesita observarlo durante al
menos 30 minutos al principio. El diagnodstico se enfoca en estos objetivos: mostrar si la
presion arterial esta alta, determinar la gravedad de la hipertension y ver si hay dafio en
los 6rganos importantes, examinar si hay otras enfermedades ademas de la principal.

determinar si ha habido un tratamiento previo o hay alguno actualmente, determinar el
9



riesgo total considerando sus aspectos sociales. Descartar las razones de la presion
arterial alta que no son la principal causa.

Es necesario guardar datos sobre la edad, género y etnia de las personas y a su vez
hacer preguntas sobre tu salud y revisarte fisicamente, y si esta clinicamente indicado,
pruebas complementarias en busca de dafio a 6rganos diana e identificar factores de
riesgo cardiovascular, posterior al diagnéstico, debe citarse al paciente dentro de un mes
(8).

Para medir bien la presién arterial, es importante seguir las recomendaciones de la
American Heart Association y hacerlo en dos posturas distintas: sentado y de pie. (9)
Para medir la presion arterial de forma correcta, primero debes sentar al paciente
comodamente y relajado. Luego, coloca el brazalete en ambos brazos y asegurate de
gue esté bien colocado en la parte media del brazo. Después, enrolla el brazalete hasta
el punto indicado para el tamafio del brazo del paciente. Encuentra el pulso en el brazo y
bombea aire en el brazalete hasta 20 mmHg por encima del punto donde desaparece el
pulso. Al término de este paso se debe desinflar el brazalete y anotar la presion a la cual
el pulso se escucha nuevamente, aproximandose a la presion sistélica. Infla el brazalete
20 mmHg por encima de donde no se siente el pulso en el brazo. Con una mano, coloca
el estetoscopio sobre la piel en el lugar donde esté la arteria del brazo. Luego, desinfla
lentamente el brazalete 2-3 mmHg por segundo mientras escuchas los sonidos de
Korotkoff. (9)

En cuanto a las complicaciones del corazén relacionadas con la presion arterial alta, esta
condicion es un sindrome con diferentes causas que dafian los vasos sanguineos en
todo el cuerpo y aumentan el riesgo de muerte por varias enfermedades vasculares.

También se considera un factor de riesgo para enfermedades como ataques al corazon,
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insuficiencia renal crénica y derrames cerebrales, entre otros.

La presion arterial alta sigue siendo una de las principales causas de discapacidad en la
edad laboral, ocupando actualmente el tercer lugar (10).

La hipertension provoca que las células lisas en las arterias se agranden, provocando un
aumento en la produccién de tejido colageno y elastina. Esto lleva a que las paredes de
las arterias se vuelvan mas gruesas y menos flexibles, lo que afecta al revestimiento
interno de las arterias. Estos cambios en la pared pueden causar un agrandamiento de la
aorta y su ruptura, asi como enfermedades de las arterias en las extremidades. La
presion arterial alta hace que el corazon trabaje mas. El aumento del grosor de la pared
del corazon aumenta la necesidad de oxigeno del musculo cardiaco, lo que, junto con el
aumento de problemas en las arterias del corazén, hace mas probable que la presion
arterial alta pueda causar un ataque al corazon (11).

En el cerebro, la hipertension arterial puede causar sintomas comunes como cefalea
occipital de predominio matutino, mareos, zumbidos en los oidos, problemas de vision
gue pueden ser sefial de una forma grave de presién arterial alta y desmayos. También
pueden ocurrir accidentes cerebrovasculares de tipo hemorragico, causados por
aneurismas o blogueos en las arterias debido a acumulacion de grasa. La encefalopatia
hipertensiva es cuando la presion arterial alta causa problemas en el cerebro, como
dificultad para mantenerse despierto, convulsiones, hinchazén del nervio éptico y presion

alta dentro del craneo (11).

La presion arterial alta puede causar problemas en los vasos sanguineos de los 0jos,
como exudados y hemorragias en la retina. Esto sucede cuando la presion aumenta

rapidamente y los vasos se estrechan. En los rifiones, la presion arterial alta puede
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causar problemas de arterias y glomérulos, lo que puede llevar a problemas como
insuficiencia renal, pérdida de proteinas en la orina, sangre en la orina y problemas con la

funcion tubular. (11)

El conocimiento puede definirse como una relacion representativa entre el sujeto que
conoce y un objeto que es conocido. Un "sujeto” es cualquier persona que pueda notar lo
gue pasa dentro de si misma o lo que sucede a su alrededor. El objeto es todo lo que
podemos ver o notar. El saber viene de pensar con logica, que es la habilidad de
conseguir informacion concreta y no concreta, ordenarla y usarla de forma adecuada
para resolver problemas tedricos o practicos. Los sentidos son las facultades que hacen

posible la percepcionde los objetos (12).
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2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Es de suma importancia considerar al conocimiento como un factor importante que
influye en las personas para poder modificar conceptos erréneos acerca de la
enfermedad y principalmente, disminuir el riesgo que constituye la hipertensibn como
factor de riesgo para dafio cardiovascular. La presion arterial alta es algo que no se
puede cambiar. Las personas con una presion sistélica de mas de 150 tienen tres veces
mas riesgo que aquellos con menos de 110. Las personas con presion arterial de 100
mm Hg tienen tres veces mas riesgo que las que tienen 70 mm Hg. La presién arterial
alta esta relacionada con un mayor riesgo de morir por problemas del corazén. El riesgo
aumenta a medida que la presion arterial sube desde los 100 mm Hg. Los factores que
pueden ser cambiados o no estan relacionados con lo que las personas saben para
mantenerse saludables y evitar enfermedades crénicas como la hipertension.

El cuidado de nuestra salud y la prevencion de enfermedades como la hipertensién
dependen de nuestros habitos y de lo que sabemos sobre cémo mantenernos
saludables. Las enfermedades del corazén estan aumentando, ya que mas adultos estan
yendo al médico por ello. Esto afecta gravemente a la persona y a su familia, porque
afecta su calidad de vida y aumenta los costos para la empresa y los servicios de salud
debido a incapacidades laborales y tratamientos costosos (13).

Segun Tafur, hay una relacién entre lo que un adulto mayor hipertenso sabe y cémo
cuida de si mismo. Al estudiar a personas mayores, se encontro que el 78.8% no sabe lo
suficiente sobre la presion arterial alta y el 21.2% tiene un buen nivel de conocimientos.

