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Resumen
Introducción: La hipertensión arteriales el principal factor de 
riesgo para padecer un accidente vascular cerebral (AVC). 
Durante el año 2011, en Querétaro incrementó la morta-
lidad por AVC, ocupando el 4° lugar en mujeres y el 6° en 
hombres. El objetivo de este estudio fue determinar  el grado 
de conocimiento que tienen los pacientes sobre la hiperten-
sión arterial y el AVC como posible complicación de su en-
fermedad, además de evaluar su capacidad de autocuidado 
en una institución de primer nivel de atención. Material y 
QqXSHSW��)WXYHMS�GYERXMXEXMZS�HIWGVMTXMZS�XVERWIGGMSREP��7I�MR-
GPY]IVSR�����TEGMIRXIW�QE]SVIW�HI����EySW��HMEKRSWXMGEHSW�
con hipertensión arterial que acudieron a la consulta exter-
RE�IR�IP�'IRXVS�HI�7EPYH�GSR�7IVZMGMSW�%QTPMEHSW��')77%��
7I�IRXVIZMWXz�TIVWSREPQIRXI�E�PE�TSFPEGMzR�WIPIGGMSREHE��HI�
acuerdo al muestreo por conveniencia y con base en criterios 
de selección y disponibilidad de los individuos. Resultados: El 
WI\S�TVIHSQMRERXI�JYI�IP� JIQIRMRS��'SQS�GEPM½GEGMzR�KPS-
bal se obtuvo un grado de conocimiento sobre hipertensión 
arterial alto (68%); respecto al grado de conocimiento que 
tienen los pacientes sobre Accidente Vascular Cerebral, se 
SFXYZS�YR�GSRSGMQMIRXS�QIHMS������	�]�IR�GYERXS�E�PE�GE-
TEGMHEH�HI�EYXSGYMHEHS��WI�SFXYZS�YR�RMZIP�QIHMS������	��
Conclusiones: Aunque la muestra tiene un grado alto de 
conocimiento acerca de la hipertensión, el problema radica 
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. LUXMÉDICA, AÑO 13, 
NÚMERO 38, MAY-AGO 2018 PP  51-58.
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Abstract 
-RXVSHYGXMSR��,MKL�FPSSH�TVIWWYVI�MW�XLI�QEMR�VMWO�JEGXSV�JSV�
WYJJIVMRK� E� WXVSOI�� -R� ������5YIVIXEVS� MRGVIEWIH�QSVXEPMX]�
HYI�XS�WXVSOI��VEROMRK��XL�MR�[SQIR�ERH��XL�MR�QIR��XLIVI-
JSVI��XLI�SFNIGXMZI�SJ�XLMW�WXYH]�[EW�XS��HIXIVQMRI�XLI�HIKVII�
SJ� ORS[PIHKI� XLEX� TEXMIRXW� LEZI� EFSYX� L]TIVXIRWMSR� ERH�
WXVSOI�EW�E�TSWWMFPI�GSQTPMGEXMSR�SJ�XLIMV�HMWIEWI��MR�EHHMXMSR�
XS�HIXIVQMRMRK� XLIMV�EFMPMX]� XS� WIPJ�GEVI� MR�E�½VWX�PIZIP� GEVI�
institution. Methods: Transactional quantitative and descripti-
ZI�WXYH]��;I�MRGPYHIH�����TEXMIRXW�SZIV����]IEVW�SPH��HMEK-
RSWIH�[MXL�L]TIVXIRWMSR�[LS�EXXIRHIH�XLI�'IRXVS�HI�7EPYH�
GSR�7IVZMGMSW�%QTPMEHSW��')77%��%�TIVWSREP� MRXIVZMI[�[EW�
applied to the selected population according to convenience 
sampling, based on the criteria of selection and availability 
SJ�XLI�MRHMZMHYEPW��6IWYPXW��8LI�TVIHSQMRERX�WI\�[EW�JIQEPI��
%W�E�KPSFEP�WGSVI��E�LMKL�HIKVII�SJ�ORS[PIHKI����	�EFSYX�
LMKL� FPSSH� TVIWWYVI� [EW� SFXEMRIH�� ER� EZIVEKI� ORS[PIHKI�
�����	�[EW�SFXEMRIH� VIKEVHMRK� XLI�HIKVII�SJ� ORS[PIHKI�
XLEX�TEXMIRXW�LEZI�EFSYX�WXVSOI��ERH�MR�XIVQW�SJ�WIPJ�GEVI�GE-
TEGMX]��ER�EZIVEKI�PIZIP������	�[EW�SFXEMRIH��'SRGPYWMSRW��
%PXLSYKL�XLI�WEQTPI�LEW�E�LMKL�HIKVII�SJ�ORS[PIHKI�EFSYX�
hypertension their self-care capacity is average, in other 
[SVHW��TISTPI�HS�RSX�TIVJSVQ�XLI�VIGSQQIRHIH�EGXMSRW�XS�
avoid complications. LUXMÉDICA, AÑO 13, NÚMERO 38, MAY-AGO 
2018 PP 51-58.
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Introducción 
/D�KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO��+7$��HV�XQD�GH�ODV�HQIHUPHGDGHV�FUyQLFDV�
con mayor prevalencia a nivel mundial, 1�DIHFWDQGR�DSUR[LPDGD-
mente a un 25% de la población adulta y siendo la responsable de 
��PLOORQHV�GH�GHIXQFLRQHV�DQXDOPHQWH�2

