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RESUMEN.

Titulo: “Relacion de alfabetizacién en salud con el control de presion arterial en la
UMF 69”.

Antecedentes: La alfabetizacién sanitaria tiene un papel importante en la
prevencion primaria y secundaria de las enfermedades cardiovasculares por lo
gue se relaciona con un control adecuado de la presion arterial, asi como en la

educacion y cuidado del individuo.

Objetivo: Relacionar la alfabetizacion en salud con el control de presion arterial en
derechohabientes de la UMF 69.

Material y métodos: Se realiz6 una encuesta trasversal en 111 pacientes con
diagnéstico de hipertension arterial, mayores de 18 afios, que aceptaron participar
en el estudio, excluyendo a los que no firmaron carta de consentimiento informado
y se eliminaron a los que no completaron el 100% del instrumento. Tal instrumento
radica en el cuestionario SAHLSA formado por 50 items que determinan un grado
de alfabetizacion sanitaria adecuado o inadecuado, el cual tiene un grado de
validez de alfa Cronbach=0.92 y la fiabilidad test-retest (r de Pearson=0.86). Para
el andlisis estadistico se realiz6 un analisis descriptivo de la muestra y de
comparabilidad de la poblacion de estudio. Para comparar variables discretas se
aplico prueba estadistica de U de Mann-Whitney, representdndose en tablas y
graficos mediante el paquete estadistico SPSS version 22. Respecto de los
recursos e infraestructura, se conté con la poblacion de pacientes con diagnostico
de hipertension arterial, con los recursos fisicos, humanos y financieros,
incluyendo especialistas con experiencia en investigacion. En este caso se conto
con la colaboracién de Angélica Castro Rios, investigadora de tiempo completo
adscrita a centro médico nacional siglo XXI, con experiencia en realizar protocolos
de investigacion tanto en area clinica como metodolégica. El presente estudio se

realizé del mes de agosto a diciembre de 2021.



Resultados: Respecto de las caracteristicas sociodemograficas se obtuvo que el
63.1% de los pacientes encuestados se trata de mujeres. El grupo de edad con
mayor prevalencia es el de “Entre 60 y 80 afios” con 51.4%; por otro lado, el grado
de estudio con mayor prevalencia en la poblacion de estudio es el de aquellos con
secundaria con 27.9%. En cuanto al estado civil de mayor predominio es el grupo
de casados con 70.3%. Asi mismo se obtuvo que la principal comorbilidad
asociada es la diabetes, presentada en el 34.2% de los pacientes, por otro lado,
se encontrd que el 55.9% de los pacientes cursan su tratamiento sin polifarmacia y
54.1% ocupan la monoterapia para control de hipertension arterial. Finalmente, al
realizar el andlisis estadistico con la prueba U de Mann- Whitney para variables
ordinales, se obtuvo un valor de p=0.127.

Conclusiones: Dado el valor de p, se puede entender que no existe una relaciéon
estadisticamente significativa entre alfabetismo en salud y el grado de control de la
presion arterial, por lo que se demuestra que existen otros factores que pueden
influir en el control de la hipertension arterial independiente del grado de
alfabetizacién en salud. Por lo que se puede enfatizar la orientacion al paciente

reforzando otras areas.



ABSTRACT

Title: "Relationship of health literacy with blood pressure control in UMF 69".

Background: Health literacy has an important role in the primary and secondary
prevention of cardiovascular diseases so it is related to adequate blood pressure
control, as well as in the education and care of the individual.

Objective: To relate health literacy to blood pressure control in UMF 69

beneficiaries.

Material and methods: A cross-sectional survey was conducted in 111 patients
with a diagnosis of arterial hypertension, over 18 years of age, who agreed to
participate in the study, excluding those who did not sign a letter of informed
consent and eliminating those who did not complete 100% of the instrument. Such
instrument lies in the SAHLSA gquestionnaire made up of 50 items that determine
an adequate or inadequate degree of health literacy, which has a degree of validity
of Cronbach's alpha=0.92 and test-retest reliability (Pearson's r=0.86). For the
statistical analysis, a descriptive analysis of the sample and comparability of the
study population was performed. To compare discrete variables, the Mann-Whitney
U statistical test was applied, and they were represented in tables and graphs
using the SPSS version 22 statistical package. With respect to resources and
infrastructure, we had the population of patients with a diagnosis of arterial
hypertension, and the physical, human, and financial resources, including
specialists with experience in research. In this case, we had the collaboration of
Angélica Castro Rios, a full-time researcher assigned to Centro Médico Nacional
siglo XXI, with experience in carrying out research protocols in both clinical and
methodological areas. The present study was conducted from August to December
2021.

Results: Regarding the sociodemographic characteristics, 63.1% of the patients
surveyed were women. The age group with the highest prevalence is "Between 60

and 80 years" with 51.4%; on the other hand, the most prevalent educational level



in the study population is those with high school with 27.9%. The most prevalent
marital status was the married group with 70.3%. It was also found that the main
associated comorbidity is diabetes, presented in 34.2% of the patients; on the
other hand, it was found that 55.9% of the patients are treated without
polypharmacy and 54.1% use monotherapy to control arterial hypertension. Finally,
when performing the statistical analysis with the Mann- Whitney U test for ordinal

variables, a value of p=0.127 was obtained.

Conclusions: Given the p value, it can be understood that there is no statistically
significant relationship between health literacy and the degree of blood pressure
control, thus demonstrating that there are other factors that can influence the
control of arterial hypertension independent of the degree of health literacy. Thus,

patient counseling can be emphasized by reinforcing other areas.



MARCO TEORICO

Alfabetismo en salud.

Definiciones.

De acuerdo con la Real Academia Espafola, “alfabetizar” comprende el “ensefar
a alguien a leer y a escribir’, sin embargo, el concepto debe ser entendido como
un modelo social en el cual se permite acceder a informacion, integrar un
aprendizaje y desarrollar una serie de capacidades, denominadas competencias
para lograr los objetivos o0 metas de control de una enfermedad que ya ha sido
adquirida o que bien puede ser prevenible a partir de las acciones determinadas

por este modelo." 2

La alfabetizacion en salud es un concepto utilizado desde la década de 1970. En
general la definicion aceptada conlleva a la capacidad que tienen los individuos
para acceder, comprender y aplicar informacion para tomar decisiones acerca de

su salud.®

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la alfabetizacién en salud
‘esta constituida por las habilidades cognitivas y sociales que determinan la
motivacion y capacidad de los individuos para acceder a la informacion,
comprenderla y utilizarla para promover y mantener una buena salud.”?

La alfabetizacién en salud es un concepto con una perspectiva amplia, que puede
situarse tanto en el marco de la educacion, como en el de la prevencion en salud,
lo que permite que el individuo participe en la toma de decisiones respecto del

curso de su patologia, y puede influenciar hacia su entorno y su comunidad.*
Aplicabilidad y utilidad del concepto.

Desde un enfoque multidisciplinario la alfabetizacion en salud, tiene la finalidad de
lograr un autocuidado y mejorar la calidad de vida. Asi mismo, este concepto

repercute en aspectos como la adherencia a los tratamientos y el acceso que tiene

10



el usuario a los servicios de salud y su capacidad de autogestion, con el fin de

lograr una ruta optima dirigida a la prevencion.®

De acuerdo a estudios previos, se observa que, con un mejor grado de
alfabetizacién, los costos, accesos, adherencias y complicaciones de una
enfermedad pueden optimizarse en beneficio del paciente. 2

Adicionalmente, la importancia de la alfabetizaciéon en salud radica en que el
sujeto, puede participar de forma activa en su condicibn, y adquiere
responsabilidades dentro de su autocuidado y control de enfermedad. Esto
generara que se enfatice la prevencion de la enfermedad y la promocion de la
salud, en otras palabras, alcanzar un nivel adecuado de alfabetizacion permite
mejorar la calidad de vida y mantener ese umbral de cuidado, que puede ser
expandible a los miembros de la familia del individuo enfermo, o incluso a los
integrantes de su comunidad, a través de del empoderamiento y toma de

decisiones sobre su estado de salud.® ’

Por otro lado, es determinante considerar que la alfabetizacion en salud no es un
concepto que Unicamente incluye al paciente o al individuo en cuestion, la
alfabetizacién en salud también involucra a todos los participes del sector salud,
como lo son los médicos, personal de enfermeria, trabajo social, entre otros, y
crean cierto grado de influencia para que existan los canales de informacion
adecuados para el autoconocimiento de la enfermedad. Lo que permite acceso a
servicios de calidad, y consigue cubrir las necesidades de la poblacién para
adaptar el entorno clinico, sin restar importancia a los grupos vulnerables y por
ende, logra crear niveles adecuados de alfabetizacion. Por ejemplo, existen
instrumentos, como el “modelo Sorensen”, que, con base a la evaluacion de
acceso, comprension, evaluacion y aplicacion de informacién, permite la toma de

decisiones a través de acciones de autocuidado.®

La medicién entonces de una inadecuada o adecuada alfabetizacion en salud,
ademas de verse reflejada en la capacidad que tiene el individuo para auto
reconocer signos y sintomas de una enfermedad, o al momento del uso de
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medicacion, incluso el llevar a cabo las medidas de accion preventivas y al ser
participe de la relacibn médico paciente, también puede llegar a ser evaluada, con
la finalidad de generar estrategias que permitan obtener una adherencia

terapéutica y control de las enfermedades.’
Medicion y evaluacion del alfabetismo en salud.