(14).
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Investigacion realizada en Peru hace mencion acerca de la poblacion estudiada y
muestra significativamente los resultados obtenidos acerca del conocimiento sobre la
hipertension arterial el 78.8%, presentando un nivel de conocimiento inadecuado sobre
hipertension arterial y el 21.2% tienen adecuado nivel de conocimiento. Por lo tanto, el
alto indice de la poblacion en este pais ha realizado que las instituciones de salud se
preocupen por tal problema y a su vez sugieren implementar estrategias para que
promuevan el conocimiento acerca de este tema para promover una cultura de cambio y

prevencion de la hipertension (15).

En la Ciudad de México se llevo a cabo un estudio durante el segundo semestre de 2018,
gue incluy6 preguntas sobre la hipertension arterial. Se observé que hay mas personas
mayores de 60 afios con hipertension entre los hombres, y mas mujeres de 40 afios en
adelante también la padecen. El estudio también investigé el conocimiento, prevencion,
factores de riesgo, diagndstico, tratamiento y medicion de la presion arterial. Se
encuestaron 121 personas de género masculino, el 56% del grupode edad de 60 a 75
afios habia sido diagnosticado con hipertension y fue el grupo con la mayor tasa de
conocimiento acerca de su enfermedad. En pacientes del grupo de mayores de 75 afios,
el 67% no tenia conocimiento de la enfermedad en general, Io que se traduce en un
indice alto de desconocimiento en personas adultos mayores. Sin embargo, se encontrd
gue en el grupo de personas de 45 a 60 afios, un porcentaje alto del 80% si tenian

conocimiento acerca de esta enfermedad.

El grupo en el que el mayor numero de personas (34%) no se habia tomado la presion en
el dltimo ano fue el de 30 a 45 anos. De acuerdo con los resultados de la encuesta, hace

falta conocimiento de laenfermedad en la poblacién, la encuesta arrojo un gran porcentaje
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de personas, de todas las edades, que no revisaban su presion arterial de manera

continua,haciendo aun més dificil el diagnéstico de la enfermedad (16).

En la escuela de medicina de Barcelona, en Espafia, se realiz6 un estudio multicéntrico,
descriptivo transversal, llevado a cabo en los centros de atencién primaria y
especializada de dicho pais, donde la poblacion estudiada fue de 980 pacientes
hipertensos, los cuales eran mayores de 18 afios que se encontraban ya con tratamiento
farmacoldgico. Respecto a los resultados, se encontréo que el 50 % eran mujeres, la
media de edad fue de 65 afios. El 46% presentd las de 10 afios de diagndéstico. Se
realiz6 también un andlisis sobre el conocimiento de hipertension, encontrando que el
41.7% referia no estar informados acerca del tema, un porcentaje del 35.8% consideraba
gue la hipertensibn no era una enfermedad cronica (no es para toda la vida) y

Unicamente el 42.3% conocia las metas terapéuticas de la presion arterial (17).

Un estudio descriptivo tipo transversal con 400 hipertensos, mayores de edad,
seleccionados de forma sistemética consecutiva de 50 consultas de atencion primaria.
Las variables sociodemogréficas estudiadas fueron los puntos de la encuesta referentes
a edad, sexo, nivel educativo, ocupacién, cifras de presion arterial y tratamiento
farmacolégico. Fueron validas 323 encuestas de las cuales el sexo femenino fue el de
mayor porcentaje con un 52.9%, la edad media de la poblacion era de 65.4 afios.
Respecto al nivel educativo el 54.8% contaban con estudios de primaria, el 39.6% tenian
conocimiento acerca de los objetivos de presion arterial sistolica y solo el 19.6% de
presion arterial diastélica. Un porcentaje mayor al 70% conocian las modificaciones del
estilo de vida. Se dividio en grupos de pacientes controlados y no controlados, de los

cuales el 82% de los controlados y el 79 % de los no controlados reconocieron la
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cronicidad del tratamiento y finalmente un porcentaje del 31.1% creian estar bien

controlados, aunque no lo estaban (18).

En el municipio de Mara, estado de Zulia en Venezuela, especificamente el centro de
diagnostico de San José La Sierrita, se llevé a cabo un estudio transversal en pacientes
gue fueron atendidos en dicho centro entre enero y julio de 2013. El grupo de estudio
estaba formado por 202 pacientes hipertensos y la muestra se redujo a 146 pacientes por
razones no especificadas, se aplicO un instrumento anénimo que evaluaba los
conocimientos que el hipertenso debe tener sobre su enfermedad. Como resultado se
obtuvo que la edad de predominio fue de mayores de 65 afios con un 32.19%. Del total
de los pacientes estudiados el 52.74 correspondié al sexo femenino. El 55.47% tenian
conocimiento de qué es la hipertension, sin embargo, el 51.36% mostraron conocimientos

regulares sobre la evolucion crénica de la enfermedad.

En el centro de diagndstico de San José La Sierrita en el municipio de Mara, estado de
Zulia en Venezuela, se realiz6 un estudio con pacientes atendidos entre enero y julio de
2013. El grupo de estudio tenia 202 pacientes con presion alta. Posteriormente solo
guedaron 146 pacientes en la muestra, por razones no especificadas. Se les dio un
cuestionario anénimo para ver cuanto sabian sobre su enfermedad. Como resultado se
obtuvo que la edad de predominio fue de mayores de 65 afios con un 32.19%. Del total
de los pacientes estudiados, el 52.74 correspondié al sexo femenino. El 55.47% tenian
conocimiento de que es la hipertension, sin embargo, el 51.36% mostraron conocimientos

regulares sobre la evolucion crénica de la enfermedad.

Un porcentaje alto del 67.8% de los pacientes comprendian que los antecedentes
familiares de hipertensiébn es un factor predisponente; ademas, reconocieron otros
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factores de riesgo como la obesidad en un 76.71%, el sedentarismo con un 71.91% vy el
tabaquismo con un 60.27%. La mayoria de los pacientes reconocieron que entre las
medidas para tener un mejor control de la hipertension se encuentran el control de peso
con un 76.71%, la practica de ejercicios fisicos en un 71.91%, la eliminacion de malos

hébitos toxico en un 60.27% y evitar el stress con un 51.37% (19).

