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Resumen Abstract

Introduccidn: La hipertension arteriales el principal factor de | Introduction: High blood pressure is the main risk factor for
riesgo para padecer un accidente vascular cerebral (AVC). | suffering a stroke. In 2011, Queretaro increased mortality
Durante el afio 2011, en Querétaro incrementd la morta- | due to stroke, ranking 4th in women and 6th in men, there-
lidad por AVC, ocupando el 4° lugar en mujeres y el 6° en | fore, the objective of this study was to: determine the degree
hombres. El objetivo de este estudio fue determinar el grado | of knowledge that patients have about hypertension and
de conocimiento que tienen los pacientes sobre la hiperten- | stroke as a possible complication of their disease, in addition
sién arterial y el AVC como posible complicacién de su en- | to determining their ability to self-care in a first-level care
fermedad, ademds de evaluar su capacidad de autocuidado | institution. Methods: Transactional quantitative and descripti-
en una institucién de primer nivel de atencién. Material y | ve study. We included 150 patients over 50 years old, diag-
métodos: Estudio cuantitativo descriptivo transeccional. Se in- | nosed with hypertension who attended the Centro de Salud
cluyeron 150 pacientes mayores de 50 afios diagnosticados | con Servicios Ampliados (CESSA). A personal interview was
con hipertensién arterial que acudieron a la consulta exter- | applied to the selected population according to convenience
na en el Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA). | sampling, based on the criteria of selection and availability
Se entrevisté personalmente a la poblacién seleccionada, de | of the individuals. Results: The predominant sex was female.
acuerdo al muestreo por conveniencia y con base en criterios | As a global score, a high degree of knowledge (68%) about
de seleccidn y disponibilidad de los individuos. Resultados: EI | high blood pressure was obtained; an average knowledge
sexo predominante fue el femenino. Como cadlificacion glo- | (56.7%) was obtained regarding the degree of knowledge
bal se obtuvo un grado de conocimiento sobre hipertensién | that patients have about stroke, and in terms of self-care ca-
arterial alto (68%); respecto al grado de conocimiento que | pacity, an average level (53.3%) was obtained. Conclusions:
tienen los pacientes sobre Accidente Vascular Cerebral, se | Although the sample has a high degree of knowledge about
obtuvo un conocimiento medio (56.7%) y en cuanto a la ca- | hypertension their self-care capacity is average, in other
pacidad de autocuidado, se obtuvo un nivel medio (53.3%). | words, people do not perform the recommended actions to
Conclusiones: Aunque la muestra tiene un grado alto de | avoid complications. LUXMEDICA, ANO 13, NUMERO 38, MAY-AGO
conocimiento acerca de la hipertensidn, el problema radica | 2018 PP51-58.

en que el nivel de autocuidado que presenta la muestra es
medio, es decir las personas no realizan las acciones re-
comendadas para evitar complicaciones. LUXMEDICA, ANO 13,
NUMERO 38, MAY-AGO 2018 PP 51-58.

Palabras clave: conocimiento, hipertension arterial, com- | Keywords: knowledge, hypertension, complications, self-
plicaciones, autocuidado, enfermeria. | care, nursing.
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Introduccion

La hipertensién arterial (HTA) es una de las enfermedades cronicas
con mayor prevalencia a nivel mundial, ' afectando aproximada-
mente a un 25% de la poblacién adulta y siendo la responsable de
7 millones de defunciones anualmente.?

Se entiende por hipertension arterial o tension arterial alta o ele-
vada, como un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen
una presion continuamente alta.? La hipertension sistémica es mas
frecuente en pacientes de raza negra y la incidencia aumenta con
la edad.* Tan sélo en el 2014, del total de egresos hospitalarios en
México por hipertensién arterial, 56.2% se conforma por personas
de sesenta 0 mas afnos, y de éstas, casi tres cuartas partes (72.5%)
corresponden a hipertension esencial o primaria, es decir, constitu-
ye la principal causa de enfermedad hipertensiva en esta poblacién,
siendo las mujeres quienes méas la presentan (75%), mientras que
en los hombres desciende a 7 de cada 10.°

