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1.- RESUMEN.

“DISENO Y VALIDACION DE UNA NUEVA ESCALA DE AUTOCUIDADO DEL
PACIENTE HIPERTENSO”

Dr. Emmanuel Viveros Gutiérrez*, Dra. Irma Aidé Barranco Cuevas**, Dr. Arturo
Garcia Galicia***, Dra. Akihiki Mizuki Gonzalez Lépez ****. Residente de tercer afio
del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales de Base
del IMSS*, Coordinador Clinico de Educacion e Investigacién en Salud U.M.F 7**
Jefatura de Division de Investigacién en Salud UMAE San José ***., Médico Familiar
UMF 6****,

Antecedentes: La hipertension arterial es una patologia frecuente en atencion
primaria con complicaciones que pueden ser fatales. El autocuidado es todo lo que
hacemos por nosotros mismos para mantener la salud, prevenir y manejar la
enfermedad. En la hipertension arterial, lo anterior juega un papel importante, sin
embargo, no hay una escala adaptada a nuestra poblacién que identifique como es
el autocuidado, por lo que surge la necesidad de realizarla.

Objetivo: crear y validar un nuevo instrumento en la Escala Autocuidado
Identificable en Hipertensién (EAIDH) para la poblacion en general.

Material y métodos: Estudio observacional, comparativo, de proceso, prospectivo
y transversal en la UMF No.7 IMSS Puebla, con derechohabientes de 20 a 95 afios
de edad, del 1 de septiembre 2021 al 30 de julio 2022. Etapa 1: se elabor6 la EAIDH
que unifico criterios redaccion y dialéctica durante 5 rondas con 10 pacientes y por
expertos. Etapa 2: se aplicaron la EAIDH y la Escala ASA (Apreciacién de Agencia
de Autocuidado) a pacientes con hipertension arterial, en dos ocasiones con 1 mes
de diferencia. Se utilizO para consistencia interna alfa de Cronbach; para
consistencia externa intraobservador: coeficiente de correlacion intraclase; para
validez de constructo: validez convergente Rho de Spearman.

Resultados: 200 pacientes con hipertension, femenino 58 %, masculino de 42%,
media de edad 63.56 afios, alfa de Cronbach=0.839. Para validez de constructo Rho
de Spearman=0.663, p=0.000, consistencia interna CCl=0.948

Conclusiones: Se determiné que la nueva escala EAIDH es valida, consistente y
atil para evaluar el autocuidado en pacientes con hipertension arterial.



2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES GENERALES

La finalidad del Médico Familiar es promover integralmente la salud de la poblacion,
comprender y atender al ser humano como organismo integro, como individuo
sensible y reactivo. Por lo que es el responsable de la prevencion, tratamiento
integral, seguimiento del paciente y su familia, asi como el establecimiento de
vinculos de responsabilidad compartida con la familia.* Si algo representa todavia
el ethos 0 Forma comun de vida o de comportamiento que adopta un grupo de
individuos que pertenecen a una misma sociedad, de la medicina, son las
habilidades clinicas, sin soslayar que la tecnificacién progresiva, la masificacion, el
burocratismo y la mercantilizacion de la practica médica se perfilan como la “nueva
identidad” de este noble profesidn. De ahi la razon de dedicar el mayor espacio a
los aspectos clinicos en este apartado sobre la educacion de los médicos.?

La hipertension arterial (HTA) del adulto (=18afios), es una enfermedad crénica
asintomatica que se caracterizada por una elevacion de la presion arterial sistélica
(PAS) mayor o igual a 130 mmHg y una presién arterial diastélica (PAD) mayor o
igual a 80 mmHg, recientemente modificadas por el American College of
Cardiology?, los criterios para elevacion de TA de la British Hypertension Society
(BHS-1V) <130-<85 mmHg* y la de la INC-VIII que maneja cifras inferiores de 120-
129 sistolica y 80-84 diastolica para Prehipertension y para Hipertension Arterial
140-149 sistélica y 90-99 diastdlica.®

A nivel mundial la mayoria de pacientes adultos con hipertensién corresponden al
tipo esencial; En 5-10% de los pacientes, la hipertension tiene una causa
secundaria identificable, como por ejemplo estenosis de la arteria renal, enfermedad
del parénquima renal, anormalidades endocrinas, efectos adversos de un
medicamento o coartaciéon de la aorta.® Desde la evaluacion inicial en primer
contacto se debe identificar el dafio hipertensivo de los 6rganos blanco (retina,
corazon, riflones) y todos los factores de riesgo cardiovascular. Y de esa manera
hacer énfasis en la busqueda de causas secundarias basados en los signos y
sintomas que pueda demostrar el paciente.

Los criterios del American College of Cardiology / American Heart Association para
la prevencion, deteccion, evaluacion y manejo de la presion arterial alta en adultos
2017 y los criterios del American College of Cardiology / American Heart Association
del 2019 sobre prevencion primaria de enfermedades cardiovasculares
recomiendan un objetivo de presion arterial inferior a 130 / 80 mm Hg para la
mayoria de los pacientes 3 #

Son necesarios estudios a largo plazo que corroboren la eficacia y efectividad de la
aplicaciéon de las medidas higiénico-dietéticas en la poblacion general y su relacién

2



con un menor numero de eventos cardiovasculares, disminucion de morbimortalidad
y mejor calidad de vida, antes de poder implementarlas en nuestra practica clinica
diaria. Como parte del manejo del paciente descontrolado se encuentra la inclusion
de medicamentos antihipertensivos a una dosis adecuada y en caso necesario
agregar otro medicamento, ademas de concientizar al paciente en cambios su estilo
de vida con el objetivo de alcanzar un control sin necesidad de dosis maximas.

Para fines practicos unificaremos uso de criterios de Protocolos de Atencion Integral
(Enfermedades Cardiovasculares) Hipertension Arterial Sistémica IMSS.> Con el
objetivo de homologar el tratamiento farmacolégico para Hipertensién Arterial
Sistémica® a través de algoritmos terapéuticos que se aplicaran desde el primer
nivel de atencion; tomando en cuenta el perfil de seguridad en situaciones
especificas con la finalidad de alcanzar las metas de control 6ptimo en pacientes
adultos con Hipertension Arterial Sistémica.’

Nivel éptimo <120 <80
Normal 120-129 80-84
Limitrofe o fronteriza 130-139 85-89
Hipertension arterial estadio 1 140-160 90-99
Hipertension arterial estadio 2 160-179 100-199
Hipertension arterial estadio 3 180 o mas 110 o mas
HAS en DM2 o con dafio renal 135 0 més 85 0 mas
HAS sistélica pura 140 o mas <90
HAS diastélica pura <140 90 o mas

Clasificacion JNC VIII 6

Hipertension esencial: no atribuida a una causa subyacente identificable.
Hipertension secundaria: atribuida a una causa subyacente e identificable (10% de
los pacientes).

Hipertension resistente: presion arterial por arriba de cifras esperadas de control a
pesar de la adherencia a una combinacion de al menos 3 medicamentos
antihipertensivos con una dosis 6ptima con diferentes mecanismos de accién.?

La principal preocupacion del paciente hipertenso es tener la seguridad que el
tratamiento antihipertensivo reducira el riesgo de complicaciones y por lo tanto la
disminuciéon de la mortalidad, mientras que los médicos tratantes buscan la
capacitacion continua para ofrecer el manejo que mejor se adapte al paciente
utilizando la mejor evidencia cientifica.? De esta manera podemos tener un mejor
control sobre el paciente y asi evitar ingresos hospitalarios por urgencia



hipertensiva (diastolica superior a 120 mm Hg) sin evidencia de disfuncion aguda
del érgano blanco® ya que en muchos paciente debutan de esta manera y cuando
acuden a recibir atenciéon médica ya han pasado muchas horas o ingresan con otra
complicacion.®

Emergencia hipertensiva: aumento agudo de la presién arterial (diastolica superior
a 120 mm Hg) acompafada de hallazgos objetivos de disfuncion aguda de los
organos blanco (corazon, riflones, cerebro). El umbral de presion arterial en el que
ocurre la disfuncién puede ser notablemente diferente en cada paciente.}! La
hipertension maligna es un tipo de emergencia hipertensiva caracterizada por
hipertension severa y dafio microcirculatorio sistémico como lo demuestra la
retinopatia hipertensiva avanzada.®

Es importante unificar criterios en todo el personal de salud en la medicion de la
presion arterial con técnicas adecuadas y estandarizadas, teniendo en cuenta que
el paciente debe estar tranquilo, en reposo (>10 minutos), sin haber ingerido café o
sustancias estimulantes en la ultima hora, sin haber fumado ni estar agitados. Se
puede usar equipo digital si el pulso es regular. Se recomienda realizar monitoreo
domiciliario en personas con presion arterial limitrofe (130-139/85-89 mmHg), o bien
en Estadio 1 (140-160/90-99 mmHg), para confirmar el diagnostico y descartar
Hipertensién de Bata Blanca. Verificacion signos y sintomas (cefalea, mareos,
epistaxis, vision borrosa, somnolencia, edema en extremidades inferiores
hipotermia distal etc.) uso de medicamentos o suspension subita de estos mismos.®
Para pacientes asintomaticos con aumento agudo de la presién arterial (urgencia
hipertensiva) se debe obtener el nivel de creatinina.'? En pacientes sintomaticos con
aumento agudo de la presion arterial (emergencia hipertensiva) se debe obtener
pruebas de laboratorio, imagenes y electrocardiograma, basadas en el dafio
aparente del 6rgano blanco.!! Asi como evaluar las causas secundarias de
hipertension en los siguientes entornos: cualquier sintoma o signo que sugiera una
causa secundaria, aparicion brusca de hipertension, presion arterial resistente al
tratamiento adecuado, laboratorio, imagen, prueba funcional, etc. se debera realizar
el diagnostico diferencial enfocado a descartar con rapidez cualquier complicacion
y datos de dafio a érgano blanco.!?

Una vez establecido el diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica, todo paciente
debe ser estratificado y posteriormente iniciar un manejo integral utilizando un
protocolo estandarizado que incluya monoterapia en el caso de casos de bajo riesgo
o bien terapia dual para los casos especiales o complicados:

ARA2+CCA. ARA2+HCT.
a) Irbesartan 150-300 mg + | a) Irbesartan 150-300 mg + HCT 12.5
Amlodipino 5 mg mg




b) Olmesartan 20-40 mg + Amlodipino

b) Olmesartan 20-40 mg + HCT 12.5

Amlodipino 5 mg

5mg mg

c) Telmisartan 80 mg + Amlodipino 5 | ¢) Telmisartan 80 mg + Amlodipino 5
mg mg

ECA+CCA. Perindoprii 10 mg + | IECA + DIUTERICO. Perindopril 4 mg +

Indapamina 1.25 mg

Terapia Triple: ARA2+CCA+HCT.

a) Olmesartdn 40 mg + Amlodipino
5mg + HCT 12.5 mg

b) Valsartan 160 mg + Amlodipino 5

IECA + CCA + DIURETICO- Perindopril
10 mg + Amlodipino 5 mg + Indapamina
1.25 mg®.

mg + HCT 12.5 mg

Desde la captacion del paciente debemos considerar el intensificar el tratamiento
farmacoldgico en algunos adultos de 60 afios 0 mas con alto riesgo cardiovascular
(segun una evaluacion individualizada) para lograr una presion arterial sistolica
objetivo de menos de 140 mm Hg, y con esto reducir el riesgo de accidente
cerebrovascular o eventos cardiacos.'® Las enfermedades cardiovasculares se
ubican en el primer lugar del listado de defunciones en la poblacién mexicana, cifra
que asciende a 149 368 casos: de la cuales al enfermedad isquémica representé
un 72.7% con 108 616 casos, seguidas por la causas hipertensiva con 15.9% (23
715 casos) y las relacionadas con la circulacion pulmonar y otras enfermedades del
corazébn con 10.9% (16 278 casos). Las enfermedades cardiovasculares
(cardiopatias, accidentes cerebro cardiovasculares, infartos, etc.) causaron 17
millones de muertes, siendo las complicaciones de la HTA responsables de 9.4%
millones de estas’.