En el hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin de Lima, Peru, se realiz6 un estudio
transversal analitico para evaluar la existencia de una asociacion entre los conocimientos
de la poblacion sobre hipertension y la adherencia al tratamiento. Se seleccionaron 340
pacientes con presion arterial alta que visitaron los consultorios de cardiologia de mayo a
agosto de 2015. El estudio se centr6 en ver cuanto sabian las personas sobre la
hipertension. Se usaron dos cuestionarios, uno para medir el conocimiento (CSH) y otro
para medir la adherencia al tratamiento (MBG). Se descubrié que las personas que tienen
poco conocimiento acerca de la hipertension tienden a seguir el tratamiento solo a

medias. (20).

En un estudio de tipo descriptivo simple realizado en Per( en pacientes que acudieron al
centro de salud de Corrales Tumbes durante el periodo de octubre a febrero de 2007, la
muestra fue de 48 personas adultas de entre 35 a 65 afios. Se estudiaron variables
sociodemogréficas como la ocupacion, la cual se dividié en agricultores, obreros y amas
de casa. Los participantes contestaron el cuestionario acerca de factores de riesgo
cardiovascular y conocimientos sobre hipertension arterial. En los resultados se encontrd
gue el conocimiento es bajo en el 45.8% de la poblacion estudiada, quienes también
desconocen los factores de riesgo cardiovascular, Unicamente el 35% de las personas

tienen conocimiento que la obesidad es un factor de riesgo en esta patologia, referente a
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los habitos nocivos el consumo de cigarro obtuvo un porcentaje de 25% y consumo de

alcohol un 29% (21).

En la Facultad de Ciencias Médicas en Guantdnamo en Cuba, se realizé un estudio con
el objetivo de caracterizar a los trabajadores de dicha institucion, de acuerdo con su
profesion y conocimientos acerca de la hipertension arterial, esto realizado en el periodo
de enero a febrero de 2012. El grupo de estudio estaba conformado por 526
trabajadores, de los cuales se obtuvo una muestra de 158 personas por muestreo
aleatorio simple. Las variables que fueron investigadas fueron cifras tensionales de
hipertension arterial, frecuencia minima de chequeo de presién arterial, tipo de dieta en
pacientes de riesgo y factores de riesgo; estas fueron las que tuvieron mayor
conocimiento en el porcentaje de la muestra y respecto a las variables sociodemograficas
se estudié la profesién. En el resultado se obtuvo que los médicos y licenciados en

enfermeria fueron las profesiones mas significativas (22).

En el &rea de la salud nimero 20 de la comunidad Valeciana perteneciente a la comarca
de la Vega baja del rio segura se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo,
transversal y de emplazamiento en personas mayores de 20 afios residentes en dicha
zona, la muestra obtenida fue de 2550 personas dentro de la cual se realiza la
confirmacion clinica de 374 casos detectados de hipertensién arterial, entre ellos se
observO 126 casos de hipercolesterolemia y 33 casos de diabetes mellitus.
Posteriormente, se realizd una entrevista a los pacientes detectados para realizar tomas
de presibn arterial y para toma de muestras sanguineas a pacientes
hipercolesterolémicos y diabéticos. En las conclusiones se encontrd que hubo una

prevalencia alta en factores para riesgo cardiovascular. El grado de control y
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conocimiento es escaso y la asociaciéon de la hipertensién y el grado de riesgo
cardiovascular son los principales factores que afectan para el desarrollo de cardiopatia

isquémica, lo cual refleja que el 75 % de la poblacion debe ser intervenida (23).

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en una muestra de 54 pacientes en un
servicio de medicina interna, en el cual se aplic6 un cuestionario de 30 preguntas
elaboradas para medir el conocimiento acerca de su enfermedad en pacientes
hipertensos bajo tratamiento farmacolégico, se les propuso participar voluntariamente.
Respecto a los resultados se encontré que la edad media era de 72 afios, respecto al
sexo el 46% correspondia a mujeres, el 39% afirmé no saber que es la hipertension, 70%
dijo que nadie se lo ha explicado y un 39% consideraba que la hipertensién arterial es un
proceso para toda la vida, el 65% considera que la hipertension arterial se encuentra a
partir de cifras de 160/90 mmHg. Respecto a los resultados relacionados con los factores
de riesgo asociados a la hipertension y enfermedad cardiovascular el 74% no fue capaz
de enumerar ninguno. Referente al tratamiento farmacolégico Unicamente el 61% dice
gue es para toda la vida y el 28% que se puede suspender al normalizarse la presion
arterial (24).

El cuestionario de conocimientos de la hipertension arterial (CSH) se utilizd por primera
vez en el 2013 para demostrar el grado de conocimiento del paciente sobre la
hipertension, optando como la mejor opcién para conocer el grado de conocimiento.
Dicho cuestionario esta constituido por 26 items, los cuales estan agrupadas en 7
blogues de preguntas que contienen las siguientes variables: Hipertension, factores de
riesgo asociados, habitos dietéticos, tratamiento farmacologico, estilos de vida, grado de

estudios y ocupacion (25).

19



El CSH se divide en 2 secciones, la primera donde se recaban las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion en estudio como sexo, grado de estudios, estado civil,
edad y ocupacién. La segunda seccidén se divide a su vez en 7 bloques, donde se
identifica el tiempo de enfermedad, el seguimiento de la enfermedad por parte del
personal de salud, la percepcion del paciente frente a su enfermedad. En las 22
preguntas siguientes se evalUa el nivel de conocimiento de los participantes, donde se
consideran tres opciones de respuesta: si, no y no sé. Para clasificar el nivel de
conocimiento se toman en cuenta los siguientes puntos de corte: bajo conocimiento (0-8),

regular conocimiento (9-15) y buen conocimiento (16-22) respuestas correctas (25).

