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adecuado de la hipertensién arterial

Characteristics of health professionals that can influence
the adequate control of arterial hypertension
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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial es un problema de salud en la poblacidén mexicana, existen de-
terminantes sociales que condicionan a desarrollarla, por lo que es importante que el médico controle
la hipertension arterial partiendo de una adecuada valoracion, exploracion e historia clinica; asi como
un uso y manejo adecuado de las guias de practica clinica. Objetivo: conocer con mayor detalle las
caracteristicas de los profesionales sanitarios que pudieran influir en el control de la hipertension.
Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo, la poblacién de estudio fueron los médicos
de un centro de salud de la Ciudad de México, se aplicd un cuestionario de 26 items con preguntas
cerradasy abiertas, mediante una entrevista a profundidad de forma directa, divido en 4 secciones: i)
identificacion y factores demograficos; ii) formacion académica; iii) fuentes de informaciény iv) crite-
rios de prescripcion. Resultados: en lo que respecta a la hipertension, la edad de los médicos aparece
como determinante en su control, hasta casi tres veces mas puede variar el grado de control, depen-
diendo de la edad de esos médicos la influencia del nimero de pacientes atendidos seria menor. No
obstante, deficiencias asociadas a la edad como la falta de actualizacion, podrian compensarse con
intervenciones formativas especificas a cargo de las administraciones sanitarias; de forma alternativa,
o complementaria, las sesiones clinicas y la discusion de casos entre colegas podrian desempefar un
papel crucial a este respecto. Conclusiones: la edad de los médicos aparece como determinante en
el control de la hipertensién arterial.

Palabras clave: hipertension arterial, profesionales de la salud, formacién continua, fuentes de infor-
macion.

ABSTRACT

Introduction: high blood pressure is a health problem in the Mexican population, there are social
determinants that condition its development, so it is important that the doctor controls high blood
pressure based on an adequate assessment, examination and clinical history; as well as proper use and
management of clinical practice guidelines. Objective: to know in greater detail the characteristics
of health professionals who could influence the control of hypertension. Material and methods: a
descriptive study was carried out, the study population was the doctors of a health center in Mexico City,
a 26-item questionnaire with closed and open questions was applied, through an in-depth interview
directly. divided into 4 sections: i) identification and demographic factors; ii) academic training; iii)
information sources and iv) prescription criteria. Results: with regard to hypertension, the age of the
doctors appears to be a determining factor in its control: the degree of control can vary up to almost three
times more depending on the age of these doctors, the influence of the number of patients seen would
be less. However, deficiencies associated with age, such as lack of updating, could be compensated
with specific training interventions by health administrations; alternatively, or complementary, clinical
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sessions and case discussion among colleagues could play a crucial role in this regard. Conclusions:
the age of the doctors appears as a determinant in the control of arterial hypertension.

Recibido: 27/09/2022.
Aceptado: 24/10/2022.

Keywords: hypertension control, medical doctors, continuing education, sources of information.

INTRODUCCION

A través de la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion de Medio Camino 2016 se estimd una pre-
valencia de hipertension arterial (HTA) en México
de 255%." De los hipertensos identificados en la
encuesta 40% desconocia su problema de salud.
Entre los que si lo conocian, por tener un diag-
nostico previo de hipertension, 79.3% recibia un
tratamiento farmacoldgico y 58.7% tenia cifras de
tension arterial controladas (< 140/90 mmHg). La
falta de control puede afectar sobre todo al corazén,
cerebro y rifones, ademas de causar accidentes
cerebrovasculares; importa sefalar que las com-
plicaciones de la HTA estan relacionadas con la
magnitud del aumento de la tension y el tiempo
de evolucion.

Algunos de los factores que intervienen en la
falta de control de las cifras de tensioén arterial son
consustanciales a caracteristicas propias de los pa-
cientesy de su comportamiento; éste seria el caso
dela edad avanzada, el sobrepeso o la obesidad, el
sedentarismo, el consumo de alcohol o tabacoy la
falta de adherencia al tratamiento. Sin embargo, y
por lo que nosinteresa, otros factores, relacionados
esta vez con caracteristicas de los profesionales
sanitarios que atienden a esos pacientes, podrian
influir también en el control de la tension arterial.
En un estudio previo de nuestro grupo se observo
que,ademasde la edad de los pacientes hiperten-
sosy de su indice de masa corporal (IMC), también
la edad de los médicos que los atienden influfa en
el control dela hipertension:?a mayor edad, menor
control. La edad del médico podria relacionarse
a su vez con las habilidades clinicas adquiridas
vy el acimulo de conocimientos; segun esto, los
meédicos de mayor edad, mas experimentados,
prestarian una mejor atencion y conseguirian un
mayor control de estas enfermedades crénico-
degenerativas de los pacientes. Sin embargo, muy
al contrario, la practica clinica individual puede
guedar desfasada a medida que aumenta el acervo
general de conocimientos, se dispone de nuevasy
mejores tecnologias, y se actualizan asi las pautas