La agencia de autocuidado ha sido definida como la capacidad que tiene el individuo
para tomar decisiones sobre su salud y la responsabilidad de su propio cuidado; y
en la medida que se mejoran estas capacidades en las personas que viven con
hipertension arterial se promueve la satisfaccion de los requisitos de autocuidado
cuando hay estados de desviacion de la salud y a su vez, la promocion de la salud
y bienestar asi como la prevencidon de enfermedades coronarias y eventos
cerebrovasculares. Esto implica la creacién de programas de autocuidado en
hipertensos basados en la teoria del déficit de autocuidado de Orem?4, que en sus
trabajos y publicaciones hace referencia a los factores fisicos, quimicos y biolégicos,
estos ultimos incluyen el control de organismos o agentes infecciosos, que es el
primer componente de poder que enuncia la capacidad que tiene el individuo para
prestar atencion y vigilancia a las condiciones internas y externas y a factores
significativos para el autocuidado!®. Generalmente los pacientes hipertensos
pueden conseguir la informacién necesaria, al verse amenazada su salud; de
acuerdo con Orem el conocimiento es una de las capacidades fundamentales y de
disposicion para el autocuidado, que permite el logro de los siguientes requisitos de
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autocuidado en estado de alteracion de la salud: 1. Tener conciencia de y atender
a los efectos de las condiciones patolégicas y, 2. Llevar a cabo efectivamente las
prescripciones medicas diagnosticas, el tratamiento y las medidas de rehabilitacion
especificas para la enfermedad. Para Orem, el personal de salud lo caracteriza sus
conocimientos y habilidades y su capacidad para usarlos. El cuidado de los
profesionales, debe estar orientado en las redes de apoyo y hacer hincapié en
suministrar informacion al individuo y a la familia, para que puedan apropiarse
oportunamente y favorecer al cuidado de la persona hipertensa. En general, las
personas hipertensas pueden buscar ayuda si no pueden cuidarse por si mismas y
toman las medidas necesarias para asegurar que la familia y el individuo estén
seguros. Primero el individuo identifica condiciones y factores de si mismo y del
medio ambiente que son significativos para su autocuidado (operaciones
estimativas); posteriormente el individuo toma juicios y decisiones (operaciones
Transicionales), en el caso de que no pueda cuidarse por si mismo, él debera tomar
la decision de buscar ayuda en su nucleo familiar, sus redes sociales y en los
profesionales de salud, que le ayuden a cubrir 0 a encontrar la demanda terapéutica
de autocuidado y el desarrollo de su agencia de autocuidado; finalmente el individuo
construye medidas para satisfacer los requisitos de autocuidado por si mismo
(operaciones productivas).'4

Por otro lado se sefiala que personas con enfermedad cardiovascular y baja
actividad social tuvieron significativamente altos indices de mortalidad en
comparacion con aquellos que se mantenian activamente sociales, las evidencias
notables de que la actividad fisica regula procesos fisiolégicos de importancia para
equilibrar al organismo?®, por lo cual se disefian propuestas en funcién de solucionar
los objetivos de salud, demostrandose la necesidad de crear y aplicar alternativas
gue promuevan la participacion activa de la comunidad en programas de actividad
fisica, y que el disefio e implementacion practica de las actividades fisico-recreativas
ha contribuido a mejorar diversos indicadores de salud?!®. Otro de los problemas que
se observo en las personas hospitalizadas con hipertension es la insatisfaccion del
requisito global de autocuidado, que hace alusion al mantenimiento del equilibrio
entre la actividad y el reposo, los datos arrojan que la mayoria de los participantes
casi nunca o nunca pueden dormir lo suficiente para sentirse descansado. El
descanso es considerado una accion que puede evitar el agotamiento, el estrés y
que proporcionan salud mental, ademas que estd muy relacionado con el
componente de poder "uso controlado de la energia fisica", para iniciar y mantener
un verdadero autocuidado. Se encontré que las personas hipertensas, dificilmente
Se ocupan en revisar su cuerpo para saber si hay algun cambio; otro problema es
la practica de actividad fisica, donde un gran porcentaje de los participantes afirman
normalmente no realizan actividad fisica. Esto significa que en estos individuos se
afecta la toma de decisiones sobre autocuidado!®. Existe también una gran



complementariedad en la relacion existente entre el sedentarismo y la enfermedad
cronica, la actividad fisica se indica al menos 30 minutos al dia de 5 a 7 dias por
semana®. La mayoria de los pacientes tienen dificultades en seguir un régimen
alimenticio saludable que les ayude en mantener el peso correcto. El ejercicio y la
dieta, es la combinacion perfecta para atacar las dos causas del sobrepeso y la
obesidad: el exceso de ingesta caldrica y el gasto calérico inadecuado.’

La promocion de la salud consiste en proporcionar las herramientas necesarias para
mejorar la salud y ejercer mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
de bienestar fisico, mental y social, el individuo o grupo debe ser capaz de identificar
y realizar sus metas, satisfacer sus necesidades y adaptarse a su entorno.® Una
persona puede convertirse en su propio agente de autocuidado (Lego). Los
integrantes del equipo de salud, en razén de su preparacion, deben actuar como
facilitadores de dicho proceso. La educacion ofrecida a los pacientes por el
profesional de la salud no es simplemente la repeticion o entrega de informacion
impresa, sino que se trata de un proceso que requiere del dominio de habilidades
para obtener informacion de la persona, seleccionar la metodologia de ensefianza,
evaluar el logro de metas y llevar a cabo un seguimiento, a fin de incrementar la
habilidad de la persona para la toma de decisiones sobre el cuidado de su salud y
la adopcién de conductas adecuadas ante las enfermedades®®.

En cuanto al cuidado de si mismos, teniendo en cuenta que se trata de una
enfermedad cronica, los pacientes hipertensos deben seguir un tratamiento y
régimen apropiado durante muchos afos, o toda su vida, el desconocimiento en
este aspecto es un factor desfavorable para un control 6ptimo. Son pocos los
pacientes que reconocen la obesidad y el tabaquismo como factores de riesgo
asociados. Se conoce que la obesidad y el tabaguismo son factores de riesgo de
importancia, que influyen en el aumento de las cifras de tension arterial, ya que con
el adecuado reconocimiento de estos factores es posible conseguir una tendencia
descendente de la presidén arterial, y asi reducir potencialmente la morbi-mortalidad,
también es importante que el paciente conozca sus antecedentes heredo familiares.
Se conoce por cumplimiento y observacion del tratamiento, el nivel de concordancia
entre lo que el paciente verdaderamente hace y lo que el médico le ha prescrito, la
adherencia lleva implicita una connotacion positiva como acto voluntario, menos del
50% no llevan el tratamiento correctamente. La actividad fisica aerdbica sisteméatica
(correr, montar bicicletas, trotes, natacion), favorece el mantenimiento o la
disminucién del peso corporal con un consiguiente bienestar fisico y psiquico del
individuo, y asi evitar el sedentarismo e incrementar el riesgo de padecer presién
arterial elevada. Se recomienda ejercicio, al menos cinco dias a la semana por 30
min. Los factores psicosociales y estrés son un factor modificable, considerados
como factor de riesgo menor, cada dia es mas evidente la relacion entre situaciones



de estrés y alteraciones emocionales con sindromes coronarios agudos. Los
factores de riesgo que debe conocer el paciente son, edad, sexo, nivel educacional,
ocupacion, cifras de presion arterial y tratamiento antihipertensivo. Los pacientes
hipertensos desconocen cuales son los objetivos de control, sin encontrar relacion
entre el conocimiento del problema y el control del mismo?°.

En general, la mayoria de los hipertensos tienen una capacidad de autocuidado
regular, siendo menos los que tienen buena capacidad y muy pocos los pacientes
con mala capacidad de autocuidado. Asi los pacientes se permiten identificar que
los factores condicionantes basicos de autocuidado y la capacidad de autocuidado
son mejores en los pacientes hipertensos controlados que en los descontrolados.
Los pacientes con factores ambientales buenos y buena capacidad de autocuidado
sSon sujetos con poco estrés que asisten a grupos de autoayuda, realizan actividades
recreativas, tienen conocimiento sobre las caracteristicas y el tratamiento de la
enfermedad, se automonitorean la presion, se adhieren al tratamiento y siguen
estilos de vida saludables (ejercicio, disminucion del tabaquismo y de la ingesta de
alcohol), factores que por si solos han demostrado tener un efecto favorable en el
manejo de la hipertension arterial, cuando se conjuntan, aumenta la probabilidad de
éxito en el control de la presion arterial, por tal motivo se aconseja un manejo integral
con medidas no farmacolégicas y farmacolégicas. Se ha visto que una de las
principales barreras en el cumplimiento de las recomendaciones es la resistencia
que tienen los pacientes al cambio de habitos de vida y la implementacion de
técnicas de autocuidado para regular su comportamiento hacia el logro de metas.
Los pacientes con hipertension controlada buscan grupos de autoayuda, lo que les
hace suponer que este hecho les hace tener otra vision positiva en la capacidad de
autocuidado y en el control de la enfermedad??.

Por lo tanto, la educacién en salud en la Atencién Basica, en especial en la
Estrategia Salud de la Familia, es uno de los principales elementos de promocion
de la salud, pues ademas de que los profesionales conozcan los factores de riesgo
para diversas enfermedades, aqui nos referimos a la Hipertensién arterial, saben
cuales son los habitos de vida de aquella poblacién, siendo asi méas facil
implementar una intervencién positiva. Para eso, ademas de la necesidad de
cambio de paradigmas biomédicos y de la valoracion de nuevos conceptos sobre el
proceso salud/enfermedad, es necesario que los usuarios de salud sean
coproductores de un proceso educativo para los cambios de habitos, contribuyendo
para que disminuya la frecuencia de varios problemas, incluyendo la hipertension
arterial, mejorando la calidad de vida de la poblacion y garantizando un
envejecimiento saludable. Las actividades educativas dirigidas a la poblacién deben
tener por objetivo prevenir la hipertension arterial; para aquellos que ya padecen la
hipertension arterial las actividades deben ser enfocadas a la reduccién de los



niveles de presion arterial, control de otros factores de riesgo cardiovasculares y la
reduccion del uso de medicamentos antihipertensivos. Las estrategias
recomendadas deben orientarse al abandono del tabaquismo y alcoholismo,
reduccion del peso entre aquellos con sobrepeso, implementacion de actividades
fisicas, reduccién del consumo de sal, aumento del consumo de hortalizas y frutas,
ademas de la disminucién de alimentos grasos, estimulo al auto cuidado y la
promocién de una vida saludable.??