En 2013, se llevo a cabo un estudio en varios centros de salud para probar como una
nueva ensefianza afectaba a 60 pacientes con presion arterial alta. Los participantes
debian ser mayores de 18 afios y estar tomando medicamentos para la presion arterial
antes de unirse al estudio. No se permiti6 que participaran menores de 18 afos,
personas con problemas neurolégicos que les impedian hacer la prueba, personas que
no sabian leer, quienes no tomaban medicamentos antes y quienes decidieron no
participar en el estudio. El cuestionario fue evaluado internamente usando el coeficiente
alfa de Cronbach. Con lo cual se observo que los items se encontraban entre los valores
de 0.779 y 0.816, lo cual corresponde a una buena aceptabilidad del instrumento de
acuerdo con la bibliografia. Tras la intervencion educativa se aplicé la prueba de
McNemar, con la cual se ha demostrado que hubo cambios significativos (p<0,05) en
cada uno de los items. Lo no demostrado es si estos cambios perduran a través del

tiempo (26).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La prevalencia global de HAS en la poblacion adulta es de alrededor del 30 % al 45 %;
esta patologia se hace tan frecuente con el paso de los afios que el aumento de la

tension arterial se ha relacionado con la edad.

A pesar de los avances en su manejo, aproximadamente la mitad de las personas
hipertensas no tienen un control adecuado de la presion arterial; la falta de conocimiento
sobre esta patologia puede ser una de las causas principales para no alcanzar metas de
control. En el Instituto Mexicano del Seguro Social se han implementado diversas
estrategias a través de los servicios de Nutricién y Trabajo Social, como Yo Puedo con el
fin de que los pacientes mejoren sus estilos de vida;sin embargo, en la mayoria de los

casos no se ha logrado este objetivo.

Pregunta de investigacion:

¢,Cual es el grado de conocimiento en pacientes portadores de hipertension arterial

sistémica posterior a una intervencion educativa?
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4. JUSTIFICACION.

La hipertensioén arterial es una patologia la cual se encuentra estrechamente relacionada
con los estilos de vida actuales. Una dieta inadecuada con alto contenido de lipidos,
sodio y calorias, el sedentarismo y el consumo de alcohol aumenta riesgo de presentar
HAS vy otros problemas cardiovasculares. De acuerdo con la OMS, se estima que en el
mundo existen 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios con diagndstico de hipertension

y que aproximadamente dos tercios de ellos viven en paises de ingresos bajos y medios.

Segun las estadisticas, casi la mitad de los adultos con presion arterial alta no saben que
la tienen. Menos de la mitad de los adultos con hipertensién son diagnosticados y
tratados (solo el 42%). Solo el 21% de los adultos con presion arterial alta tienen la
enfermedad bajo control. Segun la informacién de la OMS, la presion arterial alta es el
factor mas importante que aumenta el riesgo de muerte. En México, una de cada cuatro
personas tiene presion arterial alta. En los hombres, la prevalencia es del 24.9% y en las
mujeres es del 26.1%. Se estima que alrededor del 30% de la poblacion tiene presion
arterial alta segun el criterio de 140/90 mm Hg, lo que equivale a unos 30 millones de

personas con diagnéstico de hipertension.

El desconocimiento de la patologia puede llevar a la mala toma de decisiones como: falta
de apego al tratamiento, no realizar cambios en el estilo de vida, asi como pasarpor alto los
datos de alarma; por lo anterior, la intervencion educativa es prioritaria para el logro de

las metas terapéuticas y asi evitar las complicaciones.
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5. HIPOTESIS:

Hipotesis nula: El grado de conocimiento en pacientes portadores de hipertension

arterial sistémica posterior a una intervencion educativa no se modifica.

Hipotesis alterna: El grado de conocimiento en pacientes portadores de hipertension

arterial  sistémica posterior a una intervencion educativa se modifica.
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. OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el grado de conocimiento en pacientes portadores de hipertension arterial

sistémica posterior a una intervencion educativa.

6.2 OBJETIVOS PARTICULARES

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes portadores de
hipertension arterial sistémica.

Identificar tiempo de diagndstico de hipertension arterial sistémica.

24



7. METODOLOGIA.

7.1 DISENO DEL ESTUDIO
Es un estudio prospectivo, longitudinal, homodémico y de intervencion.

La aprobacion del comité de investigacion por parte del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) desde el 27 de diciembre del 2022, con numero de registro: R-2022-2108-
124. EIl trabajo de investigacion cuenta con la participacion del Dr. Héctor Hernandez
Primero Coordinador Clinico de la UMF 12; la Dra. Fabiola Méndez Valderrabano CCEIS
UMF/H No.01, asi como de la Dra. Claudia Ivet Iglesias Lazaro residente de tercer afio de

Medicina Familiar UMF/H No.11.

7.2 UBICACION ESPACIO-TEMPORAL
El presente trabajo de investigacion se llevdé a cabo en la UMF/H No. 11 del Instituto

Mexicano del Seguro Social ubicada en la comunidad de San Martin Texmelucan, Puebla,
durante un periodo de abril a octubre de 2023. Cada uno de los procedimientos

realizados se apegaron a los principios éticos correspondientes.

7.3 MARCO MUESTRAL
UNIVERSO DE ESTUDIO

Los sujetos de estudio fueron derechohabientes que acudieron a las instalaciones de la
unidad con diagnéstico de hipertension arterial sistémica.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que acudieron a las instalaciones de la UMF/H 11 con diagnéstico de

hipertension arterial sistémica captados en la consulta externa.
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7.4 CRITERIOS DE SELECCION

7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Hombres y mujeres.

De 18 afios en adelante.

Portadores de HAS sola y/o con alguna otra enfermedad concomitante.

7.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Personas con discapacidad intelectual.

7.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
Aquellos participantes que no deseen continuar con las sesiones educativas.

Los pacientes que no acepten realizar el estudio después de haber firmado el
consentimiento informado.

Pacientes que omitan datos o los coloquen incompletos.

7.5 DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Las variables de nuestro estudio incluyen grado de conocimiento pre y posterior a la
intervencion educativa, categorizandolo en grado alto, medio y bajo.
Dentro de las variables sociodemograficas encontramos la edad, sexo, ocupacién,

escolaridad, estado civil y tiempo de diagndstico de la enfermedad.
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Cuadro de variables.

