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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de pacientes con diagnostico de hipertension arterial
posterior a una intervencion educativa adscritos a la UMF 53 de Ledn, Gto. Material y métodos: Se
realizo un estudio de tipo cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal. Se calculo el tamafio de la
muestra a partir de los pacientes totales obtenidos con un nivel de confianza del 95% con un margen de
error de £5 % de acuerdo a la formula para poblacion finita, con un tamafio de muestra obtenido para
el estudio de 120, los cuales se seleccionaron por simple disponibilidad. Se realizé un cuestionario sobre
hipertension arterial (CSH) previo y posterior a la intervencion educativa. Para las comparaciones se
utilizd Wilcoxon. Resultados: Participaron 120 pacientes: 62 hombres (51.67%) y 58 mujeres
(48.33%). Se obtuno una mayoria de escolaridad de los sujetos de estidio de media superior, con un
nivel bajo de conocimiento posterior a la intervencion del 15% y un conocimiento alto con un 54.17%,
al realizar la prueba de Wilcoxon para la comparacion de las variables se encontro una P = 0.07.
Conclusiones: En esta investigacion se observo que existe una diferencia entre el nivel de conocimientos
sobre hipertension arterial antes y después de la intervencion educativa, logrando un conocimiento alto
mayor al 50%, siendo importante destacar que la intervencion educativa y la promocién a la salud

juegan un rol importante sobre el padecimiento de los pacientes.
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Knowledge Level of Patients Diagnosed with Arterial Hypertension After an
Educational Intervention at UMF 53 in Ledn, Guanajuato

ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge among patients diagnosed with arterial hypertension
following an educational intervention at UMF 53 in Le6n, Guanajuato. Materials and Methods: A
prospective, longitudinal, quasi-experimental study was conducted. Sample size was calculated based
on the total eligible patient population, using a 95% confidence level and a +5% margin of error
according to the finite population formula, yielding a sample of 120 participants selected through
convenience sampling. A Hypertension Knowledge Questionnaire (HKQ) was administered before and
after the educational intervention. The Wilcoxon signed-rank test was used for comparisons. Results:
A total of 120 patients participated: 62 men (51.67%) and 58 women (48.33%). Most participants had
completed upper-secondary education. After the intervention, 15% demonstrated a low level of
knowledge, whereas 54.17% achieved a high level of knowledge. The Wilcoxon test used to compare
pre- and post-intervention scores yielded a p value of 0.07. Conclusions: This study identified a
difference in hypertension-related knowledge before and after the educational intervention, with more
than 50% of participants achieving a high level of knowledge post-intervention. These findings
highlight the relevance of educational strategies and health promotion as key components in the

management of patients with arterial hypertension.
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INTRODUCCION

Introduccion:

La hipertension arterial es una enfermedad altamente reconocida a nivel mundial, pues se estima que
alrededor de 1000 millones de personas la padecen, especialmente en paises de mediano y bajo ingreso.
Es una de las principales causas de mortalidad. (1)

Se han realizado multiples estudios epidemioldgicos, encontrando que la edad es un factor de riesgo
relevante, pues en los adultos mayores de 35 afios la prevalencia es de hasta 41%. Los adultos mayores
presentan un riesgo cardiovascular alto, a diferencia de los jovenes y, especialmente, las mujeres
jovenes. (2)

Las enfermedades cardiovasculares, como la hipertension arterial sistémica, son las causas principales
de muerte prematura, dentro de las cuales destacan el infarto agudo al miocardio, accidente
cerebrovascular y la enfermedad vascular periférica. (3)

La hipertension arterial sistémica es causada por diversos factores de riesgo, como la genética, consumo
excesivo de sodio, edad avanzada, tabaquismo, obesidad, sedentarismo y la resistencia a la insulina. (4)
Se considera un problema de salud publica, pues es causante de 45% de muertes por cardiopatia y el
51% por enfermedad vascular cerebral. Es la cuarta causa dentro del factor de riesgo de defuncion y de
afios de vida saludable. (6)