de tratamiento o las guias clinicas. Se ha observado
que los médicos de mas edad podrian tener un
conocimiento menos actualizado, adherirse menos
alos estandares de tratamiento apropiado y tener
un peor desempeno en la calidad del diagndstico
y atencion a los pacientes.®* Asi, por ejemplo, en
una muestra amplia de pacientes tratados en el
Medlicare estadounidense, se observo que pacien-
tes atendidos por médicos mayores de 60 afos
tuvieron un exceso de mortalidad de 12.1% a los 30
dias, en relaciéon con los atendidos por médicos
mas jovenes:® en algun estudio se ha sugerido
que el conocimiento clinico y el cumplimiento
de las directrices de las guias clinicas podrian ser
menores a medida que los médicos envejecen.®
No obstante, la edad del médico no seria el Unico
factor por si mismo que afecta a la competenciade
los médicos, hay estudios que han reportado una
falta de actualizacion;”® ahora bien, en este caso,
la edad podria actuar como factor de confusion.

Por lo tanto, este estudio pretende conocer con
mayor detalle las caracteristicas de los profesiona-
les sanitarios que pudieran influir en el control de
la hipertension.

MATERIAL Y METODOS

Con este propdsito se llevd a cabo un estudio
observacional de cardcter transversal; se entrevisto
de manera personal a los médicos del centro de
salud Tl Portales de Ciudad de México, implicados
en el control de la hipertensién de pacientes
atendidosendichocentro,mediante un cuestionario
estructurado con preguntas cerradas y abiertas,
con 26 items que integraron cuatro secciones: 1)
factores demograficos (edad y sexo); 2) formacion
académica (nivel maximo de estudios), especialidad
0 posgrado, centro de estudios (institucion publica
0 privada), tiempo desde el egreso y ndmero
de pacientes atendidos al dia; 3) fuentes de
informacion (libros, revistas, guias...), capacitacion
profesional (cursos, talleres o diplomados realizados
enel dltimo ano), entidad financiadora; y 4) criterios
de prescripcion (tipo de prescripcion: nombre,
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farmaco de primera eleccion, factores que considera
para prescribir un farmaco antihipertensivo y
qué algoritmo utiliza para hacer la prescripcion)
—algoritmos utilizados: Guia de Practica Clinica
(GPC) para el Diagnoéstico y Tratamiento de la
Hipertension Arterial en el Primer Nivel de Atencion,
Meéxico: Secretaria de Salud, 2014;° Guias de practica
clinica de la Sociedad Espanola de Cardiologia
en hipertensiéon arterial;’® Guidelines for the
management of arterial hypertension: the Task
Force for the management of arterial hypertension
of the European Society of Hypertension (ESH)
and ofthe European Society of Cardiology (ESC)-T"
La entrevista a los médicos objeto de analisis del
presente estudio se aplicd entre noviembre y
diciembre de 2018 en el lugar de trabajo; un mismo
entrevistador (AA), cualificado y previamente
entrenado, estuvo a cargo de esa aplicacion. Del
total de médicos del centro de salud (25 médicos),
92% (23) de la poblacion fue entrevistada; de los
dos médicos que no fueron entrevistados, uno se
encontraba de vacaciones y otro de permiso.
Andadlisis estadistico: los resultados se expresan
como mediasy desviacion estandar para las varia-

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra de los
médicos del centro de salud que atienden
a pacientes hipertensos. N = 23.

n (%)

Promedio de edad en afos* 48.7 [30-66]
Sexo

Mujer 1 (47.8)

Hombre 12 (52.2)
Formacion académica

Licenciatura de médico cirujano 15 (65.2)

Especialistas 5(21.8)

Maestria 3(13)
Egreso

Universidad publica 22 (95.6)

Universidad privada 1(4.4)

ARos desde el egreso, promedio* 22.2 [4-40]
Promedio de pacientes atendidos 10 [5-42]

diarios*

* Datos expresados en rangos.
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Tabla 2: Fuentes de informacién mas
utilizadas por los médicos consultados.