Instrumento
Variable Tip_o de Esca_la_ge Definicion conceptual Definic_ic')n
variable medicion P operacional
Edad Numeérica Discreta Entrevista Tiempo que ha vivido una En afios a
Estructurada persona desde su nacimiento. partir de los
18 afios
Estado civil Categorica Nominal Entrevista Situacién de las personas fisicas | 1.Soltero (a)
politbmica estructurada determinada por sus relaciones | 2.Casado (a)
de familia, provenientes del 3.Divorciado (
matrimonio o del parentesco, a )
gue establece ciertos derechos | 4.Unién libre
y deberes. 5.Viudo (a)
Ocupacion Categoérica Nominal Entrevista Actividad o trabajo. 1. Empleado
politémica estructurada 2.
Desemplead
o}
3. Pensionado
/ jubilado
4. Labores
del hogar
5. Estudiante
Escolaridad Categorica Ordinal Entrevista Periodo de tiempo que una 1.- primaria
estructurada persona asiste a la escuela 2.-
para estudiar y aprender, secundaria
especialmente el tiempo que 3.-
dura la ensefianza obligatoria. preparatoria
Dato obtenido de la hoja de 4.-
recoleccion de datos. licenciatura
5.- Posgrado
6.-Sabe leery
escribir
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7.6 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se dio una breve explicacion sobre en qué consiste la investigacion, posteriormente se les
invitd a participar en el estudio. Los pacientes que estuvieron de acuerdo en participar y
aceptaron, firmaron elconsentimiento informado.

Se procedio al llenado de la hoja de recoleccion de datos y a la aplicacion del
instrumento, cuestionario de conocimientos de la hipertension arterial (CSH). El
cuestionario consta de dos partes. La primera parte recopila informacion sobre
caracteristicas como sexo, nivel educativo, estado civil, edad y ocupacién de la poblacién
en estudio. La segunda parte se divide en 7 secciones que incluyen: el tiempo de
enfermedad, el seguimiento de la salud por parte de los médicos y como el paciente se
siente con respecto a su enfermedad. Responder las 22 preguntas siguientes ayudara a
medir lo que saben los participantes. Pueden elegir entre tres respuestas: si, no y no sé.
Para medir cuanto sabes, se consideran estos puntos de referencia: si tienes de 0 a 8
respuestas correctas es poco conocimiento, de 9 a 15 es mas 0 menos, y si tienes de 16
a 22 es un buen conocimiento. La aplicacién tarda unos 10 a 15 minutos en completarse.

Después de eso, se acordaron 5 reuniones de ensefianza.

7.6.1 ESTRATEGIA DE TRABAJO

La logistica de las Sesiones Educativas sobre Hipertension Arterial Sistémica fue con una
duracion de 60 minutos, con un intervalo de 15 dias entre cada sesién y con un numero
de 20 participantes por grupo, al término de la sesion, se les hizo entrega de un triptico
con informacion relacionada a la sesién dada para que el paciente lo revisara en casa.

Se realizé analisis estadistico, para variables cuantitativas, se verifica la normalidad de
los datos y posteriormente se realizaron las pruebas correspondientes, para las variables

28



cuantitativas y asi poder hacer la interpretacion de resultados y redaccion del trabajo final

de tesis. Finalmente, se realiza la discusion de resultados y defensa del trabajo final.

7.7 ANALISIS ESTADISTICO

Se cred una base de datos en el programa estadistico IBM SPSS Base 22.0 para
Windows, se utiliz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion
como la media y variacion estandar.

A los datos de conocimiento pre y post sesion se les realizé prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov.

Se realiz6 estadistica inferencias con la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas,

con una significancia estadistica de <0.05.
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8. RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 159 pacientes portadores de hipertension arterial con una
media de edad de 59.43 afos (+12.2), la edad minima de 57 afios y la edad méaxima de
44 afios. El sexo mas frecuente fue el masculino con un porcentaje de 52.2 % vy el
femenino con un porcentaje de 47.8 %.

Las variables de sexo se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Sexo
Masculino 83 52.2
Femenino 76 47.8

n=muestra; %= porcentaje

El tiempo de diagndstico se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Tiempo de diagnéstico de hipertension arterial

TIEMPO DE DIAGNOSTICO

0-5 afios 43 27.0
6-10 afos 53 33.3
Mayor a 10 afios 63 39.7

n=muestra; %= porcentaje
Las caracteristicas sociodemograficas fueron las que se presentan en la Tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio

Variable

Ocupacién

Con empleo 51 32.1
Sin empleo 108 67.9
Escolaridad

Primaria 46 28.9
Secundaria 35 22
Bachillerato 26 16.4
No estudio 24 15.2
Carrera técnica 12 7.5
Licenciatura 11 6.9
Maestria 05 3.1
Estado civil

Con pareja 112 70.4
Sin pareja 47 29.6

*n= muestra; %= porcentaje.

Se realizaron preguntas para medir el grado de conocimiento pre y posterior a la
intervencion educativa, esto mediante el cuestionario de conocimientos sobre
hipertension arterial (CSH).

Los puntajes obtenidos del cuestionario CSH (ver tabla 4) para evaluar el grado de
conocimiento sobre hipertension arterial van de 0 a 60 puntos, los cuales corresponden a
0-20 puntos nivel bajo, 21-40 puntos nivel medio y 41-60 nivel alto. Se realizd prueba
estadistica de Kolmogorov-Smirnov al puntaje obteniéndose un valor p=0.000 por lo
tanto, se realiza prueba de Wilcoxon al puntaje previo a la intervencion y postintervencion

encontrando un valor p=0.000.
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Tabla 4. Grado de conocimiento pre y post intervencion educativa.

Grado de
conocimiento
pre- intervencion
educativa

Bajo

Medio
Alto

*Nn= muestra; %= porcentaje

93
41
25

58.5
25.8
15.7

Grado de
conocimiento pos-
intervencion

educativa

Bajo 79 49.7
Medio 66 41.5
Alto 14 8.8
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9. DISCUSION

En el presente trabajo se estudié el grado de conocimiento de hipertension arterial en
pacientes portadores mayores de 18 afos de la UMF 11 San Martin Texmelucan Puebla;
la muestra fue de 159 pacientes.

Un estudio realizado en 2022 por Herndndez-Castro E y cols (27). en la Unidad de
Medicina Familiar No. 75 del Estado de México, evalu6 el conocimiento de la enfermedad
mediante el cuestionario de conocimientos sobre la hipertension (CSH) y la adherencia
terapéutica con el instrumento MBG (Martin-Bayarre-Grau). En los resultados se encontrd
que la muestra fue de 218 pacientes de 40 a 69 afios con hipertension arterial, en nuestro
estudio la muestra fue de 159 pacientes, encontrando una semejanza en la cantidad de
participantes y a que de igual forma nosotros utilizamos el mismo instrumento para la
evaluacion del conocimiento sobre hipertension arterial (CSH).