Existe una serie de instrumentos que han sido desarrollados para evaluar la
alfabetizaciéon en salud y que han sido aplicables al entender que la alfabetizacion,
repercute en el estado de salud general y en el nivel de vida del individuo.
Entonces, la alfabetizacion en salud comprende de forma general, tres areas a
evaluar, que son: La funcional, la interactiva y la critica, donde la primera
comprende las habilidades de lectura y escritura, la segunda, comprende la parte
cognitiva en relacién con la aplicacion a las habilidades sociales y finalmente la

Gltima, es aquella donde se analiza la situacién en contexto real del paciente.®

Dentro de estos instrumentos de evaluacion de la alfabetizacion en salud, se
puede considerar como ventaja las adaptaciones respecto del idioma y las
asociadas al enfoque de estudio. Actualmente el instrumento Short Assessment of
Health Literacy for Spanish-speaking Adults(SAHLSA) se basa en una version
hispanoamericana, basada en 66 items del REALM vy adicionalmente se
complementa con un test de comprensién, por lo que no requiere de un
entrenamiento especializado para su aplicacion, y se considera con un resultado
inadecuado en alfabetizacion en salud, con una puntuacion menor de 37 puntos,
adicionalmente, es un instrumento que requiere de poco tiempo para ser realizado

y puede enfocarse en la porcion funcional de la alfabetizacion en salud. *°
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Hipertension arterial

Relevancia epidemiolégica.

Las enfermedades cardiovasculares representan el grupo de las primeras causas
de muerte a nivel mundial, demostrando que su importancia radica en que se trata
un problema de salud publico, relaciondndose con la muerte de una de cada ocho
muertes a nivel mundial, sin tener un patrén socioeconémico establecido al que

afecte con mayor incidencia.**

La hipertension arterial, representa uno de los factores de riesgo modificables para
el buen control de las enfermedades cardiovasculares. De acuerdo con las
estadisticas nacionales de ENSANUT 2018, se estima que alrededor de 15.2
millones de personas en México, tienen diagndstico previo de Hipertension Arterial
Sistémica, cifras que han ido en incremento notablemente desde los datos de
2012 donde se calculaba 9.3 millones de personas portadoras de la misma entidad
nosocomial. Ademas, la hipertension representa uno de los motivos mas

frecuentes de consulta en el primer nivel.*?

Definicién clinica.

La Guia de Préactica Clinica del IMSS, la hipertension arterial esencial, se define
como un “sindrome de etiologia multiple, caracterizado por la elevacion persistente

de las cifras de la presion arterial a cifras = 140/90 ml/Hg”.*®

En términos fisioldgicos, la presion arterial, es el resultado del gasto cardiaco y la
resistencia periférica total, y corresponde a la tension ejercida por la sangre hacia
las paredes internas de las arterias, considerando un valor optimo una presion
arterial de 115/75 mm/Hg, por lo que generalmente se consideran mas de dos
mediciones con cifras alteradas y persistentes por arriba de los niveles 6ptimos,
para realizar un diagndéstico de hipertension arterial. Sin embargo, las mediciones
no lo son todo para la realizaciéon del diagndstico, también se debe considerar la

historia clinica del paciente y la identificacion de factores de riesgo que sean
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potenciales para el desarrollo de la enfermedad y considerar el dafio sistémico a
nivel vascular que ocurre. Por lo tanto, en un panorama amplio, se puede
considerar que se trata de un paciente con diagnéstico de hipertension arterial, si
en su primer visita y medicidon presién arterial obtiene una cifra =2 180 mmHg de
presion sistolica y = 110 mmHg de presion diastolica; por otro lado, se puede
establecer el diagnostico con una presion arterial medida con cifras = 160/100
mmHg o con la determinacion de un monitoreo ambulatorio del paciente con cifras

tensionales superiores a 140/90 mmHg.** *°

Estadificacion.

Ahora bien, la hipertension arterial ya que es diagnosticada, puede estadificarse
para conocer el riesgo cardiovascular al que esta sujeto el individuo y a partir del
cual se procederd a considerar los tratamientos que pueden emplearse en el
control de esta enfermedad cronica. Estos estadios son considerados a partir de
un recuento de guias y adaptaciones internacionales como las establecidas por la
AHA y por ende el JNC8, encontrandose que la Hipertension Arterial se clasifica
como Presion normal alta o limitrofe, hipertension arterial grado 1, grado 2 y grado
3; donde la primera considera cifras de presion arterial entre 130/85 mmHg vy
140/90 mmHg. Por otro lado, la hipertension arterial grado 1 considera cifras de
presion arterial de 140/90 a 160/100 mmHg; la presion entre 160/100 y 180/110
mmHg se considera hipertension arterial grado 2 y finalmente la hipertension
arterial grado 3 considera a todo paciente con elevaciones de la tension arterial
por arriba de 180/100 mmHg.*® 1718

La importancia de esta estatificacion radica en que al lograr identificar pacientes
ubicados en la clasificacibn como con presién normal alta o limitrofe, se pueden
otorgar tratamientos y medidas no farmacoldgicas que puedan evitar el progreso
de la enfermedad, o que incluso se pueda contemplar un panorama de control,

cumpliendo con cifras metas que establece en la enfermedad.*®
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Tratamiento y control.

Dentro de los tratamientos no farmacoldgicos, se debe contemplar la promocion
de la salud y la consejeria de habitos saludables, y sin importar el estadio en el
que se encuentre el paciente, esto puede considerarse como parte de la
educacion para la regulacion de su sistema. Por lo tanto, es conveniente incluir en
las actividades la incorporacion de actividad fisica, mantener un esquema de
alimentacion balanceado; y como parte de las metas de control en pacientes con
diagnéstico de hipertension arterial se debe mantener una presion arterial menor
de 140/90 mmHg, considerando entonces, que todo paciente con cifras mayores

de este rango, puede considerarse como un paciente en descontrol hipertensivo.*

Anteriormente, una vez establecido el tratamiento de hipertension arterial, aun con
las estadificaciones del paciente, el tratamiento se otorgaba para lograr un control
de cifras tensionales menores a los 140/90 mmHg, sin embargo los factores de
riesgo cardiovascular pasaban a segundo plano y por lo tanto, el éxito en el control
de la enfermedad hipertensiva no era apreciado; lo cual, ha corregido en la
actualidad, ya que a pesar de encontrarse una estandarizacién en cuanto a las
dosificaciones de terapéutica antihipertensiva empleada, ahora es fundamental
individualizar el tratamiento para cada uno de los pacientes con hipertension. Lo
esencial es el cambio de los estilos de vida, asi como el contexto sociocultural, y
posteriormente recurrir al tratamiento farmacol6gico como monoterapia,
posteriormente al no conseguir las metas deseadas, se considera la interaccion de
un segundo e incluso un tercer farmaco que puede mejorar el control de los signos

y sintomas del paciente y las cifras de presion arterial que este maneje.?® %
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Relacion alfabetismo en salud y control de la HTA.

En la actualidad, hay alrededor de 130 millones de personas que padecen alguna
enfermedad de comportamiento cronico, y se estima que para el afio 2030, estas
cifras se modifiquen de forma radical hasta tener cifras por encima de los 170
millones de habitantes, lo cual es reflejo del aumento rapidamente progresivo a
desarrollar enfermedades metabdlicas y de repercusion cardiovascular sin
importar el grupo de edad. El diagnéstico de hipertension arterial, puede ubicarse
en edades cada vez mas tempranas. Por lo que es importante generar estrategias
que permitan el control de estas enfermedades y la prevencién de las mismas,
ubicando como herramienta principal la alfabetizacion en salud y la toma de
consciencia para participar en la educacion y conocimiento de estos

padecimientos.??

La hipertension arterial, al tratarse de una patologia cada vez més frecuente y
representa un riesgo para la salud de alto grado, requiere que se impulse su
manejo mediante estrategias de alfabetizacién en salud, que permitan la inclusion
del paciente hacia su autocuidado y lo guie por una serie de motivaciones que le
permitan aprovechar y prepararse para evitar las complicaciones a largo plazo

como el dafio a 6rgano blanco.?®

Se entiende que el impacto que puede tener la alfabetizacién en salud respecto de
la hipertension arterial es conseguir los beneficios del tratamiento farmacolégico,
rescatar la adherencia terapéutica, asi como mejorar la relacién médico-paciente y
conseguir lidiar de forma positiva con la cronicidad de la enfermedad impulsando
al individuo o paciente a lograr la toma de decisiones compartidas y la
comunicacién con su ambito familiar y comunitario para el autocontrol de su
enfermedad, esto quiere decir, que la alfabetizacion en salud en pacientes con
hipertension arterial no influye directamente en los valores absolutos de las cifras
de tension arterial, sino que contribuye en la educacion y cuidado del individuo,
inclinandolo a seguir un ruta de acciones para controlar su enfermedad,

independientemente de su condicién sociodemogréfica. 242°
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ANTECEDENTES.

De acuerdo con el estudio de Ledon — Landa, Edgar Humberto, y cols., publicado
en mayo de 2018, el cual se denomina “La alfabetizacion en salud como factor
clave en el autocuidado de la dieta en personas con diabetes mellitus tipo 2”7, se
estudié la importancia que tienen las conductas de autocuidado que se derivan de
la alfabetizacidén en salud, en un centro de salud de atencion primaria en Xalapa,
Veracruz; por lo que se evalu6 a 90 pacientes usuarios de la consulta, con
diagnoéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2, en quienes se aplicd el
instrumento HLS-EU-Q47 (Europan Health Lyteracy Survery), asi como el
instrumento de autocuidado Sumary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA),
demostrandose que el autocuidado de la dieta, se correlaciona de forma
significativa con la alfabetizacion en salud, concluyendo que a medida que

aumenta la AS mejora el autocuidado.?