En Meéxico, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018), la
prevalencia de adultos con hipertension arterial fue de 49.2% y el 54.7% desconocia su diagnostico
hasta el momento de la prueba. (7)

La presion arterial es una variante bioldgica, estrechamente relacionada con el riesgo cardiovascular,
por lo tanto, al elevarse la tension arterial, hay un incremento del riesgo cardiovascular también. No
hay un punto de corte donde se establezcan valores normales, sin embargo, se toma como cifra 6ptima
un valor de 115/75 mmHg. (8)

Para diagnosticar hipertension arterial sistémica, se deben tomar en cuenta los siguientes puntos:

1) Toma de presion arterial en consultorio.
2) Monitoreo ambulatorio de presion arterial en 24 horas.
3) Monitoreo domiciliario de la presion arterial.




De todos los puntos anteriormente comentados, el mas preciso es el nlimero 1, conocido como MAPA,
tomando en cuenta un promedio de 24 horas, con cifras de presion arterial mayor o igual a 130/80
mmHg, promedio diurno de 135/85 mmhg y nocturno mayor o igual a 120/70 mmhg, para un
diagnostico efectivo.

Dentro de los criterios médicos, con base en los diagnosticos, se considera a un paciente hipertenso
cuando presenta una cifra sistdlica mayor o igual a 180 mmHg o una diastolica de 110 mmHg en la
primera consulta, ademas de dafio a 6rgano blanco o emergencia hipertensiva. También, si en la primera
visita el paciente presenta tension arterial mayor o igual a 140/90 mmHg, se recomienda medicion de
la misma por medio MAPA o automedicion de la misma, con las consideraciones descritas en los
protocolos. (3)

Por ultimo, si en la segunda visita, el paciente presenta cifras de presion arterial igual o mayor a
160/100mmHg, se establece el diagnostico de hipertension arterial. Sin embargo, si el paciente tiene
presion arterial menor a 160/100 mmHg, se sugiere continuar con mediciones de tension arterial en
domicilio o una nueva visita dentro de 1 mes. (10)

El tratamiento de la hipertension arterial sistémica se divide en farmacolédgico y no farmacolégico, con
el objetivo de mantener cifras arteriales adecuadas y disminuir riesgo cardiovascular. (10)

El tratamiento no farmacologico se basa en cambios en el estilo de vida, que incluya una dieta adecuada,
actividad fisica, por lo menos 150 minutos a la semana, para lograr un IMC menor a 25 kg/m2. (7)

En cuanto al tratamiento farmacologico, las guias de préctica clinica mexicana recomiendan el uso de
monoterapia con IECAS, ARA II, calcioantagonistas, betabloqueadores, o en combinacion con
diuréticos, tipo tiazidas. También, se pueden combinar los farmacos mencionados anteriormente, sin
necesidad de diuréticos. La finalidad del tratamiento es lograr una presion controlada.

Antecedentes especificos

De acuerdo con ENSANUT, en su ultima actualizacion en 2018, se comenta que la prevalecia de
hipertension arterial sistémica fue de 49.2% de los cuales 54.7% no conocian que padecian esta
enfermedad hasta el momento de la prueba. (7)

No se han encontrado estudios relacionados a la fecha con estudios del nivel de conocimientos de

pacientes con hipertension en esta UMF, sin embargo, se cuenta con antecedentes de estudios realizados
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en otros estados en los cuales se estudia el nivel de conocimientos entre los pacientes con este
padecimiento.

Definicion de conocimiento:

El conocimiento se puede definir como hechos y perspectivas asi como conceptos, modelos mentales,
verdades y creencias y este es utilizado para crear uno nuevo a partir de informacion tales como datos,
conocimientos previos y noticias. Es importante diferenciar entre conocer y saber; conocer va ligado a
una evidencia y esta es basada en la experiencia y la memoria, saber se fundamenta en lo real y lo
comprendido como realidad. (12)

Nivel de conocimiento de hipertension arterial sistémica.