Se entiende por hipertensión arterial o tensión arterial alta o ele-
vada, como un trastorno en el que los vasos sanguíneos tienen 
una presión continuamente alta.3 La hipertensión sistémica es más 
IUHFXHQWH�HQ�SDFLHQWHV�GH�UD]D�QHJUD�\�OD�LQFLGHQFLD�DXPHQWD�FRQ�
la edad.4 Tan sólo en el 2014, del total de egresos hospitalarios en 
0p[LFR�SRU�KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO��������VH�FRQIRUPD�SRU�SHUVRQDV�
de sesenta o más años, y de éstas, casi tres cuartas partes (72.5%) 
corresponden a hipertensión esencial o primaria, es decir, constitu-
\H�OD�SULQFLSDO�FDXVD�GH�HQIHUPHGDG�KLSHUWHQVLYD�HQ�HVWD�SREODFLyQ��
siendo las mujeres quienes más la presentan (75%), mientras que 
en los hombres desciende a 7 de cada 10.5

Además de la edad, la hipertensión sistémica también está re-
lacionada con los estilos de vida de la población como: estrés, ali-
PHQWDFLyQ�GHÀFLHQWH�\�SUiFWLFDPHQWH�QXOD�DFWLYLGDG�ItVLFD�6 Cono-
cer los casos nuevos de hipertensión es útil para dar seguimiento a 
HVWD�HQIHUPHGDG�\�SURPRYHU�DFFLRQHV�QR�VyOR�GHVGH�HO�WUDWDPLHQWR�
IDUPDFROyJLFR�VLQR�WDPELpQ��GH�DXWRFXLGDGR�TXH�IRPHQWHQ�HO�FRQ-
sumo de dietas adecuadas (por ejemplo, reducir el uso de la sal), 
monitoreo de la presión, control de peso y evitar la vida seden-
taria.6,7  La hipertensión es considerada la causa prevenible más 
importante de morbilidad y mortalidad.8 Se ha demostrado que un 
adecuado control de la presión arterial puede disminuir hasta en 
un 30 a 35% la incidencia de ACV.4 Así mismo, estudios epide-
PLROyJLFRV�KDQ�PDQLIHVWDGR�TXH�OD�+7$�HV�HO�IDFWRU�GH�ULHVJR�PiV�
común del AVC (accidente vascular cerebral)9 de tipo hemorrágico 
o isquémico.4 Esta complicación vascular cerebral está más relacio-
nada con la presión arterial sistólica que con la diastólica.4 A su vez, 
la hipertensión arterial sistólica está altamente relacionada con la 
edad, debido a la rigidez arterial que se desarrolla durante el proce-
so de envejecimiento.10  