Por otro lado, se tomé de la literatura el estudio realizado por Piveta de Lima,
Juliana, y cols. titulado “Functional health literacy in older adults with hypertension
in the Family Health Strategy”, publicado en junio de 2020 en Brasil, en el cual se
relacionaron los factores sociodemogréficas, sanitarios, fuentes de informacion y
medios de comunicacion sobre salud que estuvieran asociados a adultos mayores
con diagnostico de hipertension arterial, atendiéndose en base a estrategias de
salud familiar, donde se tom6 un grupo de 264 participantes en quienes se aplicé
la version adaptada de B-TOFHLA (Brief Test of Functional Health Lyteracy in
Adults) y un instrumento de caracterizacion sociodemografica y sanitaria,
encontrando la prevalencia de una alfabetizacion inadecuada relacionada con las
diferencias sociodemograficas del grupo en estudio, concluyendo que al conocer
el grado de alfabetizacion funcional en salud de adultos mayores y sus propias
limitaciones, permitird la captacion de recursos y la planeacién de acciones y

estrategias que satisfagan las necesidades en salud de grupos vulnerables. ’

De acuerdo con el articulo “Alfabetizacion en salud y control de la diabetes en

pacientes de un hospital universitario de Argentina” se realizé un estudio en el que

participaron 156 pacientes elegidos aleatoriamente y que ademas realizaron el
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cuestionario de SAHLSA, el cual consta de 50 términos médicos de los cuales, se
obtiene una adecuada AS con puntaje mayor de 38 puntos. Se evaluo la relacion
entre el grado en alfabetizacion en salud y el control de la hemoglobina
glucosilada registrada en expediente clinico, encontrandose que esta se asocio de
forma significativa con el mal control de la glucemia, teniendo como conclusion
que le requieren de medidas para garantizar la educacion de los pacientes y lograr
los objetivos de una alfabetizacidén en salud adecuada, para contribuir al control de

las enfermedades crénicas.?®

Ahora bien, respecto al estudio titulado “Association of health literacy with type 2
diabetes mellitus self-management and clinical outcomes within the primary care
setting of Iran”, realizado por Niknami Marzieh y cols., se estudio a un total de 347
pacientes con diagnaostico previo de diabetes mellitus tipo 2, a los que se les aplico
un conjunto de interrogantes para conocer sus caracteristicas demogréaficas y
entender la alfabetizacion en salud con la que contaban y que pudieran evaluar el
control de su enfermedad en el primer nivel de atencion. Por lo que se empleé el
uso del instrumento Brief Health Literacy Screening Tool (BRIEF) a partir del cual
se obtuvo, que alrededor de 52.2% de los pacientes, no recibieron ningun tipo de
educacion a cerca de la diabetes, mismos que no contaban con un adecuado
control glucémico a partir de la medicibn de hemoglobina glucosilada.
Adicionalmente se encontr6 que el alfabetismo en salud puede predecir la
dificultad para el autocontrol del paciente y sus tareas de autocuidado hasta en un
22.5%. Por lo tanto, se concluyé que la alfabetizaciéon en salud, juega un papel de
suma importancia para contribuir al autocontrol y manejo de las enfermedades

cronicas.?®

En el estudio realizado por Rosas — Chavez Giovanna y cols., con titulo “El Grado
de Alfabetizacion en salud y adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial en un hospital nacional de Lima, Per(”, se encuestaron a 276
pacientes con diagnostico de hipertension arterial adscritos al Hospital Cayetano
Heredia, a quienes se les aplicaron tres instrumentos, el primero, un cuestionario

de datos sociodemograficos, el segundo aplicado fue el instrumento SAHLSA-50 y
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finalmente para determinar la adherencia terapéutica se utilizé el test de
adherencia al tratamiento “Morisky-Green”, encontrandose que alrededor del
35.9% de los pacientes obtuvo un resultado de inadecuada alfabetizacion en salud
y simultaneamente el 15.2% del total de la muestra presentaba una adherencia
terapéutica, por lo tanto se determind que no existe una asociacion estadistica que
permita identificar la adherencia al tratamiento antihipertensivo y la alfabetizacion
en salud, lo cual resulta contrario con las bibliografias que existen al respecto; sin
embargo, en este estudio, se representa que existe una asociacion significativa
entre la alfabetizacidon en salud y variables sociodemograficas como el tener

pareja y ser jefe de familia.*

Otro estudio titulado “Low literacy is associated with uncontrolled blood pressure in
primary care patients with hypertension and heart disease”, realizado por Mc
Naughton Candace D. y cols., estudié un total de 423 pacientes con diagnostico
de hipertension arterial, asi como arteriopatia coronaria en una clinica de atencion
primaria en el sector urbano, a quienes se les realizo el test de REALM y se
consider6 que usaran una medicacion similar. Considerando las cifras tensionales
menores de 140/90 mmHg en pacientes no diabéticos, se encontré que un grado
mayor de alfabetismo en salud no hacia un cambio significativo en las cifras
tensionales de los pacientes, sin embargo, el acercamiento con la literatura,
permitié visualizar los factores de riesgo mas asociados al descontrol hipertensivo,
y por ende iniciar la educacion en salud para reducirlos y generar un mejor

control.3!
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alfabetizacion en salud comprende una serie de acciones que permiten obtener
y aplicar informacion de calidad para mejorar la capacidad que tienen los
individuos en la prevencion y promocién de su salud, lo que genera un panorama
de bienestar para él, para su familia y para su comunidad. Actualmente, el término
“alfabetizacion en salud”, debe ser trabajado tanto por el paciente, como por el
sistema de salud, ya que su influencia repercute en el manejo y control de
enfermedades, la cantidad de hospitalizaciones, y los registros de las tasas de
morbilidad y mortalidad.

Entonces, las acciones preventivas en nuestro pais se enfocan a lidiar con la
incidencia de enfermedades crénico-degenerativas, como lo son: diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares, cancer de mama y cancer de prostata,
las cuales representan las primeras causas de muerte en el pais, siendo el
principal desafio, lograr el tratamiento oportuno y evitar las complicaciones tardias.
Por lo tanto, el paso principal, es reconocer la importancia de la hipertension
arterial, como parte de los factores de riesgo cardiovasculares, y que al mismo
tiempo representa un problema social y de salud publica en México debido a las
altas tasas de prevalencia, generando alrededor de 1.5% de muertes

relacionadas.

La hipertension arterial afecta a todo tipo de paciente, por lo que dentro de una
Unidad de Medicina Familiar existiria una diversidad importante entre los
derechohabientes, sin embargo, algunos factores como lo son el sexo, su nivel
socioeconémico y su nivel de escolaridad, se pueden asociar al grado de control
de su padecimiento. Generalmente es en estas unidades de primer nivel de
atencion, donde se diagnostican, tratan y se generan acciones preventivas para
las enfermedades cronicas como la hipertension arterial, por lo que se puede
considerar el sitio ideal para instruir al paciente para lograr los objetivos del control

y tratamiento de su enfermedad.
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Es aqui donde se puede visualizar las areas de oportunidad para la creacion y
desarrollo de programas adaptados para cada tipo de poblacion, siendo este rubro
donde la alfabetizacién en salud juega un papel importante, ya que puede
concentrar la perspectiva de la clinica y de salud publica para influir de forma

positiva en el entorno familiar, laboral y comunitario.

Por lo tanto, en una Unidad de Medicina Familiar, tanto el médico, como el
personal involucrado en la atencidén del paciente, pueden ayudar al desarrollo de
competencias que son necesarias para que el paciente gestione su propia salud y
adopte acciones y conductas que le permitan concretar ensefianzas Yy

capacidades para lograr el control de su padecimiento.

Por consiguiente, habra que considerar que un grado mayor de alfabetizacion en
salud, a través de programas y acciones especificas, se relaciona con el control de

la presion arterial en los grupos de riesgo.

De lo anterior surgi6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es larelacion entre alfabetizacion en salud y el control de la presién

arterial en pacientes hipertensos en una UMF 69?
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JUSTIFICACION

Al igual que a nivel nacional, en el Instituto Mexicano del Seguro Social, la
hipertension arterial en la poblacidbn adulta es el principal factor de riesgo
cardiovascular y uno de los motivos de consulta mas frecuente, que agregado a
las complicaciones por falta de un adecuado control se agrega dentro de las

principales causas de muerte en la poblacion mexicana.

Para minimizar la morbimortalidad por esta causa, resulta importante evaluar el
nivel de conocimiento de los derechohabientes para la comprensiéon de los
procesos del padecimiento de la hipertension arterial y de la importancia de
conocer los cuidados preventivos, de modificacion de habitos y de tratamiento asi
como del seguimiento del proceso de la enfermedad y la evolucion hacia la
mejoria 0 a la complicacién, para con esta informacion orientar y emplear
estrategias educativas y de promocion de la salud hacia los usuarios, y orientar a

su vez al personal de salud.

Existe amplia experiencia en el mundo de estrategias exitosas, pero para lograrlo
en este momento, es necesario conocer el perfil de alfabetismo en la poblacion
usuaria, en términos de qué dimensiones y qué aspectos de la condicion de salud

son mas urgentes de atender.

El presente estudio permitié tamizar el nivel de alfabetismo en salud en poblacion
derechohabiente atendida por motivo de hipertension arterial, y permitio realizar
asociaciones entre el nivel de alfabetismo y el control de la presion arterial. Con lo
anterior se tiene la intencion de disefar y elegir las estrategias de accion mas
adecuadas al contexto, y definir aspectos a profundizar sobre el tema para, asi
compartir las experiencias, enseflanzas y mejoras en el tratamiento, control y
prevencion de complicaciones en los derechohabientes que padecen hipertension

arterial.
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Es asi que en la poblacion hipertensa de la UMF 69 Texcoco, se pretende verificar
las estrategias de informacion al derechohabiente, ya que, por tratarse de un area
con poblacion de multiples niveles de educacion, puede ser de mayor significado

para posteriormente aplicarse al resto de la poblacion mexicana.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Relacionar el nivel de alfabetismo en salud con el grado de control de hipertension
arterial en derechohabientes de la UMF 69

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer las caracteristicas clinicas y sociodemograficas (edad, sexo,
estado civil y grado académico, comorbilidades) de los derechohabientes

con diagnéstico de Hipertension arterial.