Es importante conocer el autocuidado con una escala que sea adaptada a las
caracteristicas de nuestra poblacion. Para que el instrumento de medicién sea (util,
se necesita someterlo a pruebas empiricas que aportardn evidencias de
confiabilidad y validez.?2. El término consistencia suele emplearse como sinénimo
de confiabilidad. Un indice tiene consistencia externa si arroja resultados similares
cuando se aplica repetidamente a la misma persona. Este tipo de consistencia se
prueba cuando los mismos pacientes son evaluados nuevamente por el mismo
clinico o por otros usando el indice. Cuando el indice se reaplica por la misma
persona se determina su variabilidad intraobservador. Cuando es aplicado por otra
persona se determina la variabilidad interobservador. Si las aplicaciones repetidas
dan resultados similares, el indice se considera consistente?*

Asumiendo que las condiciones en las cuales se realiza la aplicacion de la escala 'y
el estado del atributo, se mantienen estables en el tiempo, o en aplicaciones
simultaneas por diferentes evaluadores, previa estandarizacion. El paso siguiente
previa estandarizacion sera determinar:

a) Si el instrumento que generamos es capaz de ofrecer la misma informacion,
cuando se aplica por un mismo observador dos veces consecutivas (se recomienda
mas de 15 dias entre mediciones), en ausencia de cambios en el atributo que se
esta midiendo.

b) Si cuando se aplica por mas de una persona al mismo tiempo, pero en forma
independiente a un mismo sujeto, se obtienen datos muy similares. La primera
prueba se denomina test-retest y la finalidad es obtener evidencias de que el
instrumento por si mismo no ofrece variaciones ajenas a la cantidad del atributo que
se pretende medir; diriamos que el instrumento es estable.

En este caso se elimina la variacion que podria provenir de los aplicadores. Como
se obtiene con dos mediciones a través del tiempo, se deben ofrecer pruebas de
que el atributo no ha sufrido cambios entre una y otra medicion. La segunda prueba
mide la reproducibilidad del instrumento. Pretende verificar si la prueba puede ser
aplicada por personas diferentes, por ejemplo, dos enfermeras o inclusive de
diferente formacion académica, una enfermera y una licenciada en nutricion. El



objetivo de esto, es determinar qué tanto afecta a los resultados la variabilidad
introducida por un segundo o tercer observador®,

La fiabilidad de la consistencia interna del instrumento se puede estimar con el alfa
de Cronbach o también con el método de omega de McDonald. El método de
consistencia interna permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a
través de un conjunto de items que se espera que midan el mismo constructo o una
Unica dimension tedrica de un constructo latente. Cuando los datos tienen una
estructura multidimensional el valor de consistencia interna seré bajo. Es decir, no
se observa una consistencia en las puntuaciones que forman el constructo tedrico
que se desea medir. La medida de la consistencia interna mediante el alfa de
Cronbach asume que los items miden un mismo constructo y que estan altamente
correlacionados entre si. El valor de alfa oscila de 0 a 1. Cuanto mas cerca se
encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items
analizados. Si los items estan positivamente correlacionados entonces la varianza
de la suma de los items se incrementa. Por ello, si las puntuaciones en todos los
items fuesen idénticas, y por lo tanto las puntuaciones estarian perfectamente
correlacionadas, el valor de alfa seria igual a 1. En cambio, si los items fuesen
totalmente independientes, no mostrando ningun tipo de relacion entre ellos, el valor
de alfa seria igual a 0. Se recomienda informar de la estimacion puntual del valor de
consistencia interna junto con su intervalo de confianza para valorar la precision de
la estimacién. Una vez comprobado que el valor de alfa es aceptable ya se puede
sumar las puntuaciones de los items y formar una puntuacion total de una escala.
Por ello, siempre hay que comprobar la consistencia interna de las puntuaciones de
la muestra antes de computar puntuaciones totales o realizar cualquier otro analisis
estadistico. Si la consistencia interna no es adecuada entonces serad necesario
estudiar si representan a dimensiones diferentes (por ejemplo, realizando un
analisis factorial) pero nunca se utilizaran como elementos que miden un mismo
constructo 2.

La validez es el grado en que un resultado obtenido refleja el fenémeno bajo estudio,
o la capacidad del instrumento para medir la cualidad para la que fue construido?®.
La validez de un instrumento se genera ofreciendo evidencias que pueden ser de
diferentes tipos:

La validez de contenido es el grado en que un instrumento representa la totalidad
de los contenidos del fendmeno que pretende medir. Demostrar que no omite ningun
item ni incluye alguno extrafio al atributo de interés?’.

La validez de constructo se establece mediante la elaboracién de hipétesis, en
relacion a como se comportaran las puntuaciones obtenidas con el instrumento en
diferentes circunstancias.

La validez de criterio es la mas robusta, pero requiere que el atributo que pretende
medir el instrumento ya tenga un estandar de oro y consiste en demostrar que el
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nuevo instrumento mide el atributo de manera comparable, como lo hace el estandar
de oro y puede ser de dos tipos:

a) Validez concurrente: grado en que se relaciona la nueva medida con la de
referencia, siendo ambas administradas simultdneamente.

b) Validez predictiva: cuando el criterio de referencia no esté disponible hasta un
tiempo después, por ejemplo, desarrollo de una enfermedad y valora hasta qué
punto la nueva medida es capaz de predecirlo correctamente?3.

2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El estudio realizado por: Manrique-Abril, Fred; Fernandez, Alba y Velandia, Anita,
llamado “Analisis factorial de la Escala Valoracion de Agencia de Auto-cuidado
(ASA) en Colombia. Tiene por objetivo Validar la confiabilidad y el contenido por
andlisis factorial de la Escala Valoracién de Agencia de Auto-cuidado (ASA) en una
institucion hospitalaria, este estudio fue aceptado en Febrero 2019, realizado en el
campo de estudio de la Institucion Hospitalaria de Colombia.

La Escala Valoraciéon de Agencia de Auto-cuidado (Appraisal of Self-care Agency
Scale, ASA), fue desarrollada por Evers para valorar la agencia de auto-cuidado
reportada por el paciente (ASA-A), y la agencia de auto-cuidado estimada por la
enfermera (ASA-B), con el fin de valorar si una persona puede conocer las
necesidades generales actuales de agencia de auto-cuidado. La Escala ASA fue
desarrollada para medir el concepto central de la Teoria de Enfermeria de Déficit de
Auto-cuidado de Orem, agencia de auto-cuidado, entendido este concepto como la
capacidad o el poder de la persona para realizar operaciones de auto-cuidado.

La estructura de la Agencia de Auto-cuidado esta constituida por las capacidades
para realizar operaciones de auto-cuidado estimativas, transicionales y productivas.
Las operaciones estimativas comprenden la investigacién de las condiciones y los
factores internos y externos significativos para el auto-cuidado; las transicionales
determinan el tipo de accién o curso que deberia tomarse con respecto al auto-
cuidado, mientras que las productivas ejecutan las acciones de auto-cuidado. Estas
capacidades fueron formuladas como los diez componentes de poder de la agencia
de auto-cuidado, que incluyen el desarrollo de un conjunto de habilidades, el uso
controlado de energia y la adquisicion de conocimiento. Aunque los disefiadores de
la Escala ASA establecieron que los items de la misma reflejan la estructura de la
agencia de auto-cuidado, no reportan las dimensiones de la escala.

La Escala ASA se compone de 24 items con un formato de respuesta de cinco
alternativas tipo Likert, donde el 1 (totalmente en desacuerdo) significa el valor mas
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bajo de capacidad de auto-cuidado y el 5 (totalmente de acuerdo) el mas alto. Cada
individuo puede obtener un puntaje que va de 24 a 120 puntos.

Estudios transculturales han revelado propiedades psicométricas aceptables de la
Escala ASA en poblaciones de Holanda, Noruega, Suiza, México, Hong Kong. Las
pruebas psicométricas del ASA original mostraron una confiabilidad de 0,72-0,82
para el coeficiente alfa, y un indice de validez de contenido IVC de 0,88 en Hong
Kong; una validez de constructo por analisis de componentes principales con
rotacion varimax de 8 factores que explicaban el 67,9% de la varianza; un analisis
factorial de segundo orden de 4 factores que explicaban el 50% de la varianza; el
analisis factorial con rotacion quartimax mostré 7 factores que explicaban el 68% de
la varianza; la correlacion de la Escala ASA con la Escala de la Habilidad de los
Adultos Mayores (Self-Care Ability Scale for the Elderly) para el auto-cuidado fue de
0,69.

La traduccion de la Escala ASA al espafiol, originalmente desarrollada en el idioma
inglés, fue hecha por estudiantes de doctorado en enfermeria y traductores
profesionales en México. El cuestionario fue revisado por un experto en lengua
espafiola a fin de corregir la estructura gramatical y la semantica, los items 4, 6, 13
y 16 fueron reescritos en forma mas simple, directa y gramaticalmente correcta. La
version al espafiol de la Escala ASA es equivalente a la original en el idioma inglés,
por lo que se considera que esta lista para su uso en la poblacién mexicana, con
una confiabilidad por alfa de Cronbach de 0,77.

En Colombia, la profesora Edilma de Reales, de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, elaboré una segunda version en espaiiol de la

Escala ASA, modificando la redaccion de los items, de tal manera que fueran mas
claros y comprensibles para la poblacién colombiana, sin cambiar el sentido de cada
uno de ellos; también modificd la Escala Likert a solo 4 apreciaciones (Nunca 1,
Casi Nunca 2, Casi Siempre 3 y Siempre 4), las posibles puntuaciones de la escala
tienen un rango entre 24 y 96 puntos, hay que considerar que los items 6, 11 y 20
son negativos.

Los métodos empleados en la investigacion se basan en un estudio metodologico
con datos secundarios en una muestra de 201 pacientes adultos, del programa de
cronicos del Hospital de Tunjuelito, de Bogot4, Colombia. La consistencia interna
(alfa de Cronbach) y la estructura factorial fueron procesadas en SPSS11.5®

Se considerd adecuado incluir 201 pacientes para la confiabilidad y el andlisis
factorial, dada la recomendacion para el célculo del tamafio de la muestra para
estudios factoriales: incluir 100 pacientes o 5 sujetos, como minimo, por cada item
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gue compone la escala. La Escala ASA fue aplicada por una enfermera profesional,
previo consentimiento informado a los participantes. El proyecto inicial tuvo la
aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional
de Colombia.

La base de datos se elabor6 y analizé en SPSS 11.5 ®; el analisis de consistencia
interna se llevo a cabo mediante los coeficientes alfa de Cronbach para establecer
qué items tenian una medida de homogeneidad entre 0,7 y 0,9. Para la
conveniencia del analisis factorial se tuvieron en cuenta tres aproximaciones:
inicialmente, se hizo una inspeccion visual de la matriz de correlacion de Pearson y
se consider6 como buen indicador la deteccion de un numero sustancial de
coeficientes de correlacion superiores a 0,25. Posteriormente, se aplico la prueba
de la medida de adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), la cual
indica que las variables miden factores comunes cuando el indice es superior a 0,7
y, finalmente, se practicé la prueba de esfericidad de Bartlett que permite definir
estadisticamente si la matriz de intercorrelacion es una matriz de identidad.

Los resultados obtenidos de la investigacion, demuestran: El analisis de los
componentes principales indica una estructura conformada por nueve factores que
explican el 65,87% de la varianza total. El instrumento mostré un alfa de Cronbach
de 0,68y 0,74 corregido.

Conclusiéon. La version en esparfiol del ASA evaluada demuestra que tiene las
propiedades psicométricas validas y adecuadas para su aplicacion en los diferentes
ambitos de la practica de enfermeria en Colombia.

Otro estudio que fundamenta la investigacion es el de “Investigacion en Enfermeria:
Imagen y Desarrollo”, publicado por Achury, Diana Marcela; Sepulveda, Gloria
Judith; Rodriguez, Sandra Ménica, el cual se presenta como un Instrumento para
evaluar la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con hipertension
arterial, es una Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, vol. 11, nam.
Aceptada el 2, julio-diciembre, 2009, por la Pontificia Universidad Javeriana Bogota,
Colombia. La investigacion resalta que la hipertension arterial es un problema de
salud publica de primer orden en todo el mundo, ya que constituye un importante
factor de riesgo cardiovascular y esta asociada a una mayor probabilidad de
complicaciones. Segun diversos estudios de vigilancia epidemiolégica realizados en
Estados Unidos y distintas naciones europeas, hasta una cuarta parte de la
poblacién adulta sufre de hipertensién arterial, y a pesar de las distintas opciones
terapéuticas disponibles en la actualidad, de comprobada eficacia y seguridad, es
preocupante que menos del 55% de los individuos hipertensos no reciba tratamiento

13



alguno y que el porcentaje de pacientes con cifras tensionales controladas mediante
el tratamiento no supere el 45%.

