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Resumen

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en el mundo, entre sus factores de
riesgo se encuentra la hipertension arterial (HtA) que en México registré un incremento pasando de
18.4 al 30.5% en tan solo tres afios (2018-2021). El objetivo de este trabajo fue determinar, durante la
pandemia de COVID-19, el nivel de conocimiento (Co) y el autocuidado (Ac) de pacientes con HtA
mediante el uso de un cuestionario validado y un muestreo no probabilistico de tipo “Bola de nieve”
en Facebook. Se encontré que el 39% de los participantes presentaron Co y Ac bajo y sélo un 22% de
los participantes mostraron un nivel alto. Esto se corresponde con otros trabajos publicados lo que
refuerza la idea de que las redes sociales pueden ser una herramienta de obtencién de informacién

fidedigna.
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Abstract

Cardiovascular disease is the main cause of death in the world, among its risk factors is high blood
pressure (HtA), which in Mexico registered an increase from 18.4 to 30.5% in just three years (2018-
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2021). The objective of this work was to determine, during the COVID-19 pandemic, the level of
knowledge (Co) and self-care (Ac) of patients with HtA through the use of a validated questionnaire
and non-probabilistic sampling “snow-ball" type on Facebook. It was found that 39% of the participants
had low Co and Ac and only 22% of the participants showed a high level. This corresponds to other
published works, which reinforces the idea that social networks can be a tool for obtaining reliable
information.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de muerte en el mundo, se calcula que
en el afio 2015 murieron 17,7 millones de personas debido a estas enfermedades, esto representd un
31% de todas las muertes registradas en el mundo (OMS 2017).

Uno de los principales factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares es la hipertension
arterial (HtA) la cual afecta a mas del 30% de la poblacién adulta mundial (OPS 2020). Se calcula que
uno de cada tres mexicanos mayores de edad padece HtA y ese padecimiento provoca mas de 50 mil
muertes al afio (IMSS 2017).

Aunado a lo anterior, México registra un incremento en el porcentaje de personas con HtA mayores de
20 afios, pasando de 16.6 al 18.4% en tan solo seis afios de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2018, no obstante la prevalencia reportada para el afio 2021 fue de 26.4% para mujeres y
30.5% para hombres, esto debido a factores como el envejecimiento, mala alimentacidn, sedentarismo,
exceso de consumo de alcohol, tabaco, estrés, sobrepeso y probablemente la enfermedad de COVID-
19 (ENSANUT 2018 y 2021).

El crecimiento apresurado en la prevalencia de HtA, tanto en México como a nivel mundial ha cobrado
mayor relevancia debido a que es un factor que se relaciona con el desarrollo de sintomas graves de
enfermedades como el COVID-19 (Alvarez-Lépez et al. 2020; Wu et al. 2020), sin olvidar el alto costo
que significa este tipo de padecimientos para el sector salud (Rosas-Peralta et al. 2016).

Por ejemplo, referente a mortalidad por COVID-19, la HtA, la obesidad y la diabetes mellitus fueron las
comorbilidades mas frecuentemente reportadas con un 13,5; un 11,6 y un 10,9%, respectivamente esto
en un estudio realizado en el norte del pais (Salinas-Aguirre et al. 2021). Lo que contrasta con lo
reportado a nivel nacional: 52; 43 y 16% y con lo mostrado para el estado de Oaxaca: 40; 36 y 21%
respectivamente (Ghilardi 2021).

Se sabe que en algunos casos la HtA es controlable al modificar la alimentacion y el estilo de vida del
paciente, adoptando una dieta adecuada y realizando actividad fisica de bajo impacto y con ello reducir
el sedentarismo (Baglietto-Hernandez et al. 2020), también puede tratarse con diversos farmacos que
tienen distintos mecanismos de accion. Los que mas se prescriben son: diuréticos, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, betabloqueadores, antagonistas del receptor tipo 1 de
angiotensina, aunque también se prescriben bloqueadores del canal de calcio, inhibidores del sistema
nervioso, bloqueadores de renina, entre otros, sin embargo, para que los farmacos regulen la HtA es
necesario que el paciente se adhiera al tratamiento (Baglietto-Hernandez et al. 2020).