2. ldentificar el nivel de alfabetizacion en salud de los derechohabientes con
diagndstico de Hipertension arterial de la UMF 69.

3. Estadificar el grado de hipertension arterial de los derechohabientes al

momento de la medicién de la presion arterial.

4. Analizar la relacion entre el estadio de control de hipertension arterial y el

nivel de alfabetizacién en salud
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HIPOTESIS

El 80 por ciento de los derechohabientes con alfabetismo adecuado se

encontraran en un grado uno de hipertension arterial.

El 80 por ciento de los derechohabientes con alfabetismo adecuado tendran

escolaridad de secundaria o mas.

Los derechohabientes con reciente diagnéstico de hipertension arterial,
presentaran menor proporcion de alfabetizacion adecuada, que los de

mayor tiempo de diagnéstico.
Los derechohabientes  con estadio de control de hipertension arterial

mayor a grado 2, tendrdn menor porcentaje de alfabetizacién adecuada,

que los de menor grado.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO.

Se realiz6 una encuesta transversal.

ESTUDIO OBSERVACIONAL: Por el control de la maniobra se tratd de un estudio
observacional donde no hubo intervencidén experimental por parte del investigador,

asi que este se limité a medir las variables que se definen en el estudio.

ESTUDIO PROLECTIVO: Por la captacion de la informacién se traté de un estudio
prolectivo, ya que se realiz6 con derechohabientes que contaban con diagndstico
de Hipertension arterial a través del tiempo en los meses de agosto a diciembre de
2021.

ESTUDIO TRANSVERSAL: Por la medicion del fenémeno, fue un estudio
trasversal, ya que Unicamente se realiz6 una medicion de las variables
“alfabetismo”, con base al instrumento SAHLSA y “presion arterial” en mmHg de

cada derechohabiente.

ESTUDIO ANALITICO: Se tratd de un estudio analitico, ya que posterior a la
aplicacion de los instrumentos implementados para la recoleccion de informacion,
se explord la relacidon entre el control de la presion arterial y el nivel de alfabetismo

en salud.
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UNIVERSO DE TRABAJO

LUGAR DEL ESTUDIO: El estudio se realiz6 en las instalaciones de la Unidad de
Medicina Familiar No. 69 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ubicada en

Texcoco, Estado de México.

La Unidad de Medicina Familiar No. 69 pertenece al 6rgano de operacion
administrativa desconcentrada regional Estado de México Oriente. Su poblacion
derechohabiente incluye a 272 mil personas. Opera con 17 consultorios de
medicina familiar en dos turnos, los servicios de estomatologia, médulos de

promocion de la salud, trabajo social, curaciones.

POBLACION DE ESTUDIO: Adultos derechohabientes con diagnéstico de
Hipertension arterial. Se cont6é con el registro de 3,085 casos (CIE10-110) con
diagnéstico de hipertension. Mas del 60% de los pacientes registrados son adultos
mayores, y sobresale que casi 400 son mayores de 80 afios. Mas del 60% de los
casos son mujeres, y resalta el que la proporcién de hombres con hipertension es

mas alta en adultos jovenes. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con HTA

Entre 20y 40 147 4.8% 46.3% 53.7%
Entre 40y 60 965 31.3% 32.3% 67.7%
Entre 60y 80 1,589 51.5% 40.3% 59.7%
Mayor de 80 384 12.4% 35.7% 64.3%

Total 3,085 100.0% 37.6% 62.5%

Tabla 1. Fuente: Registro de pacientes con HTA en la Unidad de Medicina Familiar
69, Texcoco, afios 2019
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CRITERIOS DE SELECCION

e INCLUSION
o Derechohabiente de la UMF 69 que acepten participar en el estudio y
firmen carta de consentimiento informado.
o Derechohabiente de la UMF 69 mayores de 18 afios con diagndstico

de hipertension arterial.

e EXCLUSION

o Derechohabiente no vigente al momento del estudio.

e ELIMINACION
o Derechohabientes de las UMF 69 que no complete el 100% de los

instrumentos aplicados.
TAMANO DE LA MUESTRA.
El tamano de muestra se calculd para la variable cualitativa “alfabetismo en salud

adecuado” mediante la férmula de estimacion de proporciones para estudios

transversales.*

2
1z 2P0 D)
e

Los parametros usados en la formula fueron p=50% dado que no se contd con
informacion previa, nivel de confianza de 95%, margen de error del 10% y tasa de

no respuesta del 15%.

El tamafio minimo de muestra fue de 111 derechohabientes. EI mecanismo de
verificacion de la representatividad de la muestra se realizO comparando la
distribucion poblacional y muestral de las variables: grupo de edad, y turno de
adscripcion, la informacion poblacional sera del mismo registro de la unidad en el

periodo de estudio.
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TECNICA DE MUESTREO

Se selecciond una muestra aleatoria representativa tomando como marco
muestral el listado nominal del “registro institucional de pacientes con hipertension
arterial” de la UMF 69 de Texcoco para el afio 2019. El registro es administrado
por el &rea de ARIMAC de la unidad médica.

El marco muestral fue depurado y reorganizado en orden alfabético de acuerdo al
primer apellido y mediante muestreo aleatorio simple se seleccionaron a los

derechohabientes.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para la realizacion de este estudio se implementd el cuestionario “Short

Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults” (SAHLSA).

DESCRIPCION: El cuestionario SAHLSA-50 (Short Assessment of Health Literacy
for Spanish-speaking Adults) fue elaborado en el afio 2006, por Lee y cols,
originalmente creado en Carolina del Norte en idioma espafiol. Para realizar el test
fueron reclutados pacientes del centro de atenciébn ambulatoria del Hospital
Universitario de Carolina del Norte. (UNC Ambulatory Care Center (ACC),
utilizandose una muestra de 201 pacientes hispanohablantes y 202 pacientes con
idioma inglés fluido. EIl SAHLSA-50 combina el test de reconocimiento de palabras
(como el REALM) y un test de opcion multiple, con el fin de evaluar la habilidad de

comprensién en términos basicos de salud.

Consta de un cuestionario con 50 items agrupados en dos secciones con la
finalidad de:

o evaluar la correcta pronunciaciéon del término

o comprobar la capacidad de asociar los items propuestos
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Se puede elegir una de las tres opciones: el término correcto, un distractor y la

opcion "No sé".

INTERPRETACION: Cada punto a favor representa un acierto del cuestionario, asi
como una correcta pronunciacion de la terminologia médica. El puntaje maximo es

50 puntos.

e Puntaje menor o igual a 37 puntos = inadecuada alfabetizacion sanitaria

e Puntaje mayor o igual a 38 puntos = adecuada alfabetizacion sanitaria

VALIDACION: Este instrumento tiene una buena consistencia interna (alfa
Cronbach=0.92) y la fiabilidad test-retest (r de Pearson=0.86).

APLICACION: no requiere de un entrenamiento especializado para su aplicacion y

tiene una duracion entre 6 y 10 minutos para completarlo.

PLAN DE ANALISIS

Se realiz6 un andlisis descriptivo de la muestra y de comparabilidad de la

poblacién de estudio.

Se usaron medidas de tendencia central para variables continuas y se
contrastaron mediante pruebas de t de Student, para comparar las variables
discretas se aplicd la prueba de Mann-Whitney, y las variables cualitativas se
contrastaron mediante pruebas de X2.3 Se realiz6 un andlisis de asociacion entre
el nivel de alfabetismo en salud y el estadio de control de la hipertension arterial,
mediante analisis bivariado y multivariado de regresion logistica (referencia

cruzada Vittinghoff). El nivel de alfabetismo en salud se defini6 como variable
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dependiente, y se controlo por otras variables reportadas relevantes para el control
de la presion arterial descritas en la tabla 2. Para evaluar el ajuste del modelo se
aplicé la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow y de razon de
verosimilitud para eleccion del modelo final®*®. Con el fin de evaluar la
representatividad de la muestra, se compararon las variables poblacionales y del
grupo de no-respuesta para las variables edad, sexo, y turno de adscripcion. Para

el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS.
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Variable

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definiciéon conceptual

Variable independiente

Alfabetismo en
salud

Habilidades cognitivas vy
sociales que determinan la
motivacion y capacidad de
los individuos para acceder
a la informacién,
comprenderla 'y utilizarla
para promover y mantener
una buena salud

Variable dependiente

Estadio de
control de
hipertension
arterial

Fase que se determina
dependiendo de las cifras
de presion arterial que
maneje el individuo posterior
al registro de la presion
arterial.

Definicion Operacional

Destrezas que presente el
paciente con diagnéstico de
hipertensién arterial y fueron
determinadas con el
instrumento SAHLSA version
hispanoamericana de 66
items.

Se evalu6 como
alfabetizacion adecuada e
inadecuada

Clasificacion determinada
por los valores de las cifras
tensionales que maneja el
derechohabiente al momento
de la toma de tension
arterial.

*Presién normal alta: Entre
130/85 y 140/90 mmHg
*Grado 1: Entre 140/90 vy
160/100 mmHg

*Grado 2: Entre 160/100 y
180/110 mmHg

*Grado 3: 2 180/100 mmHg
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Tipo de
Variable

Cualitativa

Cualitativa

Escala de
Medicion

Nominal

Ordinal

w N

Unidades de

Medicién

Mayor
puntos

de 38

Alfabetizacion

adecuada

Menor de 37

puntos

Alfabetizacion

Inadecuada

Presion
alta

Grado 1
Grado 2
Grado 3

normal



Variables clinicas
Tratamiento para
el control de la
HTA

Tiempo de
diagnéstico

Comorbilidades

Polifarmacia

Es la manera de actuar, de
comportarse o de proceder
de un individuo ante un
padecimiento o enfermedad
actual, en este caso para la
hipertensién arterial.