La construccion y validacion inicial de un instrumento para evaluar la capacidad de
agencia de autocuidado en el paciente con hipertension arterial, se basa en la teoria
de autocuidado de Dorotea Orem. Consta de 17 items agrupados en tres
dimensiones (capacidades fundamentales, componentes de poder y capacidad de
operar el autocuidado) calificandose baja capacidad: 17 — 28 puntos, media
capacidad: 29 — 56, alta capacidad: 57 — 85. Métodos: el instrumento fue aplicado a
159 personas con diagnéstico de hipertension arterial. Se establecio la validez del
constructo a través del analisis factorial y la consistencia interna por medio del test
estadistico alfa de Cronbach. Resultados: El analisis psicométrico de este estudio
mostré un indice de confiabilidad para el cuestionario total de 0,75, el cual se
considera adecuado; a pesar de que el resultado del analisis factorial mostré que
las dimensiones propuestas por los autores no se ajustan a los factores obtenidos
por el método de extraccion de componentes principales. Ese instrumento se
convierte en una herramienta de valoracién de enfermeria que puede ser Util para
evaluar capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con hipertensién
arterial. Es importante continuar con el proceso de validacion, dado que la evidencia
empirica apoya la evaluacion del constructo general, pero no por dimensiones.

Dicho estudio se realizé un estudio de tipo psicométrico para desarrollar la vali-
dacion del instrumento, basados en los pasos de Streiner y Norman, Cohen y
Swerdlik y Woods y Habers, quienes proponen la definicion del constructo que se
va a medir, la construccion de items del instrumento, la validez de contenido por
parte de expertos, la determinacion de indicadores de confiabilidad y la validez de
constructo. Asi mismo, la muestra estuvo conformada por 159 pacientes adultos
que cumplian con los siguientes criterios: ser hombre 0 mujer mayores de 18 afios
de edad, haber estado hospitalizados o que hubieran asistido a consulta externa en
dos instituciones de salud, que tuvieran diagnostico de hipertension arterial, que
aceptaron participar voluntariamente y que tenian capacidad mental de responder
a las preguntas del instrumento.

Finalmente, ese instrumento se convierte en una herramienta de valoracion de
enfermeria de gran utilidad en los pacientes hospitalizados y ambulatorios, con el
fin de identificar la capacidad de agencia de autocuidado y proporcionar un plan de
cuidado propio para cada paciente. Al determinar de una forma oportuna y
adecuada la capacidad de autocuidado en los pacientes, los profesionales y las
instituciones de salud satisfardn de mejor manera las necesidades y las
expectativas del cuidado que requieren los pacientes, y con ello, a la vez, se
reduciran costos de atencidn y se asegurara una mejor calidad de vida.
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3.- JUSTIFICACION

A nivel de nuestra institucion de trabajo y nuestro pais México las enfermedades
cronico-degenerativas son los padecimientos que predominan entre la poblacion de
edad adulta y constituyen las principales causas de la mortalidad.

La hipertension arterial se encuentra entre los padecimientos mas recurrentes en
nuestra poblacion por su elevada prevalencia y graves complicaciones, como son
las enfermedades del corazén, la enfermedad cerebrovascular, nefropatias,
dislipidemias y obesidad. En el estado de Puebla la Tasa de defunciones registradas
por enfermedades del corazén segun entidad federativa de residencia se encuentra
por arriba de la media nacional.

En muchas ocasiones los malos habitos higiénico-dietéticos, incluyendo consumo
de tabaco, exceso de sal en los alimentos, falta de actividad fisica y la misma vida
diaria en la que se tiene que salir a trabajar varias horas del dia, el estrés, pueden
hacer complicado el autocuidado de las personas, pudiendo ser esto un area de
oportunidad sobre la que se pueda incidir en todos los adultos que tengan o
pretendan control en su autocuidado

Nuestra finalidad y propésito al promover la participacion y el empoderamiento de
los pacientes hipertensos en el autocuidado se lograra en base a la estrategias de
la promocion de la salud desde el conocimiento de los factores de riesgo en cuanto
ambitos de seguimiento cotidiano forzando de manera pasiva el reconocimiento de
las necesidades de cambio a favor de la salud a través de la toma de decisiones
dirigidas para adquirir estilos de vida saludables y determinar su estado de salud o
limitacion del dafio.

Por otra parte, las condicionantes que nos pueden ayudar a evitar complicaciones,
tal vez el paciente no las conoce y por lo tanto no las lleva a cabo, o simplemente
no les toma importancia. Por estas razones resulta importante tener un test que nos
ayude a conocer como son las medidas de autocuidado que el paciente con
hipertension arterial lleva a cabo.

En resumen, es de imperiosa necesidad incidir positivamente en nuestra poblacion
adulta ya que en México no existe alguna escala o instrumento de aplicacion hacia
el autocuidado en particular de esta patologia que es de alta morbimortalidad que
muestre o exponga al paciente sobre los factores de autocuidado ya mencionados,
debido a que los cuestionarios que existen estan basados en escalas que examinan
factores no encaminados directamente a lo que debe tener en cuidados el paciente
hipertenso. Hay instrumentos dirigidos por el personal de enfermeria, pero
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necesitamos uno mas enfocado al paciente y desde la perspectiva del médico, que
permita ver en el paciente cuales son los factores esenciales para tener un
adecuado automanejo. Este instrumento que se pretende crear puede ser aplicado
en programas preventivos promocionales, y directamente por el médico,
contribuyendo a la generaciéon del conocimiento en el primer nivel de atencién de
salud y sirviendo de apoyo en investigaciones futuras.
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al autocuidado en pacientes hipertensos en México no se le da la importancia
debida, a pesar de que se considera una enfermedad prioritaria con alta
morbimortalidad, esto puede hacer que existan multiples complicaciones, o mas
lamentable es que la mayoria son prevenibles.

Este 17 de mayo dia mundial de la hipertension paso también desapercibida por
factores ya conocidos a nivel mundial como es esta pandemia por COVID 19. A nivel
mundial se estima que existen mas de mil millones de personas padecen
hipertension. En México, se habla de aproximadamente 30 millones de personas.
Puebla se encuentra entre los diez estados con mas pacientes con hipertension
arterial al ocupar el nimero 8 de la tabla nacional, esto de acuerdo al Sistema de
Informacién en Enfermedades Crénicas. En un reporte actual arrojé que, al corte
del 28 de enero de este afio, la entidad registro un total de 52 mil 310 paciente con
esta enfermedad, de los cuales, 38 mil 429 son mujeres y 13 mil 881 son hombres,
lo que representa el 73.5 y 26.5 por ciento, respectivamente. Ciudad de México,
Puebla, San Luis Potosi y Chihuahua, completan el top 10 de las entidades con mas
enfermos por HTA con un total de 57 mil 276, 52 mil 310, 43 mil 897 y 43 mil 433
casos en el orden en que se enlistan. El Sistema de Informacion en Enfermedades
Crénicas detalla que de los 52 mil 310 pacientes con hipertensién arterial (HTA) en
Puebla, un porcentaje de ellos sufre a su vez otras patologias. Del total, 15 mil 476
(29.6 por ciento) sélo tienen HTA; 2 mil 492 (4.8 por ciento) padecen dislipidemia,
es decir, niveles excesivamente elevados de colesterol o grasas; 11 mil 768 (22.5
por ciento) sufren diabetes mellitus; 16 mil 315 (31.2 por ciento) estan
diagnosticados con sindromes metabdlicos y 6 mil 259 (12.0 por ciento) tienen
obesidad. Factores que son condicionantes para desarrollo de complicaciones y
enfermedad hipertensiva cardiaca. Si no se controla, y conociendo el
comportamiento de la enfermedad la hipertensién puede provocar desde un infarto
de miocardio, insuficiencia renal, retinopatia, insuficiencia cardiaca, un evento
cerebral vascular y hasta la muerte.

Ante este escenario resulta siempre de gran importancia en la medicina familiar con
prevencion primaria, que el paciente con hipertension logre autocuidado que limite
el gran numero de complicaciones.

Por esas razones surge la siguiente pregunta:

¢,Cual es la validez y consistencia de una nueva escala de autocuidado en el
paciente con hipertension arterial en la unidad de medicina familiar No.7. San
Bartolo, Puebla en el afo 2021-2022.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la validez y consistencia de una escala de autocuidado para el paciente con
hipertension arterial derechohabiente de la unidad de Medicina Familiar No.7 del
IMSS de Puebla durante el aflo 2021-2022

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las variables sociodemograficas edad, sexo de los pacientes con
hipertension arterial de la UMF No.7

Evaluar la validez de una escala de autocuidado en el paciente con hipertension
arterial

Determinar la consistencia de una escala de autocuidado en el paciente con
hipertension arterial
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6. HIPOTESIS

6.1 HIPOTESIS NULA:
La nueva escala de autocuidado para el paciente con hipertension arterial es valida
y consistente para la evaluacion del autocuidado del paciente con hipertension.

6.2 HIPOTESIS ALTERNA

La nueva escala de autocuidado para el paciente con hipertension arterial no es
valida ni consistente para la evaluacion del autocuidado del paciente con
hipertension.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 DISENO DEL ESTUDIO
Se trato de un estudio: Observacional, Comparativo, De proceso, Prospectivo,
Transversal

7.2 UBICACION EN ESPACIO Y TIEMPO

El presente estudio de investigacion se llevd a cabo en una muestra de la poblacion
derechohabiente de la UMF No.7 del 1 de septiembre de 2021 al 30 de Julio de
2022.

7.3 MUESTREO

7.3.1 DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION

POBLACION FUENTE: Todo derechohabiente de la UMF unidad de medicina
familiar No.7. San Bartolo, Puebla con diagnéstico de hipertension arterial durante
el periodo comprendido del 1 de septiembre de 2021 al 30 de Julio de 2022.

POBLACION ELEGIBE: Todo derechohabiente de la UMF No.7 del IMSS San
Bartolo, Puebla de 20 a 95 afios de edad con diagndstico de hipertension arterial
gue acudieron a la durante el turno matutino y vespertino en el periodo comprendido
del 1 de septiembre de 2021 al 30 de Julio de 2022.

POBLACION DE ESTUDIO: Todo derechohabiente de la UMF No.7 del IMSS San
Bartolo, Puebla de 20 a 95 afios de edad con diagndstico de hipertension arterial
gue acudieron a la durante el turno matutino y vespertino en el periodo comprendido
del 1 de septiembre de 2021 al 30 de Julio de 2022, que cumplan los criterios de

inclusion y acepten participar.
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7.4 SELECCION DE LA MUESTRA

7.4.1. CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO

7.4.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION

FASE | DISENO DE LA ESCALA

Médicos de atencién primaria y de segundo nivel (medicina interna, cardiologia),
Nutridlogo, Psicologia y Trabajo Social, expertos en hipertension arterial,
alimentacion y actividad fisica cuya atencién era de por lo menos 10 pacientes al
mes con el diagnaostico.