En México, el AVC ocupa el sexto lugar como causa de muerte 
HQWUH�OD�SREODFLyQ�JHQHUDO��FXDUWR�OXJDU�HQWUH�HO�VH[R�IHPHQLQR�\�
sexto en el masculino. Su elevada incidencia y prevalencia suponen 
notables costos, humano y económico.11 Datos de la Secretaría de 
Salud de México muestran que, en el país, la tasa de mortalidad 
SRU�$9&� VH�KD� LQFUHPHQWDGR� ��������������KDELWDQWHV�� D�SDUWLU�
del año 2008.12 
$�QLYHO�HVWDWDO��HQ�HO�������HO�$9&�IXH�OD�TXLQWD�FDXVD�GH�PXHUWH�

en hombres (4.7%) de 45 a 59 años. En la población queretana ma-
yor de 60 años aumentó la mortalidad de ambos sexos, ocupando en 
mujeres el cuarto lugar (8.2%) y en hombres el sexto lugar (6.2%).13

A nivel local, y de acuerdo a datos no publicados de la Jurisdic-
ción Sanitaria No.2, actualmente se tienen en tratamiento a 7,012 
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pacientes con hipertensión arterial atendidos en centros de salud 
de los municipios de San Juan del Río, Amealco, Colón, Pedro Es-
cobedo y Tequisquiapan. De éstos, 2,273 pertenecen a San Juan 
del Río y 1,491 al municipio de Amealco.14

Por otra parte, durante los años 2013 y 2014, en Amealco, hubo 
����GHIXQFLRQHV�GH�DGXOWRV�PD\RUHV�GH����DxRV��GH�ORV�FXDOHV�HO�
������ ���� DGXOWRV� PD\RUHV�� IDOOHFLHURQ� SRU� SUHVHQWDU� XQ� $9&�
como consecuencia de la hipertensión arterial. Es aquí donde radi-
ca la importancia de realizar el estudio en este grupo etario, debido 
a que los pacientes con hipertensión tienen un riesgo elevado de 
VXIULU�XQ�$9&�\�IDOOHFHU�15 Según datos no publicados de la Jurisdic-
ción No. 2, actualmente se tienen en tratamiento a 1,491 personas 
por hipertensión arterial.14 
3RU�WDO�PRWLYR��HV�QHFHVDULR�TXH�OD�HQIHUPHUD�FRQFLHQWLFH�D� OD�

población sobre complicaciones ocasionadas por el descontrol de 
OD�HQIHUPHGDG��GH�OD�PLVPD�PDQHUD��HO�SDFLHQWH�GHEH�UHFRQRFHU�HO�
riesgo aumentado por patologías asociadas como la diabetes me-
llitus tipo 216 e iniciar acciones para el cuidado de su salud, em-
pezando por proporcionar al paciente un adecuado conocimiento 
DFHUFD�GH�VX�HQIHUPHGDG��HV�GHFLU��IRPHQWDU�OD�DGRSFLyQ�GH�SUiFWL-
FDV�VDOXGDEOHV�D�WUDYpV�GH�OD�WRPD�GH�GHFLVLRQHV�LQIRUPDGDV�IUHQWH�
al cuidado de la salud.17

'H� DKt� VH� HQIDWL]D� OD� LPSRUWDQFLD� GH� FRQRFHU� OD� SDUWLFLSDFLyQ�
GH�HQIHUPHUtD��SXHVWR�TXH�HQWUH�VXV�IXQFLRQHV�VH�HQFXHQWUDQ��IR-
mentar, prevenir, promover la salud, investigar respecto al cuidado 
GH�pVWD��DVt�FRPR�HGXFDU�D�OD�SREODFLyQ�H�LQIRUPDU�DFHUFD�GH�ORV�
cambios en el estilo de vida, para evitar una posible complicación 
irreversible18 promoviendo el autocuidado en los pacientes.