Cambios en los estilos de vida, como el aumento de la actividad fisica, la reduccion de peso y cambios
en la dieta, puede darle un valor agregado al cuidado de la salud complementario a los farmacos
necesarios para el tratamiento de esta enfermedad. El conocimiento (Co) de estos aspectos no es
unicamente para el personal de salud, el paciente idealmente debe conocer desde aspectos
epidemioldgicos, terapéuticos y nutricionales (Baglietto-Hernandez et al. 2020)

Aunado a lo anterior, diferentes estudios han mostrado, no solo bajo Co de la enfermedad, sino una
baja adhesion al tratamiento de los pacientes con HtA (Suarez 2013). Resultados similares han sido
mostrados por Paredes-Tapia en el 2015, donde se observa que adultos mayores con HtA presentan
un nivel inadecuado de adhesion a su tratamiento, esto a pesar de que los participantes del estudio
presentaron un nivel de Co suficiente sobre la HtA.

Otros estudios concluyen que pacientes con buen nivel de Co sobre la HtA no siempre practican un
estilo de vida favorable (Ramirez y Fernandez 2010; Aguado-Fabian et al. 2014). En el 2019 en un
estudio realizado en pacientes hipertensos sobre su nivel de Co de la HtA en México, se mostré que
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hace falta mayor conocimiento de la enfermedad para que se puedan disminuir los factores de riesgo
y sus complicaciones, quizas es debido a esto que en las ultimas dos décadas la HtA se ha mantenido
entre las primeras nueve causas de muerte en México que pueden ser prevenibles.

La HtA es un sindrome multicausal que se caracteriza por la elevacion constante de la presion arterial
mayor o igual a 140 (sistdlica) y 90 (diastdlica) mmHg PROY-NOM-030-SSA2-2017). A nivel nacional
se observa una prevalencia del 18.4%, la prevalencia actual de HtA en el estado de Oaxaca es del 17.1%
y es mas alta en adultos con obesidad y diabetes (ENSANUT 2018). Este trabajo tiene como principal
objetivo determinar en personas con HtA su nivel de conocimiento y asociarlo a su autocuidado
mediante el uso de un sondeo en Facebook y un cuestionario elaborado en Google Forms, este trabajo
también analizara la importancia que tienen las redes sociales para la obtencién de informacién sin
exponer al paciente y al entrevistador a la posibilidad de enfermarse en casos criticos como el
experimentado por la pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA
Muestra

Se obtuvo a través de un muestreo no probabilistico de tipo “Bola de nieve” (Salamanca-Castro y
Martin-Crespo 2007) y estd constituida por el total de la poblacién con hipertensién arterial que
respondid el instrumento difundido a través de Facebook y que pertenecen a la regién del Istmo de
Tehuantepec.

El instrumento que se utilizé6 es una modificacién del cuestionario “Nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial en pacientes hipertensos” con previa autorizacién de la autora Alejos Garcia M.

Toda la informacién del instrumento (Consentimiento informado y cuestionario) se subié a la
plataforma de Google Forms y se gener6 un link de facil acceso que se compartié en la red social con
los participantes.

Con esta técnica se obtuvieron 119 cuestionarios de personas con hipertension.
Instrumento
Es un cuestionario de 20 preguntas. El cuestionario esta dividido en dos secciones:

La primera seccién: aborda preguntas de informacién sociodemografica del paciente (sexo, grado de
escolaridad, estado civil, edad), esta seccion no cuenta con ningun tipo de puntuacion.

La segunda seccion: contiene 20 preguntas estructuradas, es decir, preguntas de opciéon multiple, dicho
cuestionario es de respuestas cerradas de tipo policotomicas dirigidas a obtener informacién
especifica acerca del conocimiento del paciente sobre su padecimiento y su autocuidado, dividido en
cuatro dimensiones del conocimiento: generalidades de la hipertensién arterial, factores de riesgo,
medidas de control de la hipertensién y tratamiento de la hipertension. A excepcidn de una pregunta,
todos los reactivos tienen el valor de 2 puntos.