Respecto al estudio realizado por Hernandez-Castro E y cols (27), 95 participantes
presentaron conocimiento alto (43.5%), 114 medio (52.4%) y 9, bajo (4.1 %). En nuestro
estudio, el porcentaje mayor de conocimiento preintervencion educativa correspondié a
nivel bajo con el 58.5% por lo tanto, encontramos una diferencia respecto al nivel de
conocimiento, ya que ellos reportaron mayor porcentaje de nivel de conocimiento medio
con un 52.4%.

En la Ciudad de México, Baglietto-Hernandez J y cols (16). Realizaron un estudio
prospectivo efectuado de julio a diciembre de 2018, incluyendo preguntas sobre el
conocimiento en hipertension arterial sistémica, prevencion, factores de riesgo,
diagndstico, tratamiento y toma de presion. Se encuestaron 121 personas de género

masculino, en comparacion con nuestro estudio, el género masculino también tuvo una
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mayor prevalencia con un porcentaje de 52.2 %.

En el estudio de Baglietto-Hernandez J y Cols (16). efectuado de julio a diciembre de
2018 en CDMX, se encontro que el 56% de las personas de entre 60 y 75 afios sabian
gue tenian presion arterial alta. Este grupo fue el que mas sabia sobre su enfermedad.
Dos de cada tres personas mayores de 75 afios no saben lo que es la hipertension, lo
gue significa que hay muchas personas ancianas que desconocen esta enfermedad.
Ademas, de las personas entre 45 y 60 afos, el 80% si sabia acerca de esta
enfermedad. En el grupo de 30 a 45 afos, el 34% de las personas no se habian tomado
la presion en el ultimo afio. En nuestro estudio, encontramos que el 39.7% de los
pacientes con hipertension tenian mas de 10 afios de evolucion de la enfermedad. De
acuerdo con los resultados de la encuesta, hace falta conocimiento de la enfermedad en
la poblacién, la encuesta arrojo un gran porcentaje de personas, de todas las edades,
gue no revisaban su presion arterial de manera continua, haciendo aun mas dificil el
diagndstico de la enfermedad.

En nuestro estudio se evalu6 el conocimiento clasificAndolo en grado bajo, medio y alto
de acuerdo con el puntaje obtenido del cuestionario CSH, encontrdndose que previo a la
intervencion educativa solo el 25% de la poblacién estudiada, incluyendo todas las
edades, presentaba un conocimiento alto acerca de su enfermedad, mostrando un
porcentaje menor en comparacion con los resultados obtenidos en el estudio antes
mencionado, tomando en cuenta que el tamafio de la muestra es similar.

Un estudio descriptivo tipo transversal realizado en 2015 en Espafia por Benitez M y cols
(17). con 400 hipertensos, mayores de edad, seleccionados de forma sisteméatica
consecutiva de 50 consultas de atencidén primaria. Las variables recogidas fueron los

items de la encuesta, edad, sexo, nivel educacional, ocupacion, cifras de presion arterial
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y tratamiento antihipertensivo, en nuestro estudio las variables sociodemograficas fueron
similares ya que se evalu6 sexo, edad, ocupacion, estado civil y escolaridad.

En el estudio mencionado fueron validas 323 encuestas, encontrando una muestra mayor
en comparacion a nuestro estudio. El 52.9% fueron mujeres, con media de edad de 65.4
afos, a diferencia de nuestro estudio donde el porcentaje mayor corresponde al sexo
masculino con un 52.2%, estas diferencias en cuanto al tamafio de la muestra y el sexo
podrian deberse a que el presente estudio fue realizado en la UMF 11 de San Martin
Texmelucan que es una poblacién pequefia en comparacion con una poblacion espafiola.
Estrada E y cols, en México 2005 (24), mas de la mitad tenia estudios primarios. El
39.6% de las personas sabian cuales son los objetivos de control para la presion arterial
sistdlica, y solo el 19.6% la presion diastdlica, sin importar si tenian controlada la presion
arterial o no. Mas del 70% de las personas sabian sobre los cambios en el estilo de vida,
sin importar si estaban siendo controladas o no. El 82% de las personas controladas y el
79% de las personas no controladas sabian que tenian que tomar el medicamento para
siempre. Sin embargo, el 15.1% de las personas controladas y el 12.4% de las personas
no controladas no entendian que era importante para controlar la presion arterial alta. Un
31,1% pensaban que estaban controlados, pero en realidad no lo estaban.

De igual forma se observo una similitud entre el estudio antes mencionado y el nuestro
en cuanto a la escolaridad de la poblaciéon, ya que se reporté que el 54.8 % presentaron
Uunicamente estudios de primaria, al igual que en nuestro estudio se reportd al porcentaje

mayor de escolaridad primaria en la poblacién estudiada correspondiente al 46 %.
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10. CONCLUSION

Podemos concluir con este trabajo de investigacion que el grado de conocimiento en
pacientes portadores de Hipertension Arterial de la UMF 11 acerca de su enfermedad es
bajo y que la intervencién educativa mejor6 su nivel de conocimiento.

Con los resultados obtenidos también se observé que aunque la mayoria de paciente
afectados son del sexo femenino segun lo descrito en la bibliografia , en este estudio
hubo mayor participacion e interés acerca del conocimiento de la poblacion hipertensa
del sexo masculino de la UMF/H 11 en cuanto a la escolaridad se observé que, aunque
en la mayoria de los pacientes contaban Unicamente con escolaridad primaria el realizar
una intervencion educativa con lenguaje sencillo y menos técnico es de gran utilidad para
mejorar en conocimiento acerca de la enfermedad en los pacientes.

También puedo concluir que el nivel bajo de estudios se puede considerar como factor
de riesgo para padecer la enfermedad, ya que muchas veces debido al usos y
costumbres familiares respecto a los héabitos alimenticios y actividad fisica
principalmente, no se considera importante llevar a cabo un estilo de vida saludable,
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 hipertension arterial.