Se entiende por autocuidado, como la práctica de actividades 
que las personas maduras llevan a cabo con el interés de mantener 
XQ�IXQFLRQDPLHQWR�DGHFXDGR��\�FRQWLQXDU�FRQ�HO�GHVDUUROOR�SHUVR-
QDO�\�ELHQHVWDU�PHGLDQWH�OD�VDWLVIDFFLyQ�GH�UHTXLVLWRV�SDUD�ODV�UHJX-
ODFLRQHV�IXQFLRQDO�\�GHO�GHVDUUROOR�19 El autocuidado, como mencio-
QD�6LOODV�'���YD�HQFDPLQDGR�D�PRGLÀFDU�ODV�FRQGXFWDV�QR�VDOXGDEOHV�
en saludables, incrementar el conocimiento, adquirir habilidad y 
sobre todo tener motivación, incluyendo mejorar el ambiente en el 
que se desenvuelve la persona.20

Material y métodos
Se realizó un estudio transeccional descrip-
tivo21 en una muestra (calculada mediante 
IyUPXOD� SDUD� SREODFLRQHV� ÀQLWDV�� GH� ����
usuarios del Centro de Salud con Servicios 
Ampliados (CESSA) de la Secretaría de Sa-
lud, seleccionados mediante muestreo por 
conveniencia. Se incluyeron a usuarios ma-

\RUHV�GH����DxRV��FRQ�GLDJQyVWLFR�FRQÀU-
mado de hipertensión arterial que acudie-
ron a consulta externa.

Se aplicó a través de entrevista personal 
realizada por las mismas investigadoras el 
cuestionario sobre grado de conocimiento 
que tienen los pacientes acerca de las com-
SOLFDFLRQHV�GH�VX�HQIHUPHGDG�GH����tWHPV��
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HO� FXDO� IXH� LQWHJUDGR� \� DGDSWDGR� D� SDUWLU�
de los siguientes cuestionarios: Cuestiona-
rio de conocimientos sobre hipertensión22 
GH�(VWUDGD��:RQJ�	�FROV��&XHVWLRQDULR�GH�
conocimiento que tiene el paciente sobre 
accidente vascular cerebral23� GH� 3pUH]� 	�
cols y Capacidad de agencia de autocuida-
do en el paciente hipertenso24 de Achury 
/)��$FKXU\�'0�	�FROV���(O�FXHVWLRQDULR�HV-
WXYR�FRQIRUPDGR�SRU�FXDWUR�VHFFLRQHV�� OD�
primera sección consta de una cédula de 
GDWRV� VRFLRGHPRJUiÀFRV� GH� �� tWHPV�� /D�
VHJXQGD� VH� FRQIRUPD� SRU� �� tWHPV� VREUH�
el conocimiento que tienen los pacientes 
KLSHUWHQVRV� VREUH� VX� HQIHUPHGDG�� /D� WHU-
cera sección mide con 8 ítems el grado de 
conocimiento que tiene el paciente sobre 
accidente vascular y, la última sección va-
lora la capacidad de autocuidado con 13 
tWHPV��)XH�YDOLGDGR�SRU�H[SHUWRV�\�D�WUDYpV�
de prueba piloto. 

/RV�SXQWRV�GH�FRUWH�IXHURQ�ORV�VLJXLHQ-
tes: para grado de conocimiento de hiper-
tensión 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 estadístico de los da-
tos se realizó en el programa estadístico 
SPSS versión 22, aplicando estadística des-
criptiva. 

En cuanto a consideraciones éticas se 
XWLOL]y� FRQVHQWLPLHQWR� LQIRUPDGR�� UHVSH-
tando lo establecido en la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación.