Médicos que aceptaron participar

FASE Il EXPLORACION DE LA VALIDEZ Y CONSISTENCIA
Derechohabientes de 20 a 95 afios de edad

Pacientes con diagnostico de hipertension arterial

Que sabian leer y escribir

Personas que aceptaron participar

7.4.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

FASE | DISENO DE LA ESCALA
Médicos jubilados que ya no ejercen la profesion
FASE Il EXPLORACION DE LA VALIDEZ Y CONSISTENCIA

Derechohabientes con alguna discapacidad para contestar a encuesta

7.4.1.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

FASE | DISENO DE LA ESCALA
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Médicos que por alguna razén no concluyeron el proceso de disefio
FASE || EXPLORACION DE LA VALIDEZ Y CONSISTENCIA

Personas que una vez iniciado el estudio decidieron no seguir participando

Personas que no contestaron al 100% la encuesta

7.5 DISENO Y TIPO DE MUESTREDO.
No probabilistico, por conveniencia del autor.

7.6 TAMANO DE LA MUESTRA.
FASE | DISENO DE LA ESCALA

Se solicitara la participacion de 2 cardiélogos, 2 médicos familiares, 2 internistas, 1
médico general, 1 Nutriélogo, 1 Psicologo.

FASE Il EXPLORACION DE LA VALIDEZ Y CONSISTENCIA

Se tomaron 200 pacientes de 20 a 95 afios de edad con diagnoéstico de hipertension
arterial que acudieron a consulta externa en el turno matutino y vespertino de la
Unidad Médica Familiar No. 7 IMSS San Bartolo, Puebla

7.7 DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

7.7.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

Edad: La que el paciente nos indique, se tomara en afos.
Sexo: Se definira como masculino y femenino

Autocuidado: capacidad del paciente de seguir las medidas en alimentacion,
actividad fisica, administracion de medicamentos y control de presion arterial para
cuidar su enfermedad. Se medira con la escala propuesta de 16 items.

Validez: Aplicabilidad de la escala. Comparando con un estandar de referencia.

Consistencia: El resultado de aplicar alfa de Cronbach para consistencia interna,
ademas de coeficiente de correlacién intraclase para consistencia externa
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7.8 VARIABLES Y ESTILO DE MEDICION

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

INDICADOR

PARAMETRO

Edad

Cuantitativa
continua

Razén

Referido por el
participante

ARos

Sexo

Cualitativa

Nominal

Caracteristicas
fisicas del
participante

1 Masculino
2 Femenino

Autocuidado

Cualitativa

Ordinal

Segun las
respuestas del
cuestionario

(ASA)

Escala de
Valoracion de
Agencia de Auto-
cuidado:

Alto 102-120
puntos

Medio 90-101
puntos

Bajo 24-89 puntos

(EAIDH)
Escala
Autocuidado
Identificable en
Hipertension

Bueno 57 - 87
Regular 26 - 56
Malo -4 — 25

Validez

Cualitativa

Nominal

Resultado de
las pruebas
estadisticas

Validez de
contenido:
Consenso de
expertos

Validez
convergente

Se evaluara con
Spearman

Consistencia

Cualitativa

Ordinal

Resultado de
las pruebas
estadisticas

Consistencia
interna; Alfa de
Cronbach

0.53 0 menos=
confiabilidad nula
0.54 — 0.59=
confiabilidad baja
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0.60 — 0.65=
Confiable

0.66 — 0.71= muy
confiable
0.72-0.99
Excelente
confiabilidad

1.0 confiabilidad
perfecta

Consistencia
externa:

Coeficiente de
correlacion
intraclase (ICC)
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Regular
0.41-0.60
Moderado
0.61-0.80
Substancial
0.81-1.00 Casi
perfecto

7.9 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabor6 un modelo de escala rapida de que evaluara el autocuidado del paciente
con hipertension arterial, por un comité de expertos (2 cardidlogos, 2 meédicos
familiares, 2 internistas, 1 médico general, 1 nutridlogo, 1 psicélogo). Una vez
realizada, la escala se sometié a un estudio piloto directo con los usuarios para
enjuiciarla respecto a la claridad en la redaccion, la facilidad de la respuestay en la
rapidez y practicidad, modificandola en estos aspectos (sin afectar en los sustancial
la opinién de los expertos); este estudio piloto se repitié en 5 ocasiones logrando un
modelo final.

Se analizaron los datos para determinar la validez y consistencia de la nueva escala
resultante.

7.10 ANALISIS DE LOS DATOS
Se usO estadistica descriptiva para analizar los datos sociodemograficos con
medidas de tendencia centra y dispersiéon. Para la consistencia interna se realiz6 al
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Alpha de Cronbach, para consistencia externa intraobservador se aplico coeficiente
de correlacion intraclase y para validez de constructo Rho de Spearman.

8. LOGISTICA

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

8.1 RECURSOS HUMANOS

e Asesor metodologico
e Asesor experto
e Investigador

8.2 RECURSOS MATERIALES

Expediente Clinico

Hoja de recoleccion de datos
Equipo de oficina

Equipo de computo

8.3 RECURSOS FINANCIEROS

Se contd con los recursos propios del investigador

9. ASPECTOS ETICOS
La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las

ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de
los principios morales. Esta investigacion médica busc6 conocer la confiabilidad y

validez de una escala de autocuidado en el paciente con hipertensién arterial.

El presente estudio esta sujeto a normas éticas que sirven para promover el respeto
a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.
Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son particularmente vulnerables
y necesitan proteccion especial. Estas incluyen a los que no pueden otorgar o
rechazar el conocimiento por si mismos y a los que pueden ser vulnerables a

coercioén o influencia indebida.
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De acuerdo al manual de operacion y funcionamiento del fondo de investigacion en
salud I.M.S.S establece en el punto 5.31 protocolo en investigacion en salud, un
conjunto de actitudes, principios y valores que emana de los ideales morales
inherentes a la profesion médica, y de la observancia y respeto a los derechos
humanos de las personas sanas y enfermas que requieren de atencién médica. El
médico familiar adquiere asi el compromiso moral de cumplir con deberes y
responsabilidades con el individuo sano o enfermo, la familia y la sociedad, con la
formacion de profesionales de la Medicina Familiar, con el desarrollo del
conocimiento propio de esta especialidad, asi como con sus colegas y demas

profesionales de la atencion a la salud, en el marco de un auténtico humanismo.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General de
la AMM, Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de la
AMM, Tokio, Japén, Octubre 1975, 352 Asamblea de la AMM Venecia, lItalia,
Octubre 1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong Septiembre 1989, 482
Asamblea Somerset West, Republica de la Ciudad de Africa, Octubre 1996,542
asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia, Octubre 2000; 542 asamblea general de
la WMA, Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30). 592
Asamblea General de la AMM, Tokio, Japon 2004 (nota aclaratoria agregada en el
parrafo 30), 592 Asamblea General de la AMM, Seul, Octubre 2008, la cual es una
propuesta de principios éticos que sirven para orientar a los médicos y otras
personas que realizan investigacion meédica en seres humanos y establece que el
deber del médico es promover y velar por la salud de las personas, y los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de
ese deber. Asi mismo, se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la salud en su titulo
(Disposiciones Generales) articulo 3° apartado II. Al conocimiento de los vinculos
entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social titulo
Segundo (de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos). Capitulo |,
articulo 13° (En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,

deberan prevalecer del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
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bienestar): considerando también el articulo 16 donde dice que en las
investigaciones de seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo
autorice. Considerandose a esta investigacion como de riesgo minimo (Estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes
en examenes fisicos o psicologicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva,
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas,
obtencién de placenta durante el parto, coleccion del liquido amnidtico al romperse
las membranas, obtencidn de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufas sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en volumen
maximo de 450ml, en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado
en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion que se definen en el articulo 65 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, entre otros). De acuerdo a lo
establecido en su articulo 17° e incluyo la aplicacion de un consentimiento
informado, tal y como se explica en su articulo 20, 21 y 22 al realizarse en menores
de edad, este se entrega a quien ejerza patria potestad o la representacion legal del

menor, tal y como se refiere en su articulo 36°.

Finalmente en esta investigacion todos los individuos fueron tratados como
personas autbnomas, se les detallaron las caracteristicas del estudio informéandoles
que ha sido registrado y aprobado ante el Comité Local de Investigacion, y que su
decision de participar era libre y voluntaria, sefialando que podian retirarse del
estudio en el momento que lo desearan, pudiendo informar o no las razones de su
decision, la cual sera respetada en su integridad, en caso de aceptar participar se

les realizd una entrevista sobre datos personales como edad, sexo y preguntas
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relacionadas el autocuidado sobre la enfermedad que padecen (hipertension
arterial) manejando sus datos con estricta confidencialidad, exponiéndoles que su
participacion permitiria la obtencién de nuevo conocimiento en beneficio de ellos y
las personas que padecen hipertensién y que en el transcurso del estudio podian
solicitar informacion actualizada sobre el mismo. Cumpliéndose asi, con los
principios contenidos en la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el informe
Belmont y cédigos y normas internacionales vigentes de las buenas précticas de la

investigacion clinica.
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10. RESULTADOS

En el andlisis de los derechohabientes sobre la escala de autocuidado para el
paciente con hipertension arterial derechohabiente de la unidad de Medicina
Familiar No.7 del IMSS de Puebla durante el afio 2021-20220, se identificé que el

sexo femenino ocupd 58 % (n = 116), masculino 42% (n=84).

Gréafico 1. Distribucién de sexo
70

60
50
40
30
20

10

Masculino Femenino

Fuente: EAIDH (Escala de Autocuidado Identificable de Hipertension)
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EDAD

La media de edad de los participantes fue de 63.56 + 13.301 afios

Tabla 1. Distribucion de edad

MEDIDA
Media 63.56
Mediana 65
Moda 62
Desviacion estandar 13.301
Rango 66
Minimo 29
Maximo 95

Fuente: EAIDH (Escala Autocuidado Identificable en Hipertension)

Etapa 1. Nos basamos en las escala propuesta en el modelo de Dorotea Orem?* vy
La Escala Valoracion de Agencia de Auto-cuidado (Appraisal of Self-care Agency
Scale, ASA), que fue desarrollada por Evers para valorar la agencia de auto-cuidado
reportada por el paciente (ASA-A), y la agencia de auto-cuidado estimada por la
enfermera (ASA-B) 4, ambas se disefiaron para medir el concepto central de la
Teoria de Enfermeria de Déficit de Auto-cuidado de Orem, agencia de auto-cuidado,
entendido este concepto como la capacidad o el poder de la persona para realizar
operaciones de auto-cuidado de esta manera asi priorizando la evaluacion de cada
una de las fases y participantes del proceso de atencidn en Consulta externa de la
UMF N°7 del IMSS.

Antes de proponer nuestro modelo y disefiar la escala consultamos los instrumentos

mas utilizados en nuestro entorno.

El disefio inicial de la propuesta de escala contenia 5 dominios (alimentacion,
actividad fisica, control de presion arterial, administracion de medicamentos y

aspecto emocional), con diversas preguntas cada uno.
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Procedimiento

Con el objeto de adecuar la escala de autocuidado EAIDH a la poblacion mexicana
y de garantizar que el lenguaje fuera claro tanto en una poblacion como en la otra,

se hicieron pre-test de la siguiente manera.

Inicialmente se dio la primera version de la escala de autocuidado EAIDH a los
expertos y al autor del estudio, que conocian previamente el objetivo del
cuestionario y sus factores subyacentes. Se pidid, por separado, que cada uno
realizara sus principales inquietudes y cuestionamientos acerca del autocuidado en
pacientes hipertensos y que a su vez llevara a cabo observaciones para formar una
version del test, ya con modificaciones elaboradas por el personal encargado del
estudio. En consenso se decidio tomar la opinion de expertos en los dominios que
ya se habian definido. Posteriormente, llegamos a un acuerdo en comun de los
items uno por uno y de sus posibles modificaciones. Después de hacer cambios a
cinco de los 30 items del cuestionario, se propuso pasar un test piloto con las nuevas
modificaciones a una muestra de 10 derechohabientes en 5 ocasiones, los cambios
fueron basicamente sustituciones de vocabulario 0 expresiones comunes en las

preguntas, por otras palabras mas cotidianas para nuestra poblacion.