Por otra parte, ese nivel bajo de escolaridad que presenta la mayoria de la poblacién y un
nivel bajo de conocimiento acerca de su enfermedad no es impedimento para que los
pacientes participen en este tipo de estudios donde se realizan intervenciones educativas

e incluso en programas de prevencion ya establecidos por las instituciones de salud en
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este caso sobre la hipertension arterial sistémica y de este modo conocer acerca de
apego al tratamiento, complicaciones, habitos saludables, etc.; para tener un control
adecuado de la patologia.

De igual forma, se puede concluir que es trabajo de la medicina de primer nivel continuar
ampliando dicho conocimiento a la poblacion que ya la padece, haciendo hincapié en la
prevencion como pilar importante de la medicina familiar, 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.

11. SESGOS Y LIMITACIONES

Hay limitaciones en el estudio debido a que la poblacion estudiada fue pequefia en
comparaciéon con la cantidad total de pacientes hipertensos de la UMF/H 11, por lo que
seria importante realizar estudios de seguimiento posteriores y con ello evaluar que las
acciones preventivas y educativas son importantes para el control de enfermedades, en
este caso de la hipertensién arterial.

En algunos individuos del grupo de estudio se encontré6 mucho desinterés acerca de
conocer mas sobre su enfermedad, ya que decian que era informacién que ya conocian;

sin embargo, aparentemente no habia control en su enfermedad. 12.

12. FORTALEZAS DEL ESTUDIO
Una fortaleza es que el presente estudio es de seguimiento de pacientes hipertensos que

obtuvieron un grado de conocimiento bajo de su enfermedad en estudios anteriores

realizados en la UMF/H 11, por lo que en esta poblacién se tuvo la oportunidad de
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realizar acciones educativas y preventivas que en el futuro podrian beneficiar en un mejor

control de la enfermedad y evitar complicaciones de esta.

13. PERSPECTIVAS

Instauracion de una evaluacion regular de los conocimientos fundamentales sobre
hipertension en la poblacion afectada. Esto podria lograrse desarrollando un programa
informatico de sencilla aplicacion en consultas médicas. Ademas, enfocar los esfuerzos
en sensibilizar al personal de salud para ofrecer orientacion a pacientes hipertensos con

inquietudes sobre su condicién.
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15. ANEXOS

ASPECTOS ETICOS

El estudio fué aprobado por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
Salud del IMSS. Este protocolo esté disefiado de acuerdo con los lineamientos anotados

en los siguientes cadigos y leyes:

El Cdodigo de Nuremberg Existen pruebas 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 y que no pueden

obtenerse por otros métodos o medios de estudio.

El consentimiento voluntario 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 eleccién, sin impedimento alguno de
fuerza, fraude, engafio, intimidacién, promesa o cualquier otra forma de coaccién o
amenaza; y debera tener informacion y conocimiento suficientes de los elementos del
correspondiente experimento, de modo que pueda entender lo que decide.El experimento
deberia ser tal 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.

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 y de otros
problemas en estudio que puedan prometer resultados que justifiquen la realizacion del
experimento.

El experimento deberé llevarse a cabo de modo que evite todo sufrimiento o dafio fisico o

mental innecesario.
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Informe Belmont: En esta formulacion se identifican tres principios o juicios prescritos
generales que son relevantes para la investigacion con sujetos humanos. Otros principios
pueden también ser relevantes. Estos tres, sin embargo, son amplios y se formulan a un
nivel de generalizacion que ayude a los cientificos, a los sujetos, a los revisores y a los
ciudadanos interesados a entender los temas éticos inherentes a la investigacion con

sujetos humanos.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica 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 participante.”

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 proyectos 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: “Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo
de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amnio6tico al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion,
extraccion de sangre por puncidon venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos
meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,

investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados
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para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y
gue no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este

Reglamento, entre otros.”
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DOCUMENTOS DE REGISTRO Y AUTORIZACION DEL ESTUDIO

211222, 151 SIRELCIS
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FLCHA Marten, 77 da ficsamirs de 2012

Dr. HECTOR HERNANDEZ PRIMERO

PRESENTE

Tengo ¢l sorado de notificarle, aue el protocolo de investigacitn con thulo GRADO DE CONOCIMIENTO EN
PACIENTES PORTADORES DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA POSTERIOR A UNA
INTERVENCION EDUCATIVA, que somelid a consideracibn para evaluacon de este Comné, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodotbgica ¢ los requentmiertos
de ética y de Investigacion, por lo que el dictamen es

NUmero de Registro Institucional

R-2022-2108-124

De acuerdo o la normativa vigente, debera presentar en junio de cada aho un informe de segu mienta técnico
acorco del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen Liene vigencia de un aio, por fo que en caso de ser
necesarlo, requerird solicitar 1a reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dr. SANTILLANA ARCE JOSE GERMAN
Presidente del Cofité Local de Invesugaaipn en Salud No. 2108

imarome

IMSS

GURIDA Y SOUCARDAD SO N
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CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR
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./ MEXICO

CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR

San Martin Texmelucan 8 1 de saptismbre de 2022

CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR PARA REALIZAR
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Declaro al comité local de investigacion en salud que en mi caracter de director
de |a Unidad de Medicina Familiar con Hospital No. 1], declaro en que no tengo
inconveniente en gue se efectGe en esta unidad & protocolo de investigacion &n
salud con & titvle “Crado de conccimisnto en pacientss portadores de
hipertension artecial sislémics posterion & una ntenencion educativa™.

Aszi mEmo ¢ sutorize & los responsables de |l investigacion: Dra. Fabiola
Méndez Balderrabano, DOr Héctor Herpandez Primero v la Dra Claudis (vet
Iglesias Lézaro para que realicen los siguientes procedimientos: Aplicacidon de
Instrumento para detectar grado de conocimiento e intervencion educativa, wso
de recursos pare of andlisis de datos, interpretacion y presentacion de resultados
en lo conveniente. Ademas, los responsables en la investigacidn podran utilizar
un espacio de la unidad para asplicacion del instrumento y desarrollo de <u

proyecta

Asi mismo declaro que edte protocolo de mnvestigacion no interfiere con ks
procesos s cargo de mi unidad

Aditamprte

Pr. Maro Moyor
Ditecrae o bp UV NofLL—
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

GRADO DE CONOCIMIENTO EN PACIENTES PORTADORES DE HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA POSTERIOR A UNA INTERVENCION EDUCATIVA

Patrocinador externo (si aplica):

NO APLICA

Lugar y fecha:

San Martin Texmelucan, a de 2023

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Esta investigacion se realizara debido a la elevada cantidad de pacientes con problemas de hipertension
arterial (presion elevada), y es importante que los pacientes tengan conocimiento de la enfermedad que
padecen ya que esto influye en la toma de decisiones las cuales pueden afectar en su control.