Puntuacion segun
orden de utilizacion

Fuentes n (DE)

Revistas 21(6.43 + 2.31)
GPC* 21(6.19 £ 2.36)
Libros 21(6.00 £2.10)
Otras guias de manejo* 21(5.81+2.006)
Internet 21(5.52 + 2.54)
PLMS 20 (5.40 £2.33)
Vademecum 18 (4.28 £1.74)
Consulta con colegas 20 (3.05£1.79)
Otras 11 (2.45 + 2.50)

*GPC = Guia de Practica Clinica del Sistema Nacional de
Salud de México.

*Guia de la Sociedad Espafola de Cardiologia en
hipertension arterial/Guia Sociedad Europea de Cardiologia/
NICE.

SPLM, Diccionario de Especialidades Farmacéuticas «para
los médicos».

bles cuantitativas y en frecuencias y porcentajes
para las cualitativas. Se utilizaron las pruebas t de
Student o U de Mann-Whitney (segun la normali-
dad de la variable cuantitativa) para comparar las
diferencias entre sexos.

RESULTADOS

El total de médicos del centro de salud que parti-
ciparon en la atencion de los pacientes con hiper-
tension en el centro de salud estudiado fue de 25,y
23 de ellos fueron entrevistados. Las caracteristicas
principales de la muestra se pueden observar en
la Tabla T: no hubo diferencias significativas en las
edades de hombres (48.2 afios) y mujeres (49.4
anos) [p = 0.814]. En relacion con la formacion aca-
démica, 65.2% manifestd tener una licenciatura
de médico cirujano y 95.6% ser egresado de uni-
versidades publicas; el tiempo promedio desde el
egreso fue de 22 anos.

En cuanto a las fuentes de informacion, las
revistas y las guias clinicas fueron las fuentes
mas valoradas (Tabla 2). En lo que se refiere a la
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Tabla 3: Actividades de capacitacion en el Ultimo afio y fuentes de financiamiento*
Fuentes de financiamiento
Institucion/ Inst./oropia/
Propia Institucion propia industria No consta
Actividad N (%) (N=5) (N=9) (N=3) (N=17) (N=1)
Cursos 16 (69.6) 3 8 3 1 1
Talleres 5(21.7) - 2 - -
Seminarios 1(4.3) - - 1 - -
Congresos 7 (30.4) 3 1 2 1 -
Conferencias 3(13) - 2 1 - -
Jornadas 3(13) - 1 2 - -
Otras 6(26.) 1 2 2 1 -
Ninguna 4 (17.4) - - - - -

* Diecinueve médicos recibieron algun tipo de capacitacién financiada con este esquema. En un caso no constaba la fuente de
financiacion. Un mismo médico podia realizar una o varias actividades de capacitacion.

capacitacion, 82.6% (n =19) de los médicos mani-
festd haber recibido algun tipo de formacion di-
recta en el dltimo afo (cursos 69.6%, talleres 21.7%
yseminarios 4.3%): 30.4% dice haber asistido a con-
gresos y 13% a conferencias (Tabla 3). La mediana
de actividades de capacitacion de las mujeres (2.0)
fue mayor que la de los hombres (1.6) aunque las
diferencias no fueron estadisticamente signifi-
cativas (p = 0.728). En lo que respecta a la fuente
de financiamiento de la capacitacion, en 39.1% la
financid la instituciony en 21.7% fue autofinancia-
da, con ambas fuentes de financiamiento 13%, y
s6lo 4.3% manifestd que la industria farmacéutica
financid su capacitacion (uno no respondid). De
la muestra, 100% prescribe en alguna ocasion por
principio activo (genérico 52.2%, principio activo
34.8%y ambos 13.0%); 17.4% ademas de prescribir
por principio activo lo hacia también por el nom-
bre comercial. La mayor parte de los entrevistados
manifestaron tener el captopril u otro IECA como
farmaco de primera elecciéon (56.5%). Por lo que
respecta a los algoritmos utilizados, 52.1% de los
médicos utilizaba el de la GPC; 26% el algoritmo
de la guia NICE, en la que colabora la sociedad
britanica de hipertension, y 21.7% la estrategia
que plantea la Guia de las Sociedades Europeas
de Hipertension y Cardiologia.