Ademas de la edad, la hipertension sistémica también esta re-
lacionada con los estilos de vida de la poblacion como: estrés, ali-
mentacién deficiente y practicamente nula actividad fisica.® Cono-
cer los casos nuevos de hipertension es util para dar seguimiento a
esta enfermedad y promover acciones no sélo desde el tratamiento
farmacolégico sino también, de autocuidado que fomenten el con-
sumo de dietas adecuadas (por ejemplo, reducir el uso de la sal),
monitoreo de la presién, control de peso y evitar la vida seden-
taria.>” La hipertension es considerada la causa prevenible mas
importante de morbilidad y mortalidad.® Se ha demostrado que un
adecuado control de la presion arterial puede disminuir hasta en
un 30 a 35% la incidencia de ACV.* Asi mismo, estudios epide-
miolégicos han manifestado que la HTA es el factor de riesgo mas
comun del AVC (accidente vascular cerebral)® de tipo hemorragico
o0 isquémico.* Esta complicacién vascular cerebral estd mas relacio-
nada con la presion arterial sistélica que con la diastélica.* A su vez,
la hipertension arterial sistélica esta altamente relacionada con la
edad, debido a la rigidez arterial que se desarrolla durante el proce-
so de envejecimiento.

En México, el AVC ocupa el sexto lugar como causa de muerte
entre la poblaciéon general, cuarto lugar entre el sexo femenino y
sexto en el masculino. Su elevada incidencia y prevalencia suponen
notables costos, humano y econémico." Datos de la Secretaria de
Salud de México muestran que, en el pais, la tasa de mortalidad
por AVC se ha incrementado (28.3/100,000 habitantes) a partir
del afo 2008."

A nivel estatal, en el 2011, el AVC fue la quinta causa de muerte
en hombres (4.7%) de 45 a 59 afos. En la poblacién queretana ma-
yor de 60 afios aument6 la mortalidad de ambos sexos, ocupando en
mujeres el cuarto lugar (8.2%) y en hombres el sexto lugar (6.2%)."

A nivel local, y de acuerdo a datos no publicados de la Jurisdic-
cién Sanitaria No.2, actualmente se tienen en tratamiento a 7,012
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pacientes con hipertension arterial atendidos en centros de salud
de los municipios de San Juan del Rio, Amealco, Col6n, Pedro Es-
cobedo y Tequisquiapan. De éstos, 2,273 pertenecen a San Juan
del Rio y 1,491 al municipio de Amealco.™

Por otra parte, durante los afios 2013 y 2014, en Amealco, hubo
405 defunciones de adultos mayores de 50 afos, de los cuales el
9.62% (39 adultos mayores) fallecieron por presentar un AVC
como consecuencia de la hipertensién arterial. Es aqui donde radi-
ca la importancia de realizar el estudio en este grupo etario, debido
a que los pacientes con hipertension tienen un riesgo elevado de
sufrir un AVCy fallecer." Segun datos no publicados de la Jurisdic-
cion No. 2, actualmente se tienen en tratamiento a 1,491 personas
por hipertensién arterial.™

Por tal motivo, es necesario que la enfermera concientice a la
poblaciéon sobre complicaciones ocasionadas por el descontrol de
la enfermedad; de la misma manera, el paciente debe reconocer el
riesgo aumentado por patologias asociadas como la diabetes me-
llitus tipo 2'© e iniciar acciones para el cuidado de su salud, em-
pezando por proporcionar al paciente un adecuado conocimiento
acerca de su enfermedad, es decir, fomentar la adopciéon de practi-
cas saludables a través de la toma de decisiones informadas frente
al cuidado de la salud.”

De ahi se enfatiza la importancia de conocer la participacién
de enfermeria, puesto que entre sus funciones se encuentran: fo-
mentar, prevenir, promover la salud, investigar respecto al cuidado
de ésta; asi como educar a la poblacién e informar acerca de los
cambios en el estilo de vida, para evitar una posible complicacién
irreversible'® promoviendo el autocuidado en los pacientes.

Se entiende por autocuidado, como la préctica de actividades
que las personas maduras llevan a cabo con el interés de mantener
un funcionamiento adecuado, y continuar con el desarrollo perso-
nal y bienestar mediante la satisfaccién de requisitos para las regu-
laciones funcional y del desarrollo."™ El autocuidado, como mencio-
na Sillas D., va encaminado a modificar las conductas no saludables
en saludables, incrementar el conocimiento, adquirir habilidad y
sobre todo tener motivacion, incluyendo mejorar el ambiente en el
que se desenvuelve la persona.?

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transeccional descrip-
tivo?' en una muestra (calculada mediante
férmula para poblaciones finitas) de 150
usuarios del Centro de Salud con Servicios
Ampliados (CESSA) de la Secretaria de Sa-
lud, seleccionados mediante muestreo por
conveniencia. Se incluyeron a usuarios ma-

yores de 50 afos, con diagnéstico confir-
mado de hipertension arterial que acudie-
ron a consulta externa.