Procedimientos:

Si usted decide participar en el estudio se le preguntaran algunos datos de personales y posteriormente
se le aplicara el cuestionario CSH el cual sirve para medir cuanto sabe usted de la hipertension arterial.
Recuerde que sus datos seran debidamente resguardados y se mantendran confidencialmente. Si se
detecta bajo grado de conocimiento se le invitara a participar en las sesiones educativas que se daran
en esta UMF.

Posibles riesgos y molestias:

De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud en su Articulo 17 en
su fraccién segunda, el cual dice: Il. Investigacién con riesgo minimo, ya que se le va a aplicar dos
cuestionarios, sin embargo, fisicamente no representa un riesgo para su salud.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Al saber cuanto sabe usted sobre la diabetes nosotros le daremos informacion por escrito la cual puede
leer para aclarar las dudas que se hayan detectado.

Informacion sobre resultados

Se informaré al término del estudio.

Participacion o retiro:

Usted podra retirarse del estudio en el momento en que asi lo decida sin que se vean afectados sus
derechos ante el IMSS ni en los tratamientos establecidos, ni tampoco se tomaran represalias respecto
a su atencion médica.

Privacidad y confidencialidad:

El equipo de investigadores resguardara la informaciéon de manera confidencial. S6lo proporcionaremos
su informacion si fuera necesario para proteger sus derechos o bienestar (por ejemplo, si llegara a sufrir
algan dafio fisico o si llegara a necesitar cuidados de emergencia), o si lo requiere la ley. Cuando los
resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, no se dara informacién que
pudiera revelar su identidad. Su identidad sera protegida y ocultada. Para proteger su identidad le
asignaremos un numero que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese nimero en lugar
de su nombre en nuestras bases de datos.

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

Investigador Responsable: DR. HECTOR HERNANDEZ PRIMERO .Encargado de la CCEIS UMF/H No.11 OOAD Puebla , Matricula: 99227739/hectorhernandezprimero@gmail.com

Cel: 2223570858 //// M.C FABIOLA MENDEZ VALDERRABANO  CCEIS UMF No.1 IMSS Puebla, OOAD en Puebla Matricula: 99226960 /

Colaboradores [fabisazul@hotmail.com / Cel: 2211057599

DRA. CLAUDIA IVET IGLESIAS LAZARO. Residente de Medicina Familiar UMF- H no.11 IMSS Puebla, OOAD en Puebla.Matricula:
97226677 /draclau.iglesias@gmail.com / Cel: 2214459797

cei21088pue@gmail.com.

“En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante, podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacién 21088 el
HGZ 20 del IMSS , Av. Fidel Veldzquez 4211, Col. Infonavit la margarita, Puebla, Pue. C.P. 72560 , correo electrénico:

Nombre y firma del sujeto

DRA. CLAUDIA IVET IGLESIAS LAZARO . MT 97226677
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1
Nombre, direccion, relaciény firma

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO CSH

Ficha de identificaciéon

Nombre: Edad: Sexo:
NSS: Escolaridad:
Estado civil: Afios de Dx HAS:
Ocupacion Tratamiento antipertensivo:
CUESTIONARIO
1.- Hipertensioén Arterial Sistémica

1.- Cuantos afios hace que Ud. es hipertenso/a? 0-5 6-10 afios | Mas de

afios 10 afios
2.- ¢ A partir de qué valor se considera una persona hipertensa? 140/90 160/95 130/85

mm Hg | mm Hg mmHg
3.- ¢Es la hipertension una enfermedad para toda la vida? Si No No lo sé
4.- Habitualmente, ¢a quién le hace la visita de seguimiento de la hipertension? Médico | Enfermera | Ambos
5.- ¢Le han explicado qué es la hipertension? Si No No

recuerdo
2.-Riesgos de la hipertension
1.- ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a los 0jos? Si No No lo sé
2.- ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al corazon? Si No No lo sé
3.- ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas de artrosis? Si No No lo sé
4.- ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al cerebro? Si No No lo sé
5.- ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a los rifiones? Si No No lo sé
3.- Factores de riesgo asociado a la hipertension
1.- Un/a hipertenso/a con diabetes ;tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del coraz6n? Si No No lo sé
2.- Un/a hipertenso/a con obesidad ;tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del corazén? Si No No lo sé
3.- Un/a hipertenso/a fumador/a ¢ tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del corazén? Si No No lo sé
4.Un/a hipertenso/a con colesterol alto ¢tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del corazén? Si No No lo sé
4.- Dieta
1.- ¢Cree que es importante la dieta para el hipertenso? Si No No lo sé
2.-Una dieta baja en grasas, abundante en frutas y verduras ¢ es importante para disminuir la presién | Si No No lo sé
arterial?
3.- ¢Es aconsejable reducir el consumo de sal? Si No No lo sé
5.- Medicacion
1.- éCree que se puede controlar la hipertension solo con medicacion? Si No No lo sé
2.- ¢{Toma medicacion para la hipertension? Si No No lo sé
3.- éCree que Ud. Puede aumentar o disminuir la dosis de la medicacion si le sube o le baja la Si No No lo sé
presion arterial?
4.- iCree que Ud. Puede dejar el tratamiento cuando tiene la presidn arterial controlada? Si No No lo sé
6.- Modificaciones de estilos de vida
1.-. ¢Cree que perder peso en personas obesas puede ayudar a bajar la presion arterial? Si No No lo sé
2- ¢Cree que caminar cada dia %-1h, puede reducir el riesgo de sufrir una enfermedad del Si No No lo sé
corazén?
3.- éCree que si se toma la vida con tranquilidad puede favorecer el control de la hipertension? Si No No lo sé
7.- Percepcion de la enfermedad

1.- ¢Piensa que el apoyo de la familia/amigos puede ayudarle? si No No lo sé
2.- ¢Piensa que el médico/a, enfermera/o y farmacéutico/a pueden ayudarle?
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