Momento en el que el
médico clasifica la
enfermedad segun  los

signos que advierte.

Ocurrencia simultanea de
dos 0 mas enfermedades en
una misma persona.

Tipo de terapia que se le
otorga al derechohabiente
con diagnadstico de

hipertensién arterial.

Tiempo de evolucion del
diagnostico de hipertension
arterial desde que se realiz6
la confirmacion de la misma.

Enfermedades que presenta
el derechohabiente con
diagnostico de hipertensién
arterial.

Cualitativa

Nominal

Cuantitativa Discreta

Cualitativa

Uso simultaneo o excesivo Numero de medicamentos Cualitativa
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Nominal

Ordinal

1. Monoterapia (Un
medicamento)

2. Tratamiento dual
(Dos
medicamentos)

3. Tratamiento triple
(Tres
medicamentos)

4. Mas de 3
medicamentos

NUumero de afios con
el diagnéstico de
hipertensién arterial.

Diabetes
Dislipidemia
Obesidad
Enfermedades de
la tiroides
Tabaquismo
Enfermedad
pulmonar
obstructiva crénica
Insuficiencia
cardiaca

1. No polifarmacia,

PN P
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de varios medicamentos,
por ejemplo, un nudmero
grande de farmacos o una
dosis excesiva.

Variables sociodemograficas

Sexo Caracteristicas bioldgicas y
fisiologicas que definen al
hombre y a la muijer.

Edad Tiempo que ha vivido una
persona desde su

nacimiento.

Situacion de las relaciones
de familia por matrimonio,
que establece ciertos
derechos y deberes.

Estado civil

Maximo titulo alcanzado en
el ambito de la ensefianza.

Méaximo grado de
estudios

gue toma el derechohabiente
con diagnéstico de
hipertensién arterial.

Respuesta en la ficha de
identificacion que otorga el
derechohabiente al momento
del estudio y se clasifica por
hombre o mujer

Diferencia del afio actual con
ano de nacimiento

Situaciébn de la persona

determinada por la condicién
de pareja en la que vive.

Grado mas alto de estudios
cursados
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Cualitativa

Cuantitativa Discreta

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Ordinal

entre cero y 5
medicamentos

. Polifarmacia entre 6

alo

. Polifarmacia

excesiva mas de 11

1.Hombre

2.

NUmero de

Mujer

anos

vividos

1.
2
3
4
5
6
1.
2
3
4
5
6

Soltero

. Casado
. Unién Libre
. Divorciado

. Viudo

Analfabeta

. Primaria incompleta
. Primaria completa

. Secundaria

. Bachillerato

. Carrera técnica o

comercial



Variables de identificacion

NSS

Consultorio

Turno

El Numero de Seguridad
Social es Unico, permanente
e intransferible y se asigha
para llevar un registro de los
trabajadores y asegurados
del IMSS

Establecimiento donde se
asesora sobre materias
técnicas o especializadas.

Horario asignado por UMF.

Tipo de prestacibn que
recibe el derechohabiente

Numero de consultorio
asignado por UMF.

Tiempo en el que acude el
derechohabiente a recibir
atencion a la UMF 69
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Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

7. Licenciatura o mas

Ordinario
Beneficiario
Pensionado
Estudiante
Facultativo

Nominal

abrowbdE

Discreta Consultorio Asignado

1. Matutino
2. Vespertino

Nominal



DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Registro del protocolo: Se solicitd registro de protocolo en el Sistema de Registro
Electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para
evaluacion del comité de ética y comité local de investigacion en salud

correspondiente con el nimero de registro institucional R-2021-1401-040.

Acopio de informacién para selecciéon de la muestra: Una vez aprobado con
namero de registro institucional R-2021-1401-040, se solicitd el permiso
correspondiente con la Dra. Alejandra Isabel Duran Islas Directora de la Unidad de
Medicina Familiar 69, una vez que se contdé con este, se analiz6 la base del
Registro institucional de pacientes con diagnéstico de hipertensién arterial y se
realizo la seleccion aleatoria de 111 pacientes.

Invitacién a participar: Una vez seleccionados a los derechohabientes, se acudio
con la asistente de sus consultorios para obtener los datos de contacto,
identificando las fechas de proxima cita calendarizada en el sistema SIMF; una
vez con los datos se realizd una invitacién telefénica, para que cuando asistiera a
consulta participara en el estudio, se le explicé que en dicha fecha se le realizarian
encuestas en el aula de ensefianza de la unidad. Cuando los derechohabientes
no se presentaron, se les realiz6 una llamada para recalendarizar, y en el caso de
los derechohabientes que si se contactaron, pero no aceptaron participar o no se
presentaron a consulta durante el periodo de estudio, se etiquetaron como caso de
No-respuesta. Ante la dificultad, se realiz6 una enmienda solicitando al comité la

aprobacion de uso de 111 pacientes en una seleccién aleatoria por conveniencia.

Acopio de informacion (consentimiento informado, cédula e instrumento de
alfabetismo en salud): El dia que acudieron los derechohabientes a consulta y una
vez que aceptaron participar en el presente trabajo, se les pas6 a un aula, donde

la residente de medicina familiar Diana Aranxa Escamilla Aguilar les explicé las
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caracteristicas del estudio de manera privada en donde se le dio a conocer y
firmar primero el consentimiento informado del estudio (ANEXO 1) y se aclararon
las dudas que surgieron en cada caso, asi mismo se les mencion6 a cada uno
gque no se generaria afectacion alguna en su atencion médica y si acepta
continuar y participar en el estudio, se procederia a iniciar la aplicacion de la
cédula de informacién general (ANEXO 2) y el instrumento para evaluar el
alfabetismo en salud (ANEXO 3), posteriormente se les realiz6 la medicion de
presion arterial en conjunto con su categorizacion. Al término se les otorgo el
resultado que se obtuvo de la aplicacion de dichas encuestas, resultados que
fueron utilizados uUnicamente con fines del estudio y de manera privada y con

codificacion.

Al término de la obtencion de los resultados de todos los sujetos de investigacion
se procedié a generar la concentracion de la informacién recolectada, es decir
base de datos, para procesarla en el programa estadistico SPSS, a partir del cual

se construyeron los resultados con tablas y graficos.
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ASPECTOS ETICOS

Valor Cientifico

Es importante indicar que los procedimientos propuestos para el proyecto de
investigacion “Relacion de alfabetizacion en salud con el control de presion arterial
en la UMF 69” estuvieron de acuerdo con las normas éticas internacionales y
nacionales, Codigo de Nuremberg, la Declaracién de Helsinki enmendada en
1989, informe de Belmont y el Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacion para la Salud, y normas vigentes de las buenas préacticas de

investigacion clinica.

1. Cédigo de Niremberg®: Este estudio se basé en el consentimiento
informado de manera esencial y obligatoria en donde el derechohabiente como
sujeto de investigacion acepté participar en la investigacibn mediante la
aplicacion del cuestionario SAHLSA-50 pudiendo abandonarlo en cualquier
momento que lo deseara, jamas excediendo el riesgo sobre la importancia
humanitaria del problema a resolver, contuvo medidas de proteccién para el
sujeto de investigacién, asi como la aplicacion de la encuesta por el personal

calificado.

2. Declaraciéon de Helsinki®*: Se promulga el principio basico de respeto asf
como su derecho a la auto determinacién y toma de decisiones, por lo que en
este estudio el sujeto en investigacion fue informado de la investigacion
realizada sobre el alfabetizacion en salud y el control de presion arterial en
derechohabientes de la UMF 69 y fue su decision el participar, donde ademas
el deber del investigador fue en todo momento procurar el bienestar del sujeto

sobre su interés de la ciencia o de la sociedad, asi como en todo momento se
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respetd y salvaguardd la integridad de cada participante tomandose las
precauciones necesarias y evitando en ese momento riesgos en la integridad

de cada sujeto de investigacion.

Informe Belmont*®: En el estudio “Relacién de alfabetizacion en salud con el
control de presion arterial en la UMF 69” se aplicaron continuamente los
principios éticos fundamentales por lo que cuando se requirid el uso de
participantes en esta investigacion se tomé en cuenta lo siguiente:

a. Durante la investigacion se respetaron a las personas protegiendo su
autonomia refiriéndonos a la capacidad que tuvieron de decidir con
todas las libertades si desearon o no ser participes en el estudio una vez
explicados los riesgos a que este se sometia al contestar el cuestionario
SAHLSA-50 y la cédula de recoleccion de datos, asi como la toma de
presion arterial y los beneficios que podrian ocurrir.

b. En este estudio se buscé incesantemente obtener beneficios como el
conocer si cuenta con alfabetizacion en salud adecuada y categorizar
cdmo se encuentra su presion arterial, y con base a esto, poder
desarrollar y adquirir mayor conocimiento de su enfermedad, o en el
caso de presentar un descontrol de la presion arterial se sugirié la
valoracién por médico familiar para determinar el manejo o envio a

segundo nivel.

c. Justicia, tanto los riesgos y beneficios de este estudio de investigacion
fueron repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio y se evitd
bajo cualquier circunstancia el estudio de procedimientos de riesgo
exclusivamente en poblacion vulnerable como derechohabiente, ademas
se respetaron sus derechos y no se discrimindé por motivos de raza,

sexo, estado de salud mental, etc.
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4. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para

la Salud®”: Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado

en el Reglamento de la Ley general de salud en materia de Investigacion para

la Salud, publicado el 7 de febrero de 1984 en el diario Oficial de la Federacion

modificado el 2 abril de 2014. Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, Articulo

20, Fraccion Il.