Con relacion al nivel de conocimientos en esta patologia, se ha indagado que existen diferentes estudios
a nivel nacional como en la Ciudad de México en 2020 donde se realizd un estudio prospectivo, se
aplico una encuesta en la que se incluian preguntas sobre conocimientos de hipertension arterial,
prevencion, diagnostico entre otros, en un total de 274 pacientes donde se agrupé en masculino y
femenino donde so6lo el 46% del grupo se conocia hipertenso y dentro del grupo de 60 a 75 aiios fue el
mayor grupo con mayor autoconocimiento de la enfermedad, mientras que en pacientes mayores de 75
afios no tenian conocimiento de la hipertension (13).

En Durango en la UMF 30 en 2020 se realizé un estudio con nivel de conocimientos en su poblacion
con un total de 150 pacientes de predominio femenino en un 60.7% del total, en donde la escolaridad
fue secundaria con un 40.7% el nivel de conocimiento fue alto en un 64% seguido del regular con un
29.3% y bajo en un 6.7% sin relacion significativa (p>0.05) entre el nivel de conocimiento y las demas
variables de este estudio (14).

A nivel internacional ha surgido la misma duda respecto al nivel de conocimientos en su poblacion en
Per se realizo un estudio con pacientes hipertensos en la ciudad de Tacna tratados en la Microred de
Salud del Norte, en un estudio descriptivo, no experimental, transversal, retrospectivo, analitico, en el
cual participaron 291 pacientes utilizando como instrumento el cuestionario sobre el conocimiento de
la hipertension arterial (CSH) y el Test de Morisky Gree Levine (MASS-4) dando como resultado que

segtn el CSH solo el 14.8% tiene buen conocimiento de su enfermedad (15).

En 2020, en un estudio realizado por la Universidad Nacional de Trujillo, se estudid el nivel de
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conocimiento sobre hipertension arterial y practica de autocuidado en un programa del adulto mayor,
el tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo-correlacional. Se utilizo la prueba Tau-b de Kendall en
el cual se llegd a la conclusion que el 61% de los adultos mayores tienen practicas de autocuidado
adecuados, el 9.8% tienen un conocimiento alto, el 19.4% conocimiento medio y el 9.8% conocimiento
bajo. En este estudio se evidencia un valor de significancia de 0.001 y se concluye que existe una
relacion entre ambas variables (16).

En 2021 se realiz6 la misma medicion de nivel de conocimientos en el Centro de Salud de Chupaca en
Perq, aplicado a 30 pacientes mayores, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados: el 93.3%
tiene un conocimiento bajo y solo el 6.7% se encuentra en nivel medio y ningun paciente se encontrd
con nivel alto de conocimientos, por lo que nos podria ayudar a implementar medidas generales para
enriquecer el conocimiento en estos pacientes (17).

En 2018 en Querétaro, México, se realizo un estudio cuantitativo descriptivo transeccional, en donde
se incluyeron 150 pacientes mayores de 50 afios con diagnostico previo de hipertension arterial
sistémica en el Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) en el cual se obtuvieron los
siguientes resultados: se encontrd que el sexo predominante fue el sexo femenino y que el grado de
conocimientos fue alto con un 68% del total. Se tomo también el grado de conocimientos de estos
mismos pacientes sobre accidente vascular cerebral donde el 56.7 % tuvo un nivel medio de
conocimientos (18).

Se realizé un estudio observacional y analitico en 54 pacientes de ambos sexos, los cuales asisten al
hospital Docente Clinico quirtrgico Joaquin Albarran Dominguez de la Habana Cuba, donde se
analizaron diferentes variables tales como: edad, sexo, tratamiento, grado de adherencia a tratamiento
y conocimiento con los siguientes resultados: el sexo predominante es el femenino con el 53.7% con un
grupo etario entre los 51-54 afios (42.6%) en cuanto al rubro de conocimiento de la enfermedad fue
insatisfactorio con el (51.9%). Por lo que se lleg6 a la conclusion que la adherencia terapéutica en los
pacientes con esta patologia es baja y no se relaciona con el bajo conocimiento que tienen los pacientes
acerca de su patologia (19).