En el dominio de Alimentacion las modificaciones las hicieron Médico General,
Medico Familiar, Nutri6logo, en la primera ronda, en el item 6, "acostumbra fumar
cigarrillos", se agregdé "acostumbra fumar cigarrillos y cuantos por dia”. En la
segunda ronda, el item 4 “acostumbra comer alimentos con exceso de sal”’ se
modificé por “con qué frecuencia come alimentos con exceso de sal” en la tercera
ronda se completd la respuesta del item 6 “Mas de una cajetilla” por “Mas de una

cajetilla por dia”

En dominio de Actividad Fisica las modificaciones las hicieron Médico General,
Medico Familiar, Trabajo social, el item 3 de la pregunta "cuando realiza ejercicio
es por lo menos durante 30 minutos” se modific6 a Cuando realiza ejercicio, por lo

menos es durante 30 minutos. En la segunda ronda en el item 3 la respuesta de
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“Cuando realiza ejercicio, por lo menos es durante 30 minutos” se agregé a cada

respuesta “por semana”

En dominio de Control de Presion Arterial las modificaciones las hicieron el
Cardiélogo, Médico internista y Medico Familiar, en el item 2 “Mide su presién
arterial” se agrego “4 Acostumbra medir su presién arterial?”, en la segunda ronda a
la respuesta del item 4 y 5 “La cifra normal de presion arterial es” y “La cifra de su
presion arterial en este momento es” se agregé de “139/89 mmHg” por “139/89
mmHg o0 menos” y a “139/89 mmHg” por “139/89 mmHg o mas”, en la tercera ronda
no se realizaron cambios, hasta la cuarta ronda donde se agrega a las respuestas

del item 2 “ por mes”.

En el dominio de Administracion de Medicamentos las modificaciones las hicieron
el Cardiélogo, Médico internista, Familiar y General, en la primer ronda se modificé
en el item 2 “; Toma sus medicamentos para la hipertensién en un horario?” por
¢ Toma sus medicamentos para la hipertension en un horario establecido?, y hasta
la tercera ronda se cambio el item 6 “Cuando suspende sus medicamentos aumenta
tanto la presion que ha tenido que ir al servicio de urgencias por ¢ Cuantas veces en

el ultimo mes acudio al servicio de urgencias por aumento de la presion?

En el dominio de Aspecto Emocional las modificaciones las hicieron el Médico
Familiar, General, y Psic6logo, en la primer ronda se modifico el item 6 “No controlar
su presion le estresa” por “;Le genera estrés no controlar su presion arterial?” y
hasta la tercera ronda se modifico el item 5 “su trabajo hace que su presion se
altere” por “; El estrés de su trabajo o quehacer diario hace que su presién arterial

se altere?”

Entre las instrucciones del nuevo cuestionario se enunciaba que se trataba de un
estudio piloto. Todos los comentarios fueron tomados en cuenta para modificar la
escala EAIDH, con esto se tomé la quinta ronda como definitiva, al no presentar
modificaciones para poder pasar a la version final que se iba a entregar a la

poblacién derechohabiente.
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Por ultimo, las aplicaciones de los cuestionarios finales a los participantes del
estudio se hicieron en ocho sesiones de entre 10 y 20 minutos a los que se les
aplicaron las 2 escalas y se realiz6 toma de presion arterial; el evaluador en todas

las aplicaciones fue el mismo y se repitid el mismo proceso en 2 ocasiones.

Las respuestas para cada item se establecieron como de opcion multiple en una
escala de Likert de 4 valores en su mayoria 3 de 3 valores y 3 de 2 valores: siempre,
casi siempre, pocas veces, nunca, asignandoles un puntaje de 3 a 0
respectivamente; preguntas negativas en los items 4,5,6 primer dominio; items 3, 4,
6 cuarto dominio; items 2,3,4,5,6 del quinto dominio nunca, pocas veces, casi
siempre, siempre 3 a 0 respectivamente. Se utilizé el modelo dicotdmico (si/no, cifra
normal de presion y presion actual), tomadas en cuenta para evitar desventajas
del todo o nada. Pregunta 1 del dominio actividad fisica, item 4 y 5 del dominio
control de presion arterial. No se incluy6 el valor regular, a comparacion de la Escala
Valoracién de Agencia de Auto-cuidado (ASA) 4 que si tiene, al no ser claro y la
culturizacién toma las tres respuestas como equivalentes (casi nunca, a veces, casi
siempre) pues no es clara la calificacion positiva 0 negativa, mostrando

incertidumbre en quien interpreta la escala y quien la responde.

Cada puntaje se redujo a maximo 3 lo que dio de validez de constructo
demostrada. Lo que optimiza tiempo reforzando el autocuidado con la aplicacién de
la escala también mejora la aplicabilidad y refuerza el entendimiento de las
respuestas, pues las traducciones y la culturizacion no son las mas adecuadas para
nuestra poblacién. Esto se evidencié desde el disefio de la nueva escala en opinién

de los participantes de las rondas de pruebas del test.

Se requirieron hasta cinco rondas piloto por los usuarios para lograr la
aprobacion de la redaccion de las preguntas. Se decidid que su aplicacién se
realizara durante estancia (espera de consulta, salida de la misma, fila en farmacia

etc). La escala resultante se muestra en el anexo 1.
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Etapa 2: fueron entrevistados 200 pacientes inicialmente y se volvieron a encuestar
para la aplicacion final test- retest los mismos derechohabientes de la UMF 7 San
Bartolo IMSS, un mes después de la primera encuesta.

Caracteristicas de los pacientes encuestados (n= 200
Sexo de los pacientes incluidos ‘

Diagndstico ‘

Pacientes con hipertensién arterial sin importar inicio de patologia

Edades de los pacientes ‘

29 — 45 afios 46 — 62 afios 63 —79 afios 80— 95 afios
9% 36% 44% 11%
Ubicacion de los pacientes

UMF 7 Consultorios matutino y | Sala de espera matutinoy | Explanada  matutino vy
vespertino vespertino vespertino

Se cronometraron los tiempos en promedio de la escala fue de 10.5 minutos (6

minutos minimo y 15 minutos maximo. Desviacion estandar 6.363

Andlisis estadisticos

Se calculd la consistencia interna de la escala A.S.A. aplicada en el estudio
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach. Para la consistencia externa consistencia
intraobservador ) se utilizé el coeficiente de correlacion intraclase. Para la validez
concurrente (un aspecto de la validez de constructo ) entre la escala EAIDH y la
escala ASA se utilizd el coeficiente de Rho de Spearman correlacion de
Posteriormente se calcularon las correlaciones entre las diferentes medidas con la
escala A.S.A. contra la de EAIDH con el objeto de calcular la validez convergente
de la misma.

En cuanto a la consistencia interna encontramos un alfa de Cronbach de 0.817 pre
y 0.839 post. Para la consistencia externa (intraobservador) a través de la medicion

repetida, se obtuvo 0.948 por CCI (se recabaron 200 evaluaciones presenciales).

34



Para poder ver la consistencia interna de la nueva escala de autocuidado, se obtuvo
alfa de Cronbach, que oscilo desde 0.817 en el primer test y hasta 0.839 en el

segundo test.

Cuadro 2. Consistencia interna, EAIDH (Escala Autocuidado Identificable en

Hipertension)

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
INSTRUMENTO Pre Post
ASA

(Escala de Apreciacion de Agencia de 0.673 0.779

Autrocuidado)
EAIDH

(Escala de Autocuidado Identificable en 0.817 0.839

Hipertension)

Fuente: EAIDH (Escala Autocuidado Identificable en Hipertension)

CONSISTENCIA EXTERNA INTRAOBSERVADOR

Se realizd coeficiente de correlacion intraclase por dominio y total, para conocer la
consistencia externa intraobservador, encontrando de manera global una
concordancia muy buena (CCI=0.948)

DOMINIO PRE POST
Alimentacion 0.534 0.622
Actividad Fisica 0.840 0.744
Control de la presion
Arterial 0.718 0.752
Administracion de
Medicamentos 0.628 0.626
Aspecto Emocional 0.644 0.659
GLOBAL 0.948




VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Para la validez convergente se realizo Coeficiente de correlacion de Spearman entre
los constructos similares de la escala de ASA y de la de EAIDH, asi como entre el
puntaje total de ambas escalas, obteniendo que existe una relacién positiva
moderada entre ambas escalas, lo que quiere decir que, a mayor puntaje de ASA,
mayor puntaje EAIDH. Siendo esta relacion estadisticamente significativa. (Rho de

Spearman=0.663, p=0.000)

ASA

( Escala de Apreciacion de

EAIDH
(EAIDH (Escala Autocuidado

Rho de Spearman
p <0.05

Agencia de Autrocuidado)

Identificable en Hipertension)

Para mantener el peso que me corresponde | ¢lLa alimentacion que lleva le ayuda a cuidar su peso?
hago cambios en mis habitos alimenticios 0.007
Pienso en hacer ejercicio y descansar un éConsidera importante realizar actividad fisica para
poco durante el dia, pero no llego a hacerlo el cuidado de su presion arterial? 0.206
Si mi salud se ve afectada yo puedo El nivel de informacion que tiene sobre su
conseguir la informacién necesaria sobre enfermedad es: 0.015
que hacer
Cuando tengo informacion sobre mi salud, ¢Estd informado sobre cémo actian y que le pueden
pido explicaciones sobre lo que no entiendo | causar los medicamentos que toma para el control 0.024
de su presion arterial?

Cuando tengo que tomar una nueva Cuando toma un medicamento nuevo para controlar
medicina cuento con una persona que me su presion, le pregunta al médico informacidn sobre
brinda informacion sobre los efectos el medicamento 0.221
secundarios
Cuando hay situaciones que me afectan yo ¢Los problemas en casa hacen que su presion arterial
las manejo de manera que pueda mantener | se altere? 0.765
mi forma de ser

GLOBAL 0.000

Fuente: EAIDH (Escala Autocuidado Identificable en Hipertension)




11. DISCUSION

El hacer del Medico Familiar es de gran ambito de integralidad de actitudes y
acciones activas y pasivas donde todo esto refleja acciones preventivas
seguimiento y tratamiento del propio paciente hacia su enfermedad su entorno y su
nacleo, que si bien sabemos copiamos o nos adaptamos a las aptitudes y actitudes
de nuestra sociedad?, que si bien las hemos adaptado con malos habitos higiénico
dietéticos, también los podemos cambiar dedicando al inicio un mayor espacio a los
aspectos clinicos para la educacion de los médicos y de esta manera se transfieran

a su poblacién de atencién?.

Una de las patologias que implica mas abordaje y mas educacién en la poblacion
mundial la Hipertension Arterial Sistemica® que no solo por la naturaleza de la
enfermedad es compleja* si no que los criterios utilizados cifraje y manejo son por

decirlo de alguna forma excluyente al enfermo de escaso acceso a la informacion.