Articulo 13. En todo momento durante la realizacion de este estudio sobre

“‘Relacion de alfabetizacion en salud con el control de presion arterial en la

UMF 69”7, prevalecio el criterio del respeto a su dignidad y proteccion de sus

derechos y bienestar.

Articulo 14. El estudio se desarroll6 conforme a las siguientes bases:

Se apeg6 a los principios cientificos y éticos que la justificaron.

. Se buscé incesantemente que prevalecieran siempre los beneficiados

esperados sobre los riesgos predecibles.
Conté con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de

investigacion o su representante legal.

. Fue realizado por profesionales de la salud a que se refiere el articulo

114 de este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad del Instituto Mexicano
del Seguro Social y bajo la supervision de las autoridades sanitarias
competentes contando con los recursos humanos y materiales
necesarios, con el fin de garantizar el bienestar del sujeto de
investigacion.

Cont6 con la aprobacion del comité de ética e investigacion y comité

local de investigacion en salud.

Articulo 16. Es este estudio, se protegid la privacidad de cada

derechohabiente que participd en la Investigacién, los cuestionarios se
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aplicaron en un lugar privado sin presencia de terceras personas, ademas
se identificaron solo con folio cuando los resultados se requirieran y bajo su

autorizacion.

Articulo 17. Se consider6é como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufriera algun dafio como consecuencia

inmediata o tardia del estudio.

I.  Investigacion con riesgo minimo: El estudio tuvo un riesgo minimo
porque se realizd la aplicacion de instrumentos, una cédula de

recoleccion de datos y se realizo la medicion de presion arterial.

Articulo 20. Se firm6 un consentimiento informado, mediante el cual el
derechohabiente autorizé su participacién en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a
los que se sometiera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion
alguna.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considerara
existente, el derechohabiente recibié una explicacion clara y completa, de
tal forma que pudiera comprenderla, por lo menos sobre los siguientes

aspectos:

l. La justificacidon y los objetivos de la investigacion. De forma que este
estudio permitié conocer su alfabetizacion y sus niveles de presion
arterial.

Il. Los procedimientos que se usaron y su proposito. En este caso se
aplic6 el cuestionario SAHLSA-50 en los derechohabientes con
diagndstico de hipertension arterial de la UMF 69, Texcoco.

[I. Las molestias o los riesgos esperados. En este estudio el riesgo fue
minimo ya que la obtencion de datos se realizO mediante

cuestionarios y la toma de presion arterial.
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VI.

VII.

VIII.

Los beneficios que puedan observarse. Este estudio representd un
beneficio para el conocimiento permitiendo realizar nuevos estudios
relacionados a este tema.

El derechohabiente en estudio tuvo la garantia de recibir respuesta a
cualquier pregunta o aclaracion de los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion.

El derechohabiente en estudio tuvo la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ello se creen prejuicios o repercuta en su
atencion médica.

El derechohabiente en el estudio tuvo la seguridad de que no se le
identificaria y que se mantendria la confidencialidad de Ila
informacion relacionada con su privacidad, asignando un nimero de
folio sin utilizar nombres.

El investigador se comprometi6 a proporcionarle informacién
actualizada obtenida durante el estudio, aunque esta pudiera afectar
la voluntad para continuar participando.

La disponibilidad de tratamiento médico y de indemnizacién a la que
legalmente tuviera derecho por parte del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en el caso de dafios que lo ameritaran, directamente
causados por la investigacion.

Si existiesen gastos adicionales, éstos serian absorbidos por el

presupuesto de la investigacion.

Articulo 22. Para este estudio se contdé con un consentimiento informado

formulado por escrito y el cual reunio los siguientes requisitos:

Fue elaborado por el investigador, indicando la informacion sefalada
en el articulo anterior.
Fue revisado y aprobado por el Comité de Etica del Instituto

Mexicano del Seguro Social.
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. Indicé los nombres y direcciones de dos testigos y la relaciéon que
éstos tuvieron con el sujeto de investigacion.

V. Fue firmado por dos testigos y por el derechohabiente en
investigacion.

V. Se extendid por duplicado, quedando un ejemplar en poder de la
residente.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012%,

Apartado 6. Este estudio sobre la relacion de alfabetizacion en salud con el
control de presion arterial en la UMF 69 para poder ser aplicado y realizado
fue presentado, autorizado, y conté un dictamen favorable del Comité de
Investigacion en salud y el Comité de Etica en investigacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social; del mismo modo conté con una carta de
consentimiento informado.

Apartado 7. Durante la aplicacién del Cuestionario Short Assessment of
Health Literacy for Spanish-speaking Adults, se realiz6 informe vy
seguimiento técnico semestral relacionado a los avances de la investigacion
y al término de este uno de caracter final que contuvo resultados obtenidos.
Apartado 8. La aplicacion del Cuestionario Short Assessment of Health
Literacy for Spanish-speaking Adults, se realizé en la Unidad de Medicina
Familiar No 69 del Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual cuenta con
la infraestructura y la capacidad resolutiva suficiente, que permitiera
proporcionar atencion médica adecuada, a través de terceros, que se
relacionara con cualquier efecto adverso o de maniobra fisica o
experimental que resultara del protocolo de investigacion. Aclarando que no
se otorgd atencion médica a una persona a cambio de otorgar el
consentimiento para participar en la investigacion. El investigador
comunicaria al Comité de Etica en la investigacion de todo efecto adverso

probable o directamente relacionado con la investigacion, asi mismo,
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debiera de informar al mismo Comité de Etica de manera periodica sobre la
ausencia de efectos adversos del proyecto.

Apartado 10. En este estudio, se planed y elaboro el proyecto o protocolo
de investigacién dirigido y apegado a los aspectos metodol6gicos, éticos y
de seguridad del residente sujeto a investigacion.

Apartado 11. De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion de
este estudio, respecto al desarrollo de la maniobra fue responsabilidad del
Instituto Mexicano del Seguro Social, el sujeto de investigacion tuvo el
derecho de retirar en cualquier periodo de tiempo su consentimiento para
dejar de participar en la investigacién en el momento que asi lo solicitara,
asegurando en todo momento por parte del investigador la continuidad del
cuidado hasta que se tuvo la certeza de no haber dafios que resultaran de

la investigacion.

6. Ley federal de proteccién de datos personales en posesion de los

particulares Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 5
de julio de 2010.%

Articulo?. En el estudio “Relacion de alfabetizacién en salud con el control
de presion arterial en la UMF 697, los datos personales fueron recabados y
tratados de manera licita aplicados por esta ley, no aplicado a través de
medios engafosos o fraudulentos, recalcando en todo momento de manera
privada, siendo la confianza depositada de una persona a otra.

Articulo 8. El consentimiento al recabar los datos personales fue expreso
cuando el sujeto de estudio lo manifest6 de manera verbal el aceptar
participar y posterior por escrito a través del consentimiento informado, o
por signos inequivocos.

Articulo 9. En estudio que al tratarse del estado de salud, fue requisito
indispensable contar con un consentimiento informado de cada
derechohabiente por escrito, que fue aceptado a través de su firma

autografa, o sello de su huella. Es importante resaltar que no se realizaron
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base de datos que contuviera datos personales sensibles, sin que se
justificara la creacidbn de esta para finalidades legitimas, concretas y
acordes al estudio.

Articulo 11. El investigador del estudio “Relacién de alfabetizacién en salud
con el control de presion arterial en la UMF 69" procuré que los datos
personales contenidos en esta investigacion a través de la base de datos
fueran pertinentes, correctos y actualizados por los fines para los cuales
fueron creados. Una vez que los datos personales dejen de ser necesarios
para la aplicacion de este estudio seran eliminados por el investigador
relativa al incumplimiento de obligaciones contractuales, una vez trascurrido
un plazo de 72 meses contando a partir de la fecha calendario en que se
presenta el mencionado incumplimiento.

Articulo 12. El uso de datos personales que surgieron del presente estudio
fue limitado para el uso de este y de ser requerido en fututo estudios se
solicitara obtener nuevamente el consentimiento del titular.

Articulo 13. Se utilizaron los datos personales en un periodo establecido
desde su aplicacion, hasta la obtencion de resultados limitandose al tiempo
minimo indispensable.

Articulo 14. El investigador de la “Relacion de alfabetizaciéon en salud con
el control de presion arterial en la UMF 69, vel6 por el cumplimiento de
principios de proteccion de datos personales que se establece en esta ley,
implementando las medidas necesarias y suficientes para su aplicacion,
garantizando que el consentimiento informado dado a conocer al sujeto de

investigacion fue respetado en todo momento.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos.
Investigador:

e Dra. Diana Aranxa Escamilla, Residente de Medicina Familiar, adscrita a la

Unidad de Medicina Familiar No. 69, Texcoco, Estado de México.
Asesores.

e Dr. Alfonso Zempoalteca Morales, Especialista en Medicina Familiar,
adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No.69, Texcoco, Estado de
México.

e Dr. Rodolfo Marquez Dominguez, Especialista en Medicina Familiar,
adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No.69, Texcoco, Estado de
México.

e Dra. Angélica Castro Rios, Investigadora de tiempo completo, adscrita a

Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Autorizaciones:

e Dra. Alejandra Isabel Duran Islas, Especialista en Medicina Familiar,
Directora de la Unidad de Medicina Familiar No.69, Texcoco, Estado de
México.

e Dr. Héctor Agustin Ortega Rivera, Especialista en Medicina Familiar, Jefe
de Departamento de la Unidad de Medicina Familiar No.69, Texcoco,

Estado de México.

Sujetos de Estudio: Derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar

No. 69, Texcoco con diagnostico de Hipertension Arterial.

46



Recursos fisicos.