Resultados 
En la población de estudio (150) predomi-
Qy�HO�VH[R�IHPHQLQR�FRQ�XQ��������SRFR�
más de la mitad sin estudios (52%) y con 
primaria el 30.7%, el estado civil predomi-
nante es casado (68%), en cuanto a ocu-
pación el 60% es ama de casa, con res-
pecto a los ingresos económicos, el 76.7% 
FRQVLGHUD�TXH��VRQ�LQVXÀFLHQWHV��(Q�FXDQWR�
al tiempo de padecer hipertensión arterial, 
la mayoría tiene entre 1 y 15 años. 

En cuanto al grado de conocimientos 
acerca de la hipertensión arterial, se en-
contró alto en un 68% de los pacientes 
estudiados (Tabla 1), aunque cabe resaltar 
TXH�OD�PD\RUtD�UHÀHUH�TXH�QR�VH�OHV�H[SOLFy�
en algún momento que es la hipertensión 
arterial. Es importante considerar también 
TXH�XQ�����GHVFRQRFH�ODV�FLIUDV�QRUPDOHV�
de presión arterial.

Tabla 1
*UDGR�GH�FRQRFLPLHQWR�VREUH�KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO��Q ����

*UDGR�GH�FRQRFLPLHQWRV��KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO����������� I� �

ALTO 102 68.0

MEDIO 44 29.3

BAJO 4 2.7

)XHQWH��&XHVWLRQDULR�JUDGR�GH�FRQRFLPLHQWR�TXH�WLHQHQ�ORV�SDFLHQWHV�DFHUFD�GH�ODV�FRPSOLFDFLRQHV�GH�VX�
HQIHUPHGDG��������
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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 mayoría de los 
entrevistados, (92%) considera que tener 

Tabla 2
Grado de Conocimiento sobre el accidente vascular cerebral (AVC).  n=150

*UDGR�GH�FRQRFLPLHQWRV�$9&� I� �

ALTO 44 29.3

MEDIO 85 56.7

BAJO 21 14.0

)XHQWH��&XHVWLRQDULR�JUDGR�GH�FRQRFLPLHQWR�TXH�WLHQHQ�ORV�SDFLHQWHV�DFHUFD�GH�ODV�FRPSOLFDFLRQHV�GH�VX�
HQIHUPHGDG�   

   

la presión elevada puede causarles algún 
daño en el cerebro. En cuanto al término 
accidente vascular cerebral, un 52.7% lo 
desconoce.  

  Con respecto a la capacidad de auto-
cuidado de los pacientes hipertensos (ta-
bla 3), aunque la mayoría de la población 
HQFXHVWDGD���������UHÀHUH�LQYHUWLU�WLHPSR�
en su propio autocuidado, más de la mitad 

�������� � UHÀHUH�QR�EXVFDU� LQIRUPDFLyQ�\�
orientación sobre el manejo de la hiperten-
sión arterial. Es importante resaltar que el 
������UHÀHUH�QR�OOHYDU�XQD�GLHWD�EDMD�HQ�
sal.

(V�GH� OODPDU� OD�DWHQFLyQ�TXH��HO�SURIH-
VLRQDO� TXH� EULQGy� PD\RU� LQIRUPDFLyQ� DO�
paciente hipertenso sobre los cuidados y 

Tabla 3
&DSDFLGDG�GH�$XWRFXLGDGR�HQ�HO�SDFLHQWH�FRQ�KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO��Q ���

&DSDFLGDG�GH�$XWRFXLGDGR�� I� �

ALTO 55 36.3

MEDIO 80 53.3

BAJO 15 10.0

)XHQWH��&XHVWLRQDULR�JUDGR�GH�FRQRFLPLHQWR�TXH�WLHQHQ�ORV�SDFLHQWHV�DFHUFD�GH�ODV�FRPSOLFDFLRQHV�GH�VX�
HQIHUPHGDG

   

complicaciones de la hipertensión arterial 
�ÀJXUD�����IXH��HO�PpGLFR����������\�HQ�XQ�
����IXH�SURSRUFLRQDGD�SRU�OD�HQIHUPHUD�
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Discusión
Con base en los resultados obtenidos en la 
investigación, se determinó que los pacien-
tes tienen un nivel de conocimiento medio 
acerca del AVC como complicación de su 
HQIHUPHGDG�\�XQ�DOWR�FRQRFLPLHQWR�DFHUFD�
de la hipertensión. 