El instrumento actual se llevé a cabo bajo la aprobacion y pruebas necesarias con
diferentes expertos metodologicos y en atencién médica. A su vez, evalla aspectos
considerados como simples y necesarios para el autocuidado en el paciente
hipertenso, el cual, al identificarlos, crea conciencia haciendo cambios en su
espectro socioemocional que proporcionalmente influira en el manejo y mejora de
su patologia. Uno de los objetivos del instrumento es justamente el proceso de
autoevaluacion y percepcién de habitos higiénico dietéticos, actitudes fisicas y
emocionales que el derechohabiente reconozca como modificables en varios
aspectos de su vida diaria y como estos tienen influencia directa el proceso Salud -
enfermedad. Tomando en cuenta la sensatez, validez por apariencia 'y de contenido
y validez por aplicacion, la habilidad de la aplicacién del instrumento se logré a
través de las modificaciones y adaptaciones en cuanto a redaccion y discernimiento

de las preguntas en las rondas piloto que se repitieron hasta afinar la escala.
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La inclusion de 11 items negativos también ayuda a que la encuesta no sea
monotona y que el paciente despierte interés en el contexto de lo que se le habra
de aplicar dividir en dominios la encuesta es un acortamiento e innovacion que otras
escalas utilizan pero solo al ser calificadas y que no son identificables por el usuario
con respecto a otras escalas se hace en énfasis que el usuario puede ademas de
hacer identificable su autocuidado puede modificarlo desde el instante mismo de la
realizacion de la lectura. Haciendo posible que el paciente se involucre con su salud
conociendo mas abiertamente las areas de oportunidad y las fortalezas del proceso
de autocuidado. También se convierte en una herramienta de gran utilidad para el
evaluador de los servicios de salud que se pretende se utilice en el primer nivel de
atencion y constituyen un valor agregado a la evaluacion la identificacion rapida de

los dominios con menos puntuacion.

Como lo indica la promocion a la salud que implica proporcionar medios necesarios
para mejorar la salud y ejercer mayor control sobre esta por lo que se convierte en
un medio de facil accesibilidad que no genera gasto oneroso y que implica el mismo
tiempo que los habitos malos que hemos llevado durante afios de esta manera
podemos alcanzar un estado de bienestar fisico, mental y social, el individuo o grupo
esto le permite ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus

necesidades y adaptarse al medio ambiente!®.

Las respuestas para cada item se establecieron como de opcion multiple en una
escala de Likert de 4 valores en su mayoria, 3 items de 3 valores y 3 items de 2
valores : siempre, casi siempre, pocas veces, nunca asignandoles un puntaje de 3
a 0 respectivamente preguntas negativas en los items 4,5,6 primer rubro, 3, 4, 6
cuatro rubro, 2,3,4,5,6 del quinto rubro nunca, pocas veces, casi siempre, siempre
3 a 0 respectivamente. Se utilizo el modelo dicotémico (si/no, cifra normal de presion
y presion actual), tomadas en cuenta para evitar desventajas del todo o nada.
Pregunta 1 de rubro actividad fisica 4 y 5 de rubro control de presion arterial.
Tampoco se incluy6 el valor regular que si tiene la Escala Valoracion de Agencia de
Auto-cuidado (ASA) 4, al no ser claro y la culturizaciéon toma las tres respuestas

como equivalentes (casi nunca, a veces, casi siempre) pues no es clara la
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calificacion positiva 0 negativa, mostrando incertidumbre en quien interpreta la

escala y quien la responde.

Esta lista de dominios se tomé personajes que influyen en el autocuidado del
paciente durante sus consultas y durante el mes que no tiene contacto médico y
paciente; y que dejan plasmadas las acciones a mejorar por el personal Médico,

Nutricion, Psicologia y Trabajo Social.

La nueva escala fue disefiada con la intencion de tener en cuenta y caracterizarse
de ser comoda, facil, practica y de rapida aplicacion. Consta de 30 items divididos
en 5 dominios de 6 items de seleccion de valores en una escala de Likert de 4
puntos en su mayoria (2 positivos y 2 negativos). 3 items de 3 valores y 3 items de
2 valores Ademas, la division de los dominios hace rapido e identificable su mejora
para el autocuidado lo que demuestra consistencia y validez de constructo lo que
en su aplicabilidad es una instancia de intervencion pasiva en el derechohabiente.

Los pacientes encuestados se distribuyeron en todos los turnos, y en todos los
servicios lo que hace de amplia aplicacion a favor del instrumento. No fue parte de
este estudio demostrar diferencias entre los turnos ni lugar de aplicacion dentro de
la UMF No. 7, pero si logramos identificar las edades y el género para poder incidir
mas para que el paciente tome el control de su salud y administren tanto médico

COMO paciente recursos para mejorar su atencion??,

Todos los pacientes argumentaron identificar en que pueden mejorar y fortalecer su

autocuidado.

En esta ocasion la poblacion de derechohabientes encuestados fue mayor
ligeramente por el sexo femenino; si fue exclusivo y excluyente que los pacientes
fueran hipertensos no importando otra comorbilidades ni tiempo de evolucién de su
patologia. De igual manera con las edades de los pacientes encuestados, con ligero
predominio de mayores de 62 afios. Datos que en el inicio de las rondas fue
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evidenciado con casi la misma distribucion de los datos con respecto a la UMF 7

donde inicialmente se gesto la idea y la generacion de este instrumento.

La variabilidad en los valores de Spearman en la comparacion item por item es
originada por el hecho de no ser exactamente coincidentes ambas escalas. La ASA
(Escala de Apreciacion de Agencia de Autocuidado) es menos extensa (24 items),
sin embargo no es exclusiva para hipertensos, no es de agil comprension, la
traduccion es compleja en cuanto la adaptacion y culturizacion de las preguntas , la
poblacion de Latinoamérica no tiene la misma dialéctica ni comprensiéon que la de
México y los items para los mexicanismos son equivalentes ( casi nunca, a veces,
casi siempre) pues no es clara la calificacién positiva o0 negativa, mostrando
incertidumbre en quien interpreta la escala y quien la responde. EAIDH (Escala de
Autocuidado Identificable en Hipertension) desdobla mejor el proceso de atencion
para su evaluacién. Sin embargo, la correlacién de los resultados globales de ambas
escalas arroj0 una cifra de 0.663. Demostrando asi una aceptable validez
convergente (que Feinstein llama disociacion), que, en este caso, es el elemento

principal de la validez de constructo.

Por otra parte, los &mbitos de Actividad Fisica y Administracién de medicamentos a
escala internacional es de lo que méas padece el paciente al no ser constante y

adaptativo a mejoras de su autocuidado de manera constante

En la EAIDH (Escala Autocuidado Identificable en Hipertension) tampoco se
exploraron el nivel de escolaridad de los pacientes encuestados, lo que puede
ignorar la afectacion del resultado por rubro de aplicacién de medicamentos al no
tener informacion y posiblemente confundir medicamentos o no reconocer
horarios. El nivel de estudios es una caracteristica que influye en la valoracién de
los servicios de salud. Sin embargo, para evaluar el autocuidado del paciente rara
vez es tomada en cuenta. Si el aplicador lo requiere, se puede anexar en la

informacioén de inicio.
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Se concretd y se llevé a cabo la meticulosidad y la minuciosidad de la evaluacién
del autocuidado con la finalidad de la brevedad y rapidez de aplicacion de la escala,
gue eran sus objetivos; sin embargo, ello puede ser una limitante. Para la evaluacién

mas detallada se tendria que utilizar otro instrumento.

Finalmente, ademas de los argumentos sobre sensatez y validez por apariencia de la
EAIDH (Escala Autocuidado Identificable en Hipertension), su validez de constructo
quedo acreditada por la cifra de Rho de Spearman global. También destacan los altos
valores de consistencia dados por las pruebas alfa de Cronbach (para validez interna) y

CCI (para validez externa).

41



12. CONCLUSIONES

Posterior a nuestro trabajo de estudio nos queda claro el grave problema de salud publica
que representa la Hipertension Arterial Sistémica, por su costo en la atencién en el sector
publico y ademas por el impacto a la calidad de vida de la persona que la padece. Es una
enfermedad multifactorial pero con relacion directa al estilo de vida del paciente sin
embargo hablando de nuestro pais el desconocimiento de las medidas higiénico dietéticas
es alarmante y limita tener un control adecuado de la enfermedad, de ahi la importancia de
un test que ademas de darnos un panorama de estado actual del paciente nos permita crear
consciencia de como debe cuidarse en su dia dia a dia.

Por lo anterior consideramos que nuestro instrumento muestra muchos aspectos positivos
ya que por un lado conté con la participacion de un amplio equipo multidisciplinario de
expertos que nos permitio garantizar sensatez y validez de criterio muy altas.

De igual manera La Escala AIDHE demostr6 muy alta consistencia, incluso mayor que
nuestro estandar de criterio (ASA), ademas, la validez concurrente ilustra una gran validez
de constructo.

Por lo tanto, podemos concluir que:

La escala AIDHE es un instrumento con consistencia y validez muy altas en el diagndstico
del autocuidado del paciente hipertenso.
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14.- ANEXOS
14.1 ANEXO1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

IMSS o

S IDAR Y O LAKI AL A1
Nombre del estudio: DISENO Y VALIDACION DE UNA NUEVA ESCALA DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE HIPERTENSO
Patrocinador externo (si aplica): No se cuenta con ningun patrocinador externo.

. U.M.F No.7 Zacatlan Puebla, Pue. A

Lugar y fecha:
Numero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio: Le invitamos a participar en esta investigacion de la manera mas atenta, ya que actualmente hay muchos pacientes que padecen la enfermedad llamada

hipertension arterial, donde se les sube la presion y deber recibir tratamiento para no sentirse mal, dentro de ese tratamiento, entra que el paciente cuide su
alimentacion y sus habitos para controlar la enfermedad.

Por esa razén el objetivo de este estudio es ver si la escala que realizamos es (til para ver el cuidado que tiene los pacientes para que no se suba su presién.

Procedimientos: Si acepta participar, se le pedira que acuda al consultorio de la unidad de medicina familiar No.39, donde le daremos a contestar una encuesta y una platica
esto durara aproximadamente 40 minutos, donde se le preguntan datos personales como su nombre, edad y sexo, después se les hara una encuesta sobre
los cuidados que tiene para controlar su presion donde se le pregunta sobre su alimentacion, ejercicio y los medicamentos que toma. Después de eso se le
dara una platica que del cuidado que debe tener para controlar su presién y en 15 dias le pediremos que vuelva a venir para volver a hacerle la encuesta,
ese dia solo tardara 15 minutos. Las preguntas se le daran a usted para gue las conteste de forma privada y yo personalmente interpretaré los resultados.

Posibles riesgos y molestias: Usted no correré riesgos fisicos, ya que solo contestara un cuestionario en dos ocasiones y le llevaremos con mucho cuidado a consultorio para que no se
vaya a tropezar o caer. No queremos hacerle sentir mal ni causarle molestias, sin embargo dentro de los riesgos psicoldgicos es que puede llegar a sentir
tristeza al pensar que no se esté cuidando bien. Los riesgos sociales los evitaremos, ya que lo que conteste es totalmente confidencial, no se lo diremos a
nadie, por eso lo dejaremos solo (a) al momento de responder el cuestionario, ademéas no le mencionaremos a ninguna persona que usted ha participado en
el estudio, ni daremos sus datos. Evitaremos los riesgos econémicos ya que solo tomaremos 40 minutos de su tiempo la primera vez y la segunda solo 15
minutos para que nos conteste las preguntas. No habra riesgos para la sociedad, ya que no se utilizara en general ni se aplicara algo que pueda afectar a
toda la gente, solamente se hacen preguntas.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Los beneficios que usted tendra al participar en este estudio son que podra saber si se esta cuidando correctamente para que no suba su presion y conocera
algunos datos para que pueda cuidarse mejor. Usted podra aclarar todas sus dudas en el momento que le demos la platica sobre cuidados y a los 15 dias
sabré si la forma de cuidarse cambi6. Nos comprometemos a darle informacién actual sobre el tema. Un beneficio que sera para todos los pacientes que
padezcan de la presién es que nos ayudara a conocer que tan (til es el cuestionario, para poder aplicarselo a las deméas personas que padecen la misma
enfermedad que usted.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Después de que conteste el cuestionario le daremos sus resultados para que pueda aclarar todas sus dudas, si desea mas informacién me comprometo a
darsela. Una vez que se termine el estudio, los datos se daran a conocer a las autoridades de la clinica y a los médicos para que conozcan que tan (til es el
cuestionario para que se pueda usar en todos los pacientes que padezcan de la presién. No se daran nombres ni datos personales, para que nadie pueda
identificarlo, por lo que nadie podra saber que usted participé en el estudio.