Instalaciones: Aula de ensefanza de la Unidad de Medicina Familiar No. 69,
Texcoco. (IMSS).

Materiales: Uso de computadora, impresora, hojas y plumas.

Recursos Financieros

Se utilizard recursos del Instituto Mexicano del Seguro Social, asignados a la
Unidad de Medicina Familiar No.69, Texcoco, Estado de México. (IMSS).

Descripcion Costo $
Impresion de cuestionarios 500.00
Lapices 10.00
Plumas 100.00
Total 610.00
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RESULTADOS.

Con la finalidad de reconocer algunas caracteristicas de los derechohabientes
estudiados, se tomaron en cuenta datos de su informacion sociodemografica y

educativa, lo cual se represento6 en la Tabla 1.

Se observé mayor frecuencia en el grupo de mujeres respecto del grupo de
hombres y cerca de la mitad de los derechohabientes estudiados, se encontraron
en el grupo de edad “Entre 60 y 80 afos”, resultado la edad media de 64.69,
mientras que la mediana y moda fueron de 65. También se observd que el nivel
educativo predominante fue el de “Secundaria” y se evidencié que la mayoria de
los derechohabientes se encontraron en el régimen de matrimonio representado
por el 70.3%.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

(n) (%) acumulado
Sexo
Hombre 41 36.9 36.9
Mujer 70 63.1 100
Grupo de edad
Entre 20 y 40 afios 5 4.5 4.5
Entre 40 y 60 afios 35 31.5 36
Entre 60 y 80 afios 57 514 874
Mas de 80 afios 14 12.6 100
Grado de Estudio
Analfabeta 8 7.2 7.2
Primaria Incompleta 20 18 252
Primaria Completa 20 18 432
Secundaria 31 27.9 71.2
Bachillerato 17 15.3 86.5
Carrera técnica o 9 8.1 94 6
comercial
Licenciatura o mas 6 54 100
Estado Civil
Soltero 5 45 4.5
Casado 78 70.3 74.8
Unioén Libre 11 99 847
Divorciado 3 2.7 87.4
Viudo 12 10.8 98.2
No Registrado 2 1.8 100

Fuente: Cédula de Identificacion Anexo 2.
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Como caracteristicas adicionales de los derechohabientes, se obtuvieron datos
acerca de sus comorbilidades y tratamiento empleado para hipertension arterial, lo

cual se mostr6 en la Tabla 2.

En este punto, se observo que la principal comorbilidad asociada fue la diabetes.
Respecto del tratamiento, la mayoria de los derechohabientes se encontraron sin
polifarmacia, destacando el uso de la monoterapia para el control especifico de

hipertension arterial.

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion en estudio.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado

Comorbilidades
Sin comorbilidades 19 17.1 17.1
Diabetes 38 34.2 51.4
Dislipidemia 3 2.7 54.1
Obesidad 13 11.7 65.8
Enfermedadesdela 6 5.4 71.2
tiroides
EPOC 1 .9 72.1
Otras 31 27.9 100.0
Numero de medicamentos
Sin Polifarmacia 62 55.9 55.9
Polifarmacia 47 42.3 98.2
Polifarmacia excesiva 2 1.8 100.0
Tratamiento
Monoterapia 60 54.1 54.1
Dos medicamentos 44 39.6 93.7
Tres medicamentos 5 4.5 98.2
Mas de 3 medicamentos | 1 .9 99.1
Sin tratamiento 1 .9 100.0
farmacoldgico

Fuente: Cédula de Identificaciéon Anexo 2.
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En la Tabla 3 se mostr6 la relaciéon entre el grado de alfabetizacion y el grado de
control de presion arterial de los derechohabientes estudiados, encontrando que el
82% presentd una “Alfabetizacion adecuada”, distribuyendo el total entre los
diferentes grados de hipertension arterial, distinguiendo que el mayor indice de

pacientes obtuvo cifras tensionales dentro de parametros de normalidad.

Tabla 3. Asociacion del grado de alfabetizacion con el grado de control de

presion arterial.

Alfabetizacion Total
Adecuada Inadecuada

Registro Normal 69.4% 12.6% 82.0%
TA Normal alta 9.0% 3.6% 12.6%
Grado 1 1.8% 1.8% 3.6%

Grado 2 0.9% 0.0% 0.9%

Grado 3 0.9% 0.0% 0.9%
Total 82.0% 18.0% 100.0%

Fuente: Cédula de Identificaciéon Anexo 2.

Finalmente, se realizé el andlisis estadistico con la aplicacion de la prueba U de
Mann- Whitney para variables ordinales con un valor obtenido de p=0.127,
observandose que no existe una relacion estadisticamente significativa entre

grado de alfabetizacion en salud y el grado de control de la presion arterial.
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DISCUSION.

Los resultados obtenidos en este estudio son contrarios a los obtenidos en el
estudio de Leén — Landa, Edgar Humberto, y cols. A pesar que en dicho articulo
se emplea otro instrumento de evaluacion, se concluye que cuando aumenta el
nivel de alfabetizacion en salud mejora el autocuidado por lo que existe una
relacion significativa, lo cual en el presente estudio a pesar de que el grupo con
una alfabetizacion adecuada, representa también a la mayor distribucion de
pacientes con un adecuado control de tension arterial no se encontrd una relacion

estadisticamente significativa.?®

En cuanto al estudio realizado por Piveta de Lima, Juliana, y cols., considera la
importancia que guardan las caracteristicas sociodemogréficas y sanitarias en la
prevalencia de una alfabetizacién inadecuada, por lo que en relacion con este
estudio, a pesar de que no se obtuvo una asociacion estadisticamente
significativa, se puede resaltar la importancia que tienen las caracteristicas de la
poblacion estudiada en el control de su enfermedad cronica, por lo que pueden
crear acciones y estrategias que satisfagan las necesidades en salud. %’

De lo anterior, al comparar los resultados con el estudio realizado por Ariza Bolizar
Alexander y cols., en el cual se empled el mismo instrumento de evaluacién de
alfabetizacién en salud (SAHLSA), contrasta el resultado, ya que se obtuvo una
relacion estadisticamente significativa entre alfabetizacion adecuada y el mal

control glucémico, cuestién que en el presente estudio no se asocia.?®

En el caso del estudio realizado por Niknami Marzieh y cols., a pesar de que se
empled otro instrumento de evaluacion de alfabetizacion (BRIEF) y la tendencia de
la asociacion significativa es contraria a la obtenida en este estudio, sin embargo,
se acepta la idea central de que la alfabetizacion contribuye al autocontrol y

manejo de las enfermedades crénicas. *°

Respecto al estudio realizado por Rosas — Chavez Giovanna y cols., se plantea

gue no existe asociacion significativa entre el grado de adherencia terapéutica y el
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grado de alfabetizacibn empleando el instrumento SAHLSA, sin embargo
obtuvieron una relacion significativa entre el grado de alfabetizacion y algunas
variables sociodemograficas, por lo que en comparacion con este estudio, al no
obtener una relacion significativa entre el grado de control de tension arterial y el
grado de alfabetizacion, se podria evaluar la asociacion con otros factores o
caracteristicas de la poblacién estudiada.*

Finalmente, en estrecha relacion con el presente estudio, el realizado por Mc
Naughton Candace D. y cols., con uso del test REALM, la asociacion que se
encontré es que un grado mayor de alfabetismo en salud no hacia un cambio
significativo en las cifras tensionales de los pacientes, cuestion se asimila a la
obtenida en este estudio, ya que, en el grupo de pacientes con alfabetizaciéon
adecuada, también se encontraron aquellos que contaron con un control adecuado

de tension arterial. 3!
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CONCLUSIONES.

El presente trabajo estudid la relacidén entre la alfabetizacion en salud y el grado
de control de hipertension arterial en derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 69, Texcoco, encontrando que no existe una relacion entre ambas
variables, ya que predominé una “alfabetizacién adecuada” independientemente

del grado de control de la hipertension arterial.

A pesar del resultado obtenido, se dieron a conocer las caracteristicas de la
poblacion  estudiada, resultado Ut para identificar  caracteristicas
sociodemogréficas, escolares, factores de riesgo y posibles factores externos que

pudieran contemplarse en futuras investigaciones.

De igual forma, los resultados generales de este estudio, pretendieron exponer un
panorama acerca de la alfabetizacion en salud, el grado de hipertension y la
terapéutica empleada en los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 69, con la finalidad de considerar areas de oportunidad y mejora en la
atencién brindada tanto por el personal médico y no médico de la unidad,
basandose en el reforzamiento y educacion del derechohabiente con respecto a

su enfermedad.

En un futuro, se recomendaria a otras investigaciones, considerar diferentes
determinantes y variables para estudiar la alfabetizacién en salud y su relacién con

las patologias mas frecuentemente atendidas en el primer nivel de atencion.
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ANEXOS.

Anexo 1. Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACIO[\I, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion

Nombre del estudio:

Relacion entre alfabetizacién en salud y el control de la presién arterial en pacientes hipertensos
en UMF 69

Patrocinador externo: No aplica.
Lugar y Fecha: Aula de ensefianza de la UMF 69
Numero de registro institucional: | Pendiente

Justificacién y del

estudio:

objetivo

Se le invita a participar en un protocolo de investigacién cuyo objetivo consiste en evaluar el
grado de conocimiento y uso de informacion sobre su enfermedad, asi mismo permite evaluar el
grado de control de hipertension arterial.

Justificacion. - Actualmente, los padecimientos crénicos tienen una prevalencia mundial, a tal
punto, que las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de muerte en
el adulto, y la hipertension arterial es una de las enfermedades silenciosas mas letales, por lo
tanto, se busca lograr mejorar el grado de conocimiento y uso de informacién en salud para
lograr controlar la enfermedad, haciendo que el paciente participe en tareas de autocuidado.