Para la clasificacion del indice de conocimiento se considera la siguiente puntuacién, acorde con
Alejos Garcia (2017):

e Nivel de conocimiento alto: 25 a 38 puntos
e Nivel de conocimiento medio: 13 a 24 puntos
e Nivel de conocimiento bajo: 0 a 12 puntos
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Adultos

e Que manifiesten tener diagndstico de hipertension arterial, qué respondan el instrumento a
través del google forms.

e Que deseen participar en la investigacion.

e Que firmen el consentimiento informado y pertenezcan a la region del Istmo de Tehuantepec.

Criterios de exclusion
Adultos
e Con diagndstico de hipertensidn arterial que responden parcialmente el instrumento.
Criterios de eliminacion
Adultos

e Que no firmen el consentimiento informado y/o no pertenezcan a la region del Istmo de
Tehuantepec

Presentacién y andlisis de datos

Para el procesamiento de informacién y analisis, se realiz6é una base de datos de las 119 encuestas en
el programa Microsoft Excel 2013. Después, se utilizé el software RStudio (2021.09.2+382 "Ghost
Orchid") para el andlisis de las variables.

Los resultados obtenidos son presentados a través de frecuencias y porcentajes en tablas, utilizando
ademds graficos de barra y de correlacion que permiten una mejor comprensiéon de los datos
obtenidos.

RESULTADOS
Lugar de residencia

En la tabla 1 mostramos el lugar de residencia de los pacientes que contestaron nuestro cuestionario,
la mayoria de ellos (50%) fueron de la ciudad de Juchitén de Zaragoza.

Tabla 1

Lugar de residencia de los pacientes

Ciudad n Porcentaje
Juchitan de Zaragoza 60 50
Salina Cruz 21 18
Santo Domingo Tehuantepec 17 14
Ciudad Ixtepec 11 9
El Espinal 10 8
Total 119 100

Fuente: elaboracion propia.
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Nivel de conocimiento

Después de obtener los cuestionarios, los pacientes se clasificaron dentro de uno de los tres niveles
de conocimiento bajo (0-12 respuestas correctas), medio (13-24 respuestas correctas) o alto (25-38
respuestas correctas; Tabla 2).

Tabla 2

Frecuencia y porcentaje de las respuestas obtenidas

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 47 39
Medio 46 39
Alto 26 22
Total 119 100

Fuente: elaboracion propia.

En el grafico 1, mostramos la correlacion entre el nivel de conocimiento y el nivel educativo de los
participantes, a mayor nivel educativo mayor conocimiento sobre la hipertension (grafico 1a), la
relacion es muy parecida aun cuando separamos por sexo (gréafico 1b y c), esto se ve reflejado en el
porcentaje de personas por nivel de conocimiento que contestaron acertadamente las preguntas sobre
las medidas de control o autocuidado (Tabla 3).
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Grafico 1

Correlacion entre el nivel educativo y el indice de conocimiento obtenido mediante el cuestionario
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Fuente: elaboracion propia.
Nota: A: general. r=0.603 p<0.001. B: mujeres r= 0.601 p<0.001 y C: hombres r=0.603 p<0.001

En lo que respecta a las respuestas relacionadas con las actividades de autocontrol podemos observar
gue a mayor conocimiento el nimero de errores se reduce, en otras palabras, a mayor conocimiento
mayor es el autocontrol de la enfermedad, al menos en las respuestas del cuestionario (Tabla 3).
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Tabla 3

Porcentaje de pacientes que contestaron las preguntas sobre su autocontrol, note que a menor
conocimiento mayor porcentaje de respuestas incorrectas

Respuestas de autocontrol
Nivel de Conocimiento Aciertos % Errores %
Bajo 23 77
Medio 39 61
Alto 75 25

Fuente: elaboracion propia.