La variable de exposicion fue el grado de conocimiento de hipertension y se midio con el cuestionario

CSH, que se valido en Espafia en 2013 y cuya duracion aproximada es de 5 minutos. Es un cuestionario
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consistente con un alfa de Cronbach de 0.79 que consta de 22 preguntas, se consideraron como variables
de control por no constituir conocimientos de hipertension, de manera que el puntaje fue de 0-20. Cada
pregunta tuvo tres opciones: si, no y no sé. Se estimo como buen conocimiento cuando mas del 70% de
las respuestas fueron correctas (20).

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de pacientes con diagnostico de hipertension arterial posterior a
una intervencion educativa adscritos a la UMF 53 de Leon, Gto.

METODOLOGIA

El d&mbito geografico donde se realiz6 el estudio fue en la Unidad de Medicina Familiar No. 53, BLVD.
Landa Oriente #7802, Colonia, Cerrito del Jerez Norte, C.P. 37530, Leon, Guanajuato. La poblacion de
estudio fueron pacientes de la unidad de 20 a 70 afos con diagnostico de hipertension arterial.

Se realizo un estudio de tipo cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal. Se calculo el tamafio de la
muestra a partir de los pacientes totales obtenidos (15900) con un nivel de confianza del 95% con un
margen de error de £5 % de acuerdo con la formula para poblacion finita, con un tamafio de muestra
obtenido para el estudio de 120, los cuales se seleccionaron por simple disponibilidad. Previo
consentimiento informado, y con una aprobacion del comité de ética del numero de registro R-2024-
1008-016.

Se analizé el expediente electronico para determinar si los pacientes se encontraban en control o
descontrol de hipertension tomando en cuenta los valores de referencia de la AHA 2020 y los datos se
reportaron en una hoja de Excel para una mejor organizacion, posteriormente se paso a la utilizacion
del cuestionario sobre el conocimiento de la hipertension arterial para asi determinar el nivel de
conocimientos que tenian los sujetos de estudio previo a la intervencion, en cuanto a la consistencia
interna del cuestionario CSH con el coeficiente alfa de Cronbach se observaron valores de los items
entre 0.779 y 0.816 en un estudio realizado y validado por lo que tiene buena aceptabilidad el
instrumento utilizado. Se realizé un cotejo de las respuestas correctas para acumularlas a la hoja de
Excel. Cabe destacar que tomamos los valores de referencia del cuestionario sobre hipertension arterial

menos de 10 aciertos un conocimiento leve, de 11 a 13 items correctos conocimiento moderado, y de

14 a 18 un conocimiento alto acerca de la hipertension arterial, tomando en cuenta que la prueba evaliia

RE d_




6 bloques que son conocimiento sobre la hipertension arterial, factores de riesgo, riesgo de la
hipertension, dieta, ejercicio, y la medicacion.

Posteriormente se pasé a realizar una presentacion en diapositivas con informacion importante y
apegado a la AHA 2020 de aproximadamente 15 minutos, la diapositiva creada fue con lenguaje que
los pacientes pudieran comprender de una mejor manera, asi como con imagenes representativas con
los puntos mas importantes acerca de su condicion, omitiendo terminologia que pudiera ser de dificil
comprension para los sujetos de estudio. Al término de la presentacion, se realizd el cuestionario
posterior a la intervencion, para asi poder evaluar el conocimiento adquirido; y proceder a la
interpretacion de los resultados en la hoja de Excel. Se realiz6 el andlisis estadistico usando el programa
NCSS 2007. Para las comparaciones se utilizaron las pruebas estadisticas de Wilcoxon
RESULTADOS

Resultados socio dinamicos

De la variable edad, se tomaron a 120 sujetos de estudios con edades entre 20 y 70 afos, con
diagnostico previo de hipertension arterial sistémica, en el cual se reportd una media de 47.3 afios en
los pacientes de estudio. Respecto al sexo de esta poblacion, el 51.67% (n=62) son hombres y el
48.33% (N=58) mujeres.