DISCUSION

Las revistas y las guias clinicas, como fuentes de
informacioén, ocupan los primeros puestos en las
preferencias de los médicos; este hecho confiere
importancia a estas fuentes y pone de manifiesto
el interés que pudiera tener su difusidon y acceso. Si
bien el algoritmo dela GPC del Sistema Nacional de
Salud de México es el mas utilizado, podria ampliar-
se su uso al tener en cuenta que esta guia se ajusta
mas a la realidad de la enfermedad en el pais. Un
porcentaje alto de los médicos consultados habia
recibido recientemente formacion continuada. Es
conocido el papel preponderante de la industria
farmacéutica en la formacion médica continuada,
por lo que llama la atencion el escaso porcentaje de
formacion sufragada por la industria en la muestra
estudiada; podria explicarse por una menor pene-
tracion en este nivel asistencial analizado. Aunque
se trata de una muestra pequena, cabria destacar
igualmente que una parte de los encuestados paga
su propia formacion al percibirla, sin duda, como
una necesidad. Para la mayoria de los médicos el
captopril era el farmaco de eleccion. La prescripcion
se hizo por nombre farmacoldgico en un elevado
numero de casos, tal vez debido a que los antihi-
pertensivos mas prescritos disponen de genéricos.
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Diversos estudios han explorado la relacion
entre la edad de los médicos y sus capacidades
cognitivas y sensoriales.*™® E| Consejo de Educa-
cion Médica de la Asociacion Médica Americana
vy la CONAMED analizaron la relacion, y se con-
cluyd que el envejecimiento se asociaba con una
limitacion de la capacidad para completar tareas
complejas, disminucion de la audicion y agudeza
visual, destreza manual y la capacidad visoespa-
cial.” Asimismo, un estudio en Canada mostro
gue los anestesiologos mayores de 65 afos tenian
aproximadamente 1.5 veces mas riesgo de estar
involucrados en litigios, en comparacion con sus
colegas menores de 51 anos;® de igual manera,
se han observado mayores tasas de mortalidad
cardiovascular en procedimientos realizados por
cirujanos mayores.” En 2016, la American College
of Surgeons y el Health Work Group recomen-
daron que los cirujanos a partir de los 65 anos se
sometan voluntaria y de forma confidencial a un
examen fisico de referenciay pruebas visuales, con
reevaluacion periddica;® en los Estados Unidos hay
al menos tres hospitales que obligan a la evalua-
cion del médico y a un examen de competencia
a cierta edad (University of Virginia Sistema de
Salud, Charlottesville, Driscoll Children’s Hospital,
Corpus Christi, Texas; y Stanford Hospitals and
Clinics, Stanford, California). A pesar de ser conoci-
dos estos hechos, no se han implementado politi-
cas a tal efecto; en México, como en la mayor parte
de los palses, solo existe reglamentacion sobre la
edad de jubilacion obligatoria para los médicos.
La limitacion por razones de edad que implica la
jubilacion podria incluso generar protestas legales
al ser considerada como una discriminacion por
la edad.??? La edad del médico no obstante no
serfa el Unico factor por si mismo que afecta a la
competencia de los médicos, hay estudios que han
reportado la falta de actualizacion;”® si bien, en esto,
la edad podria actuar como factor de confusion.

Entre las limitaciones del estudio estaria el
escaso numero de médicos entrevistados; sin
embargo, representaban casi la totalidad de los
meédicos del centro de salud. El estudio previo ya
mencionado en este mismo centro de salud y la
entrevista en profundidad y directa compensarian
en parte ese déficit y contribuirfan a dar a conocer
elambito que determina el tratamiento de los pa-
cientes hipertensos.
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CONCLUSIONES

La edad de los médicos aparece como determinan-
teenelcontrol de la hipertension arterial; asimismo
cabe destacar la posible influencia de la formacion.
A través de la encuesta actual se observa un inte-
rés en la formacion; un mayor financiamiento por
parte de las instituciones serfa deseable. Por otra
parte, una intervencion educativa dirigida a los
profesionales de la salud, orientada a promocionar
el uso habitual de la GPC del Sistema Nacional
de Salud de México, podria mejorar la calidad de
la prescripcion en la atencion médica del primer
contacto.

El control de la tension arterial, al igual que
ocurre con otros objetivos terapéuticos, depende
tanto de factores inherentes a los pacientes como
a los médicos; esto, sin descartar la influencia del
medio en que se ejerce la practica clinica-hospital,
ambulatorio, dmbito privado o publico.
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