Se aplico a través de entrevista personal
realizada por las mismas investigadoras el
cuestionario sobre grado de conocimiento
que tienen los pacientes acerca de las com-
plicaciones de su enfermedad de 31 items,
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el cual fue integrado y adaptado a partir
de los siguientes cuestionarios: Cuestiona-
rio de conocimientos sobre hipertensién?
de Estrada, Wong & cols. Cuestionario de
conocimiento que tiene el paciente sobre
accidente vascular cerebral?®> de Pérez &
cols y Capacidad de agencia de autocuida-
do en el paciente hipertenso?* de Achury
LF, Achury DM & cols. El cuestionario es-
tuvo conformado por cuatro secciones: la
primera seccién consta de una cédula de
datos sociodemograficos de 7 items. La
segunda se conforma por 9 items sobre
el conocimiento que tienen los pacientes
hipertensos sobre su enfermedad. La ter-
cera seccién mide con 8 items el grado de
conocimiento que tiene el paciente sobre
accidente vascular y, la tltima seccién va-
lora la capacidad de autocuidado con 13
items. Fue validado por expertos y a través
de prueba piloto.

Resultados

En la poblacién de estudio (150) predomi-
no6 el sexo femenino con un 73.3%, poco
mas de la mitad sin estudios (52%) y con
primaria el 30.7%, el estado civil predomi-
nante es casado (68%), en cuanto a ocu-
pacion el 60% es ama de casa, con res-
pecto a los ingresos econémicos, el 76.7%
considera que son insuficientes. En cuanto
al tiempo de padecer hipertension arterial,
la mayoria tiene entre 1y 15 afos.

Olguin-Trejo Cecilia et al

Los puntos de corte fueron los siguien-
tes: para grado de conocimiento de hiper-
tensién alto (7 a 9 respuestas correctas),
conocimiento medio (4 a 6 repuestas co-
rrectas) y bajo (menos de 4 respuestas
correctas). Para grado de conocimiento
sobre AVC conocimiento alto (6 a 8 res-
puestas correctas), conocimiento medio
(3 a 5 repuestas correctas) y bajo (menos
de 3 respuestas correctas. Y para la varia-
ble capacidad de autocuidado alta (9 a 13
respuestas correctas) media (4 a 8) y baja
(menos de 4).

El procesamiento estadistico de los da-
tos se realizé en el programa estadistico
SPSS version 22, aplicando estadistica des-
criptiva.

En cuanto a consideraciones éticas se
utilizé consentimiento informado, respe-
tando lo establecido en la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion.

En cuanto al grado de conocimientos
acerca de la hipertensién arterial, se en-
contrd alto en un 68% de los pacientes
estudiados (Tabla 1), aunque cabe resaltar
que la mayoria refiere que no se les explicé
en algin momento que es la hipertension
arterial. Es importante considerar también
que un 62% desconoce las cifras normales
de presién arterial.

Grado de conocimiento sobre hipertension arterial. n=150

Grado de conocimientos hipertension arterial f %

ALTO 102 68.0
MEDIO 44 29.3
BAJO 4 2.7

Fuente: Cuestionario grado de conocimiento que tienen los pacientes acerca de las complicaciones de su

enfermedad
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En cuanto al grado de conocimiento
sobre AVC, se obtuvo un grado de cono-
cimiento medio en el 56.7% (tabla 2). Es
importante resaltar que, la mayoria de los
entrevistados, (92%) considera que tener

la presién elevada puede causarles algun
dafno en el cerebro. En cuanto al término
accidente vascular cerebral, un 52.7% lo
desconoce.

Grado de Conocimiento sobre el accidente vascular cerebral (AVC). n=150

Grado de conocimientos AVC f %

ALTO 44 29.3
MEDIO 85 56.7
BAJO 21 14.0

Fuente: Cuestionario grado de conocimiento que tienen los pacientes acerca de las complicaciones de su

enfermedad

Con respecto a la capacidad de auto-
cuidado de los pacientes hipertensos (ta-
bla 3), aunque la mayoria de la poblacion
encuestada (61.3%) refiere invertir tiempo
en su propio autocuidado, mas de la mitad

(61.3%) refiere no buscar informacion y
orientacion sobre el manejo de la hiperten-
sion arterial. Es importante resaltar que el
78.6% refiere no llevar una dieta baja en
sal.

Capacidad de Autocuidado en el paciente con hipertension arterial. n=150

Capacidad de Autocuidado f %

ALTO 55 36.3
MEDIO 80 53.3
BAJO 15 10.0

Fuente: Cuestionario grado de conocimiento que tienen los pacientes acerca de las complicaciones de su

enfermedad

Es de llamar la atencién que, el profe-
sional que brindé mayor informacién al
paciente hipertenso sobre los cuidados y

complicaciones de la hipertension arterial
(figura 1), fue el médico (63.33%) y en un
14% fue proporcionada por la enfermera.
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Figura 1. Personal que brindo informacion al paciente hipertenso. n=150
Fuente: Cuestionario grado de conocimiento que tienen los pacientes acerca de las complicaciones de su

enfermedad.