Cabe mencionar, que, en el presente trabajo, cuando dividimos a los pacientes por su nivel de
conocimiento, en todos los casos el porcentaje de individuos que llevan su tratamiento es mayor que
aquello que no lo llevan, es necesario recalcar que nuevamente los pacientes con mayor conocimiento
sobre la enfermedad, presentaron el mayor porcentaje de personas siguiendo su tratamiento (grafico
2).

Por otra parte, no encontramos correlacion entre el indice de conocimiento y el tiempo después del
diagndstico ni con la edad.

Grafico 2

Porcentaje de pacientes con tratamiento contra la hipertension arterial, dividido por su indice de
conocimiento

100 =

. Con tratamiento
Sin tratamiento

Porcentaje

Bajo Medio Alto

indice de conccimiento

Fuente: elaboracion propia.
DISCUSION

En esta investigacion se encontré que el 39% de los participantes presentaron un nivel de conocimiento
bajo sobre el control o autocuidado (Ac) de su hipertension, otro 39% tiene conocimiento medio. Sélo
un 22% de los participantes mostraron un nivel alto de conocimiento sobre el Ac. Ademas, existe una
correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel educativo,
es decir, los participantes que tienen mayor instruccion escolar mostraron tener mayor Ac., no se
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encontré una correlacién entre el nivel de conocimiento y el tiempo de diagnéstico. Es importante
mencionar que entre los datos se encontraron que las personas con HtA (hipertension arterial)
mostraron tener menor conocimiento sobre las medidas de control de la enfermedad y sobre el
tratamiento, pues refieren acudir a consulta médica “a veces” y lo hacen cuando comienzan a sentir
algin malestar y no cuando deberian acudir a su control médico, asi mismo siguen su tratamiento sélo
cuando la presion arterial se encuentra alta.

Nuestros resultados muestran que la poblacion del Istmo de Tehuantepec presenta deficiencia en el
Ac de la HtA, otros estudios como el publicado por Rivera en el 2006, muestran que si bien el 53 % de
las personas hospitalizadas con HtA, tuvieron deficiente capacidad de Ac, y el 47% presentaron
adecuada capacidad de Ac. Contrastante con el 22% encontrado en este estudio. Ademas, en el 2012
Achury y cols., en su estudio acerca de la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con HtA,
encontré que el 81% y el 8% de los pacientes presentaron una capacidad de agencia de autocuidado
media y baja respectivamente, lo que hace ver que en su estudio la mayoria tenia conocimiento medio,
mientras que en nuestro estudio hubo un crecimiento equitativo entre ambas categorias, es decir un
39% de pacientes con HtA tuvieron un conocimiento bajo y otro 39% de pacientes con HtA tuvieron un
conocimiento medio, probablemente por la heterogeneidad de los datos al ser realizado a través de las
redes sociales y no en una Institucién de salud.

No obstante, nuestros resultados se asemejan a lo encontrado en el 2019 por Torres, donde concluye
que el 52.6% presentd un nivel alto de conocimiento, el 38.2% nivel de conocimiento medio y el 9.2%
presenté un nivel de conocimiento bajo. El estudio realizado por Alarcén 2019, tiene resultados aun
mas parecidos al nuestro, al concluir que entre 60 participantes adultos maduros con diagnéstico de
HtA, presentan capacidad de autocuidado medio, en 45% de sus participantes, el 30% bajo y el 25%,
alto. Este hallazgo se asemeja a los resultados encontrados en el estudio de Moscoso en el 2017, Rojas
en el 2018 y Guzman en el afio 2017.

En nuestro estudio se busco una relacion entre el Ac y el nivel académico de los participantes,
encontrandose una correlacién positiva y estadisticamente significativa, es decir, los participantes que
tienen mayor nivel académico demostraron mayor conocimiento sobre su autocuidado. En el 2013
Achury y cols., evaluaron el efecto de un plan educativo en la capacidad de agencia de autocuidado y
encontré que el plan mejord la capacidad de Ac tanto global como en sus rangos, encontrando
significancia estadistica, lo que permite ver que las intervenciones educativas permiten alcanzar
conductas permanentes de Ac que facilitan la adquisicién de conocimientos y habilidades.