A pesar de lo anterior, los pacientes sólo 
tienen un nivel de autocuidado medio. Un 
IDFWRU�TXH�SXHGH�LQÁXLU�D�QR�WHQHU�XQ�QL-
vel alto de autocuidado es el bajo nivel so-
cioeconómico24 de la muestra, puesto que 
al encuestarlos acerca de los alimentos, la 
JUDQ�PD\RUtD� UHÀULy�QR� WHQHU�GLQHUR� VXÀ-
FLHQWH� SDUD� FRPSUDU� YDULHGDG� GH� IUXWDV� \�
verduras y mejorar sus hábitos alimenti-
cios. Sin embargo, es responsabilidad del 
SHUVRQDO�GH�VDOXG�LQIRUPDU�D�ORV�SDFLHQWHV�
que, para tener una alimentación saluda-
ble, es necesario consumir alimentos varia-
GRV��\�PRVWUDU�HO�EHQHÀFLR�FRVWR�GHULYDGR�
de la selección, preparación y conservación 
de alimentos,25� FRQVXPLU� � YHUGXUDV� \� IUX-

)LJXUD����3HUVRQDO�TXH�EULQGy�LQIRUPDFLyQ�DO�SDFLHQWH�KLSHUWHQVR��Q ���
)XHQWH��&XHVWLRQDULR�JUDGR�GH�FRQRFLPLHQWR�TXH�WLHQHQ�ORV�SDFLHQWHV�DFHUFD�GH�ODV�FRPSOLFDFLRQHV�GH�VX�
HQIHUPHGDG����������

tas regionales y de la estación, en lo po-
sible crudas y con cáscara, en cantidades 
razonadas o adecuadas y preparándolos de 
GLIHUHQWHV� IRUPDV�� UHDOL]DU� FRPELQDFLRQHV�
de los alimentos con los que cuentan y des-
tacar la importancia de combinar cereales 
con leguminosas para mejorar la calidad de 
las proteínas.25

Por otra parte, en los resultados también 
se puede observar que la mayoría de las 
personas entrevistadas, pertenecen al sexo 
IHPHQLQR�\�QR�WLHQHQ�HVWXGLRV��&DEH�GHV-
tacar que, en el municipio de Amealco de 
%RQÀO��H[LVWHQ�FRPXQLGDGHV�TXH�VRQ�FRQ-
sideradas zona indígena puesto que care-
cen de aulas para asistir a clases y, además 
GH�VHU�iUHDV�GH�GLItFLO�DFFHVR��HO�WUDQVSRUWH�
S~EOLFR� HV� OLPLWDGR�� (VWH� FRQWH[WR�GLÀFXO-
ta su acceso a la educación y, por ende, a 
OD�LQIRUPDFLyQ�DFHUFD�GH�VX�HQIHUPHGDG�\�
medidas para prevenir complicaciones.

Por otro lado, en cuanto al tiempo que 
LQYLHUWHQ�HQ�VX�SURSLR�FXLGDGR��OR�UHÀHUHQ�
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DOWR��$XQ� DVt�� VH� SRGUtD� FRQVLGHUDU� LQVXÀ-
ciente para lograr una adecuada adheren-
cia al tratamiento, puesto que para evitar 
FRPSOLFDFLRQHV�SURSLDV�GH�VX�HQIHUPHGDG�
es necesario que existan conductas perma-
nentes de autocuidado.21 Esto indica que 

debemos asegurarnos de que la población 
GH�SDFLHQWHV�KLSHUWHQVRV�REWHQJD�LQIRUPD-
FLyQ� GH� ORV� FXLGDGRV� GH� OD� HQIHUPHGDG� \�
entiendan de qué manera deberán llevar-
los a cabo.
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