Con base en los resultados obtenidos en la
investigacion, se determiné que los pacien-
tes tienen un nivel de conocimiento medio
acerca del AVC como complicacién de su
enfermedad y un alto conocimiento acerca
de la hipertensién.

A pesar de lo anterior, los pacientes sélo
tienen un nivel de autocuidado medio. Un
factor que puede influir a no tener un ni-
vel alto de autocuidado es el bajo nivel so-
cioeconémico?* de la muestra, puesto que
al encuestarlos acerca de los alimentos, la
gran mayoria refiri6 no tener dinero sufi-
ciente para comprar variedad de frutas y
verduras y mejorar sus habitos alimenti-
cios. Sin embargo, es responsabilidad del
personal de salud informar a los pacientes
que, para tener una alimentacién saluda-
ble, es necesario consumir alimentos varia-
dos, y mostrar el beneficio costo derivado
de la seleccién, preparacion y conservacion
de alimentos,? consumir verduras y fru-

tas regionales y de la estacion, en lo po-
sible crudas y con cascara, en cantidades
razonadas o adecuadas y preparandolos de
diferentes formas, realizar combinaciones
de los alimentos con los que cuentan y des-
tacar la importancia de combinar cereales
con leguminosas para mejorar la calidad de
las proteinas.?

Por otra parte, en los resultados también
se puede observar que la mayoria de las
personas entrevistadas, pertenecen al sexo
femenino y no tienen estudios. Cabe des-
tacar que, en el municipio de Amealco de
Bonfil, existen comunidades que son con-
sideradas zona indigena puesto que care-
cen de aulas para asistir a clases y, ademas
de ser areas de dificil acceso, el transporte
publico es limitado. Este contexto dificul-
ta su acceso a la educacién y, por ende, a
la informacion acerca de su enfermedad y
medidas para prevenir complicaciones.

Por otro lado, en cuanto al tiempo que
invierten en su propio cuidado, lo refieren

Ndmero treinta y ocho, mayo-agosto 2018 LUX MEDICA
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alto. Aun asi, se podria considerar insufi-
ciente para lograr una adecuada adheren-
cia al tratamiento, puesto que para evitar
complicaciones propias de su enfermedad
es necesario que existan conductas perma-
nentes de autocuidado.?’ Esto indica que

debemos asegurarnos de que la poblacién
de pacientes hipertensos obtenga informa-
cién de los cuidados de la enfermedad y
entiendan de qué manera deberan llevar-
los a cabo.

Conclusiones

Se infiere que el tiempo que pasa la enfermera con el paciente es limitado y la
atencién que se le proporciona no va mas alla de la toma de signos vitales segtin un
estudio realizado por Sanchez & cols.

En el presente estudio, se ve reflejado que sélo en un 14% la enfermera brinda
informacién al paciente; por lo que es necesario retomar en el primer nivel de aten-
cién los aspectos basicos en la atencion de enfermeria, la cual es un conjunto de
elementos interrelacionados y dirigidos a promover y mejorar el estado de salud de
un individuo o una poblacién?, aun cuando el tiempo de contacto con el paciente
sea minimo.

Se sugiere también evaluar el conocimiento de las enfermeras sobre AVC, ya
que como menciona Aguirre en su estudio, el 67% son enfermeras técnicas, el 20%
licenciadas y un 13% auxiliares de enfermeria.?® Ademas de ser responsabilidad del
personal de salud adaptarse a las circunstancias del paciente con deficiencia inte-
lectual, demencia, analfabetismo o deprivacién cultural, para obtener informacién
y establecer una relacion satisfactoria entre equipo de salud-paciente.?” Estrada,
Wong & cols., mencionan que existen estudios donde se ha demostrado que una
intervencion educativa mejora el conocimiento en estos pacientes, generando bene-
ficios para ellos que derivan en un mejor control de su enfermedad.??

Por otra parte, la NOM 030, establece que el médico, con apoyo del equipo de
salud, tendra bajo su responsabilidad la elaboracién y aplicacién del plan de manejo
integral del paciente, el cual debera ser adecuadamente registrado en el expediente
clinico.®

Sep 2016; Citado 8 Enero 2018]. Disponible en http:
www.inegi.org.mx/saladeprensa/aproposito/2016/
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