Participacion o retiro: Solo usted decide si quiere o no participar y aunque ya nos haya dicho que si participa, si usted ya no lo desea, solo nos debe decir en cualquier momento
que no va a seguir, sin que su decisién afecte el trato que recibe en la clinica y sin tener que dar méas explicacion.

Privacidad y confidencialidad: Sus datos son guardados con mucho cuidado para que nadie los conozca, todo lo que usted nos diga se mantiene en secreto y de forma confidencial, por lo
que al tnico que se le dara su informacién seré a usted.

Disponibilidad de tratamiento médico en Si usted requiere apoyo porque desea conocer mas sobre cuidados de su presion le aclararemos todas sus dudas

derechohabientes (si aplica): y lo llevaremos cont rabajo social para que le programe mas platicas para el cuidado de su enfermedad.

Beneficios al término del estudio: Podréa conocer si se esta cuidando bien o si necesita tener mas cuidados, ademas en la platica conocera mas ssobre

como cuidarse para evitar que su enfermedad se descontrole. En caso de necesitarlo, personalmente le llevaré con
trabajo social para que le programen unas paticas sobre su enfermedad. Con su participacion ayudara aver so el
cuestionario de cuidados de la presion arterial es (til y asi poderselo dar a mas gente que padezca de la presién
para que lo conteste y sepamos como se estan cuidando.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador Responsable:

Colaboradores: Dr. Arturo Garcia Galicia. Especialista en pediatria. Hospital de traumatologia y ortopedia Puebla Matricula: 10579729 CEL: 2221945360 E-MAIL:
arturo.garciaga@imss.gob.mx
Dra. Irma Aidé Barranco Cuevas Médico Familiar Unidad de medicina familiar No.6 Matricula: 98220485 CEL: 22 25 25 87 11 E-MAIL: aidebc@hotmail.com
Dra. Akihiki Mizuki Gonzélez Lépez Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud Unidad de medicina familiar No.1 Matricula: 99300142 CEL: 22 23
54 48 85 E-MAIL: akihikimizuki73@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Comité local de Etica en Investigacién 37 norte y avenida 15 de mayo, Puebla. Teléfono 2225258713 Unidad de Medicina Familiar No.6

Si durante su participacién en el estudio, identifica o percibe alguna sensacién molesta, dolor, irritacién, alteracién en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicacién del tratamiento, podra dirigirse a: Area
de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrénico: iris.contreras@imss.gob.mx

Dr. Emmanuel Viveros Gutiérrez Matricula 99226412
Cel: 2211649408
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

NoTTHTEyfTartet STt
Testigo 1 Testigo 2
NoTTOTE; tiTeTTio, TetacioTy firmma

Nombre, direccién, relacion y firma
Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

Clave: 2810-009-013
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14.2 ANEXO 2. ESCALA
AUTOCUIDADO"

"APRECIACION DE CAPACIDAD DE AGENCIA DE

Nunca 1

Casi nunca
2

Algunas
veces
3

4

Casi siempre

Slempre
5

1.- A medida que cambian las circunstancias
yo voy haciendo ajustes para mantener mi
salud.

2.- Reviso si las formas que practico
habitualmente para mantenerme con salud
son buenas.

3.- Si tengo problemas para moverme o
desplazarme me las arreglo para conseguir
ayuda.

4.- Yo puedo hacer lo necesario para
mantener limpio el ambiente donde vivo

5.- Hago en primer lugar lo que sea
necesario para mantenerme con salud.

6.- Me faltan las fuerzas necesarias para
cuidarme como debo

7.- Yo puedo buscar mejores formas para
cuidar mi salud que las que tengo ahora

8.- Cambio la frecuencia con que me bafio
para mantenerme limpio

9.- Para mantener el peso que me
corresponde hago cambios en mis habitos
alimenticios

10.- Cuando hay situaciones que me afectan
yo las manejo de manera que pueda
mantener mi forma de ser

11.- Pienso en hacer ejercicio y descansar
un poco durante el dia pero no llego hacerlo

12.- Cuando necesito ayuda puedo recurrir
a mis amigos de siempre.

13.- Puedo dormir lo suficiente como para
sentirme descansado

14.- Cuando obtengo informacién sobre mi
salud pido explicaciones sobre lo que no
entiendo

15.- Yo examino mi cuerpo para ver si hay
algin cambio.

16.- He sido capaz de cambiar habitos que
tenia muy arraigados con tal de mejorar mi
salud.

17.- Cuando tengo gque tomar una nueva
medicina cuento con una persona que me
brinda informacién sobre los efectos
secundarios

18.- Soy capaz de tomar medidas para
garantizar que mi familia y yo no corramos
peligro.

19.- Soy capaz de evaluar qué tanto me
sirve lo que hago para mantenerme con
salud.

20.- Debido a mis ocupaciones diarias me
resulta dificil sacar tiempo para cuidarme.

21.- Si mi salud se ve afectada yo puedo
conseguir la informacién necesaria sobre
qué hacer

22.- Si yo no puedo cuidarme puedo buscar
ayuda

23.- Puedo sacar tiempo para mi

24.- A pesar de mis limitaciones para
movilizarme soy capaz de cuidarme como a
mi me gusta

Capacidad
de General
autocuidado

Interaccion
social

Interaccion
personal

Actividad
y reposo

Consumo
de
alimentos

Promocién del
funcionamiento y
desarrollo
personal

Alto

102-120

9-10

53-60

22-25

5

19-20

Medio

90-101

5-8

46-52

19-21

3-4

15-18

Bajo

24-89

2-4

5-18

5-18

1-2

4-14
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14.3 ANEXO 3. EAIDH (ESCALA DE AUTOCUIDADO IDENTIFICABLE EN

HIPERTENSION).

NOMBRE:

EDAD: |

CUESTIONARIO

“DISENO Y VALIDACION DE UNA NUEVA ESCALA DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON
HIPERTENSION ARTERIAL”

ALIMENTACION

1.- ¢ Cuantos dias a la semana consume verduras?

a) 0-1 b) 2-3 c) 45 d 6-7
0 1 2 3
2.- ¢ Cuantos dias a la semana consume frutas?
a) 0-1 b) 2-3 c) 45 d 6-7
0 1 2 3
3.- ¢ La alimentacién que lleva le ayuda a cuidar su peso?
a) Nunca b) Pocas veces c) Casisiempre d) Siempre
0 1 2 3
4.- ¢, Con gue frecuencia come alimentos con exceso de sal?
a) Nunca b) Pocas veces c) Casisiempre d) Siempre
3 2 1 0
5.-¢,Con qué frecuencia consume alimentos con grasa y/o fritos?
a) Nunca b) Pocas veces c) Casisiempre d) Siempre
3 2 1 0

6.- ¢ Acostumbra fumar cigarrillos y cuantos por dia?

a) Nunca b) 1-10 por dia c) 11-20 Pordia d) Mas de una
cajetilla por dia
3 0 -2 -3
Maximo 18 Minimo -3
Bueno 12 a 18 Regular 4a 11 Malo -3a 3
ACTIVIDAD FiSICA
1.- ¢ Considera importante realizar actividad fisica para el cuidado de su presién arterial?
a) No b) Si
0 1
2.- ¢, Cuantos dias a la semana realiza actividad fisica?
a) Nunca | b) 1-2 | c) 34 | d) 5-7

48




3.- Cuando realiza ejercicio, por lo menos es durante 30 minutos

a) Nunca b) 1-2 veces por c) 3-4 veces por d) 5-7 veces por
semana semana semana
0 1 2 3

4.- ;¢ Conoce los tipos de ejercicio que debe realizar para el control de su presion arterial?

a) Ninguno

b) Pocos

c) Varios

0

1

2

5.- Aprovecha cualquier oportunidad de la vida diaria para ser activo (usar escaleras, caminar mas, evitar
uso de auto en distancias cortas)

a) Nunca

b) Pocas veces

c) Casisiempre

d) Siempre

0

1

2

3

6.- ¢ Considera necesario consultar a su médico antes de iniciar o aumentar su programa de ejercicios?

a) Nunca b) Pocas veces c) Casisiempre d) Siempre
0 1 2 3

Maximo 15 Minimo O

Bueno 11 a 15 Regular 5a 10 Malo 0 a 4

CONTROL DE PRESION ARTERIAL

1.- El nivel de informacién gque tiene sobre su enfermedad es:
a) Malo b) Regular c) Bueno
0 3

2.- ¢ Acostumbra medir su presién arterial?

a) No b) 1-2 veces por c) 3-4 veces por d) Mas de 4 veces por
mes mes mes
0 1 2 3
3.- ¢Le preocupa que su presion arterial esté controlada?
a) Nunca b) Pocas veces c) Casisiempre d) Siempre
0 1 2 3

4.- La cifra normal de presién arterial es:

a) 139/89 mmHg o0 menos b) 140/90 mmHg o mas

3 0

5.- La cifra de su presion arterial en este momento es:

a) 139/89 mmHg o menos | b) 140/90 mmHg o mas
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6.- ¢Acude a consulta mensual para el control de su presion arterial?

a) Nunca b) Pocas veces c) Casisiempre d) Siempre
0 1 2 3
Maximo 18 Minimo O
Bueno 13 a 18 Regular 6 a 12 Malo 0-5
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
1.- ; Toma sus medicamentos para la hipertension?
a) Nunca b) Pocas veces c) Casisiempre d) Siempre
0 1 2 3
2.- ¢ Toma sus medicamentos para la hipertensién en un horario establecido?
a) Nunca b) Pocas veces c) Casisiempre d) Siempre
0 1 2 3

3.- ¢ Esta informado sobre cémo actdan y que le pueden causar los medicamentos que toma para el
control de su presion arterial?

a) Malinformado

b) Medianamente

¢) Bien informado

informado
-1 1 3
4.- ¢ Suele suspender su medicamento por alguna terapia alternativa?
a) Nunca b) Pocas veces c) Casisiempre d) Siempre
3 2 1 0

sobre el medicamento

5.- Cuando toma un medicamento nuevo para controlar su presion, le preg

unta al médico informacién

a) Nunca

b) Pocas veces

c) Casisiempre

d) Siempre

0

1

2

3

6.- ¢ Cuantas veces en el Ultimo mes acudi6 al se

rvicio de urgencias por aumento de la presion?

a) Nunca b) 1a3veces c) 3abveces d) Mas de 5 veces
3 2 1 0
Maximo 18 Minimo -1
Bueno 12 a 18 Regular 5a 11 Malo -1 a 4
ASPECTO EMOCIONAL
1.- ;,Puede controlar el estrés sin que altere su presion arterial?
a) Nunca b) Pocas veces c) Casisiempre d) Siempre
0 1 2 3
2.- ¢ Los problemas en casa hacen que su presion arterial se altere?
a) Nunca b) Pocas veces c) Casisiempre d) Siempre
3 2 1 0
3.- ¢ La situacion econdmica hace gque su presion arterial se altere?
a) Nunca | b) Pocas veces c) Casisiempre | d) Siempre
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| 3 |

2 | 1 0
4.- ¢ Su enfermedad le genera temor por sufrir alguna complicacion?
a) Nunca b) Pocas veces c) Casisiempre d) Siempre
3 2 1 0
5.- ¢ El estrés de su trabajo o quehacer diario hace que su presion arterial se altere?
a) Nunca b) Pocas veces c) Casisiempre d) Siempre
3 2 1 0
6.- ¢Le genera estrés no controlar su presion arterial?
a) Nunca b) Pocas veces c) Casisiempre d) Siempre
3 2 1 0
Méximo 18 Minimo 0

Bueno 13 a 18

Regular 6 a 12

Malo0O a5
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