Grafica 1. Género de los pacientes

Hombre: 51.67%

Mujer: 58

48.3% Hombre: 62 62

Mugjer: 58 | 48.33%




Grafica 2. Control de hipertension arterial.
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Control 58 48.33%

Descontrol | 62  51.67%

La escolaridad de los sujetos de estudio fue desde nivel basico hasta licenciatura encontrandose:

Grafica 3. Nivel de escolaridad.
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Licenciatura | 31 25.83%




Nivel de conocimientos sobre hipertension arterial pre y post intervencion educativa.

Tabla 1.- Pre-intervencion
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Tabla 2.- Post intervencion.
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Al realizar la prueba de Wilcoxon para la comparacion entre variables de los resultados de pre-
intervencion y post intervencion se encontro una de P=0.07 por lo cual la hipdtesis nula se acepta.
DISCUSION

Se estudio el nivel de conocimientos sobre hipertension pre y post intervencion educativa y su
asociacion entre si en sujetos de 20 afios en adelante UMF 53 Ledn, Gto. Se hizo uso del cuestionario
de conocimientos sobre la hipertension (CSH), dentro del cual se encontraron las siguientes
caracteristicas, se encontr6 una media de edad de 47.3 afios, una edad minima de 21 afios y maxima de

70 aflos, la prevalencia de hipertension arterial en el sexo masculino con 51.67% mientras que el sexo
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femenino con 50.83% del total de pacientes estudiados, la escolaridad que destacéd fue la educacion
media superior.

Haciendo la comparativa con anteriores estudios, el realizado en CDMX demostréo un 56% de
conocimiento alto de la enfermedad entre los sujetos de estudio mientras que en este estudio fue del
47.5% encontrando una gran similitud dentro del rango de conocimiento alto.

Comparando con un estudio realizado en Venezuela donde se utilizd6 el mismo instrumento, el
cuestionario de conocimientos sobre la hipertension (CSH) se encontr6 que un 19.7% de los sujetos de
estudio estuvieron dentro del rango de nivel bajo de conocimientos posterior a la intervencion educativa,
mientras que en nuestro estudio el rango de los sujetos que se encontraron en el nivel bajo de
conocimientos posterior a la intervencion educativa fue del 15%, encontrando estrecha relacion en
individuos con este nivel de conocimientos.

En ambos estudios seria ideal estratificar el nivel de estudios de ambas poblaciones y si existe una
relacion sobre el resultado del nivel de conocimiento para poder enconrtar algunas otras similitudes.
En esta investigacion se observo que al realizar intervenciones educativas en primer nivel de atencion
sobre el conocimiento sobre hipertension arterial, se logré un cambio en el conocimiento alto, se espera
que en los sujetos de estudio se puedan integrar cambios en sus estilos de vida y lograr un cambio en el
control de la enfermedad.

CONCLUSIONES

En esta investigacion se observo que existe una diferencia entre el nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial antes y después de la intervencion educativa, logrando un conocimiento alto mayor
al 50%, siendo importante destacar que la intervencion educativa y la promocion a la salud juegan un
rol importante sobre el padecimiento de los pacientes.

El nivel de educacion también contribuye al poco nivel de conocimieto sobre su enfermedad que puede
propiciar a un mal control de la hipertension entre otros factores como el mal apego al tratamiento,
dietas no balanceadas, sedentarismo que también debemos tomar en cuenta.

Durante la aplicacion del cuestionario se observo que los pacientes desconocian los valores normales

de tension arterial, efectos en la salud y complicaciones que esta puede ocasionar, por lo que es de suma

importancia la educacion en cualquier nivel de atencion tratando de lograr cambios en estilos de vida,
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tratamientos y apego de los pacientes.
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