Sanchez y cols., en el 2014, mencionan que el nivel académico es importante, ya que, a menor nivel
educativo de los pacientes, menos acataran las observaciones e indicaciones médicas con respecto a
su enfermedad, incidiendo de forma negativa en los resultados de la atencién médica de su
enfermedad y en consecuencia de su salud.

En nuestro estudio no se encontrd una relacién entre el nivel de conocimiento sobre el autocuidado
con el tiempo de diagnédstico de HtA, esto concuerda con el estudio realizado por Alejos en el 2017, en
el cual se muestran resultados similares.

Ademas, en nuestro estudio, las personas con HtA demostraron menor conocimiento sobre las
medidas de control de su enfermedad, la mayoria acude “a veces” a consulta médicay lo hacen cuando
ya presentan malestar y no cuando deberian acudir a su control médico. Ruiz, en el 2015 concluye que
las medidas de prevencion de HtA que mayormente conocen los pacientes son: control de peso,
actividad fisica, control de sustancias psicotdxicas. Sin embargo, un menor porcentaje de pacientes
desconoce o ignora medidas como el consumo moderado de sal y alcohol.
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Otro resultado importante es el hecho de que el 64% consume su medicamento en el momento
inadecuado; el 40% cuando la presién arterial es alta y solo el 36% de pacientes con HtA consumen su
medicamento “Todos los dias, segun el horario indicado por el médico”. Este resultado coincide con el
encontrado por Ali en 2018 donde muestra que 73,6% de los integrantes no cumplian con el tratamiento
farmacoldgico regularmente, con una prevalencia del sexo femenino (47,3%).

CONCLUSION

En este trabajo mostramos que la poblacién muestreada se comporta de manera similar a lo observado
en otros trabajos, sin embargo, la forma en que se realizé dicho muestreo fue a través de una red social,
esto se realizé dadas las condiciones de confinamiento durante la pandemia, de manera sorpresiva
encontramos que nuestros resultados son corroborables en la literatura, a pesar del sesgo que el uso
de una sola red social puede provocar.

Segun la pagina del SCT (secretaria de comunicaciones y transportes) en México hay 80.6 millones de
usuarios de Internet, que representan el 70.1% de la poblacidn de seis afios o mas. Esta cifra revela un
aumento de 4.3 puntos porcentuales respecto de la registrada en 2018 (65.8%) y de 12.7 puntos
porcentuales respecto a 2015 (57.4 por ciento). Esto puede explicar en parte porque nuestro muestreo
fue similar a otros trabajos con metodologias diferentes, consideramos que el uso de redes sociales
para obtener datos biomédicos como estos serd cada vez mas relevante.

Es importante verificar estos resultados ahora que las condiciones post pandémicas nos permiten
hacer muestreos diferentes y con ello corroborar que el uso del internet para recabar informacion es
un método totalmente confiable.

Un dato que es importante recalcar es el incremento de la prevalencia de HtA mostrado por la
ENSANUT, en el afio 2018 (pre pandemia) se reportaba un 18.4% de personas mayores de 20 afios con
este padecimiento, no obstante, para el afio 2021 fue de 26.4% para mujeres y 30.5% para hombres.
Creemos que este dato debe abordarse con mayor detalle dado que si bien es posible que el
incremento en la prevalencia se deba a la alto nimero de personas que se enfermaron de COVID-19 y
que al acudir al médico se haya descubierto que padecian de HtA, también es un hecho que el
coronavirus de SARS CoV 2 entra en las células a través de la unién de su proteina S, con el receptor
ACE-2 (enzima convertidora de angiotensina 2) de las células huésped, que interviene en la regulacion
de la presién sanguinea y su funcién es contrarrestar los efectos dafiinos de la angiotensina 2
(Caravaca-Pérez 2020).
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