Procedimientos:

Si usted acepta, se le solicitaran datos personales y ademas se le pedird participar con el
encuestador para la aplicacion de un cuestionario, el cual consiste en el reconocimiento de 50
palabras, asi como una correcta pronunciacion de términos médicos y tiene una duracién de 6 a
10 minutos y finalmente se procede a evaluar los puntos obtenidos para determinar una
calificacion que se clasificard como adecuado e inadecuado.

Respecto a la toma de la presion arterial, se requerira de un periodo de relajacién y reposo de
por lo menos 5 minutos, posteriormente se le solicitara sentarse con la espalda recta y un buen
soporte; el brazo izquierdo descubierto apoyado a la altura del corazén; piernas sin cruzar y pies
apoyados comodamente sobre el suelo. Se evitara hablar durante el proceso de colocacion del
equipo para la toma de presion arterial 'y mientras se realiza la toma; por lo que se implica un
tiempo de aproximadamente 10 minutos, por lo que se empleara un total aproximado de 20
minutos de su tiempo.

Posibles riesgos y molestias:

Con base a la Ley General de salud en materia de investigacién para la salud en el articulo 17 el
protocolo de investigacion corresponde con un riesgo minimo, puede presentar preocupacion y
un miedo intenso a que los resultados intervengan en la calidad de la atencion médica, asi como
presentar preocupacion por no reconocer el significado o la relacion de las palabras que forman
parte del cuestionario, asi como estar enterado de su condicién a cerca de las cifras de presion
arterial.

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Se dara a conocer si el nivel de “alfabetizacién en salud” (las habilidades para obtener
conocimiento), para determinar su capacidad para acceder a la informacion, comprenderla y
utilizarla para promover y mantener una buena salud. Asi mismo, podra saber en base a la
medicion de su presién arterial, si cuenta con un adecuado control de su enfermedad, por lo que
obtendra informacion valiosa para evitar futuras complicaciones.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Los resultados de las encuentras realizadas seran entregados al derechohabiente al termino de
resolver las encuestas y en caso de ser necesario se le haran sugerencias para mejorar sus
cuidados respecto de su enfermedad y el entender la importancia de las valoraciones por
médico familiar.

Participacion o retiro:

Tiene la capacidad de libre eleccion y sin obligacién alguna y en caso de desear no participar o
retirarse en el momento que lo desee y no se generara afectacién de ninguna indole debido a
que la investigacion no tiene relaciéon alguna con su atencién médica o administrativa dentro o
fuera de la UMF 69.

Privacidad y confidencialidad:

Se mantendra la privacidad durante la aplicacion de los instrumentos al ser realizados en el
aula de ensefianza de la UMF 69 donde solo se encontrara el personal encargado de la
investigacion, y la informacién obtenida en el estudio es de uso de investigacion, otorgando un
folio para respetar su confidencialidad.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado mis dudas acerca de este estudio: Anotar con una X en el recuadro

correspondiente

No acepto participar en el estudio.

Si acepto patrticipar y gue se tome la muestra solo para este estudio

Si acepto participar y gue se tome la muestra para futuros estudios
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora responsable Dr. Alfonso Zempoalteca Morales Especialista en Medicina Familiar Coordinador clinico
de Educacion e Investigacion en Salud de la UMF 69, Matricula: 99118771, Correo electrénico:
alfonso.zempoalteca@imss.gob.myx, teléfono: 5554337187.

Colaboradores:

Dra. en Salud Publica Angélica Castro Rios, Investigadora de tiempo completo, Adscripcion: Unidad de Investigacion en
Epidemiologia Clinica, Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Matricula: 99091530, Teléfono:
5511334636

Dra. Alejandra Isabel Duran Islas, Especialista en Medicina Familiar, Adscrito: Unidad de Medicina Familiar 69,
Texcoco, Matricula: 99227027, Teléfono: 5552481810

Dr. Rodolfo Marquez Dominguez, Especialista en Medicina Familiar, Adscrito: Unidad de Medicina Familiar 69,
Texcoco, Matricula: 98321961, Teléfono: 2467575527

Dr. David Evaristo Jiménez Tlatenchi, Especialista en Medicina Familiar, Adscrito: Unidad de Medicina Familiar 12,
Matricula: 99227002, Teléfono: 2224366033

Dr. Héctor Agustin Ortega Rivera, Especialista en Medicina Familiar, Adscrito: Unidad de Medicina Familiar 69,
Texcoco, Matricula: 99157291, Teléfono: 7751338472

Dra. Diana Aranxa Escamilla, Residente de Medicina Familiar, Adscrito: Unidad de Medicina Familiar 69, Texcoco,
Matricula: 96156837, Teléfono: 5535521532

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en
Salud del HGR, No. 196, correo electrénico: cometical401@gmail.com

Dra. Diana Aranxa Escamilla Aguilar, Matricula 96156837
Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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Anexo 2. Cedula de identificacion.

CEDULA DE IDENTIFICACION.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 69

Investigacion: Relacion entre alfabetizacion en salud y el control de la presién Relaciéon entre

alfabetizacién en salud y el control de la presién arterial en pacientes hipertensos en UMF 69

1. Consultorio No. |__ | |

3. Fecha de levantamiento |__|l__|-1_Il__

2. Turno: |__|__| (01) Matutino (02) Vespertino

__| 4. Responsable de recoleccién

Dia Mes Ao
I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
5. No. de Afiliacidén del derechohabiente 6.Sexo |__|_| 7.Edad |__|__|afios
(01) Hombre
S Y Y T Y O T (02) Mujer
(01) Ordinaria (02) Beneficiario
(03) Pensionado (04) Estudiante
(05) Facultativo
8. Grado de estudios |__| | 9. Estado civil |__|__|

(01) Anafalbeta (05) Bachillerato

(02) Primaria incompleta  (06) Carrera técnica o comercial
(03) Primaria completa (07) Licenciatura o mas

(04) Secundaria

(01) Soltero
(02) Casado

(03) Unidn Libre

(04) Divorciado
(06) Viudo

(9) No registrado

II. ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICO

10. Comorbilidades |__|__|
(01) Diabetes (05) Tabaquismo

(02) Dislipidemia

(03) Obesidad

(04) Enfermedades de la tiroides (08) Otras

(06) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica

(07) Insuficiencia cardiaca

11. NUmero de medicamentos que toma actualmente

|
(01) Entre 0 y 5 medicamentos (Sin polifarmacia)
(02) Entre 6 y 10 medicamentos (Polifarmacia)

(03) Mas de 11 medicamentos (Polifarmacia excesiva)
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12. Registro de Presion arterial |__|_| 13. Tiempo de diagnostico de hipertension arterial

(01) Presion normal: menos de 130/85 mmHg

(02) Presion normal alta: Entre 130/85 y 140/90 mmHg | | | afos
(03) Grado 1: Entre 140/90 y 160/100 mmHg

(04) Grado 2: Entre 160/100 y 180/110 mmHg

(05) Grado 3: > 180/100 mmHg

III. TRATAMIENTO

14. Tratamiento farmacoldgico para la hipertension arterial I__|__|
(01) Monoterapia (Un medicamento)
(02) Tratamiento dual (Dos medicamentos)
(03) Tratamiento triple (Tres medicamentos)
(04) Mas de 3 medicamentos

(05) Sin tratamiento farmacolégico

IV. ALFABETISMO EN SALUD

14. Alfabetismo en salud |__ ||

(01) Mayor o igual a 38 puntos alfabetizacion adecuada
(02) Menor o igual a 37 puntos alfabetizacion inadecuada

FOLIO: I__I__I_|
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@ Anexo 3. Instrumento para evaluar el alfabetismo en salud

IM$ Instrumento para evaluar el alfabetismo en salud
“Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults” (SAHLSA)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 69
Investigacion: Relacion entre alfabetizacién en salud y el control de la presion
arterial en pacientes hipertensos en una unidad de primer nivel.

Instrucciones: Marque la opcién con la que asocia cada termino médico.

FOLIO: I__I__I_1

- Términomédico  Respuestaodistractor

1. préstata __glandula __circulacion __nose
2. empleo __trabajo __educacion __nose
3. menstrual __mensual __diario __nose
4. gripe __sano __enfermo __nose
5. avisar __medir __decir __nose
6. comidas __cena __paseo __nose
7. alcoholismo __adiccién __recreo __nose
8. grasa __haranja __manteca __nose
9. asma __respirar __piel __nose
10. cafeina __energia __agua __nose
11. osteoporosis __hueso __musculo __nose
12. depresion __apetito __sentimientos __nose
13. estrefimiento __blogueado __suelto __nose
14. embarazo __parto __nifiez __nose
15. incesto __familia __vecinos __nose
16. pastilla __tableta __galleta __nose
17. testiculo __6vulo __esperma __nose
18. rectal __regadera __inodoro __nose
19. ojo __oir __ver __nose
20. irritacion __rigido __adolorido __nose
21. anormal __diferente __similar __nose
22. estrés ___preocupacion _ feliz __nose
23. aborto espontaneo __pérdida __matrimonio __nose
24. ictericia __amarillo __blanco __nose
25. papanicolaou __prueba __vacuna __nose
26. impétigo __pelo __piel __nose
27. indicado __instrucciéon __decisién __nose
28. ataque __herida __sano __nose
29. menopausia __sefioras __nifas __nose
30. apéndice __rascar __dolor __nose
31. comportamiento __pensamiento __conducta __nose
32. nutricion __saludable __gaseosa __nose
33. diabetes __azlcar _ sal __nose
34. sifilis __anticonceptivo __conddn __nose
35. inflamatorio __hinchazén __sudor __nose
36. hemorroides __venas __corazén __nose
37. herpes __aire __sexo __nose
38. alérgico __resistencia __reaccion __nose
39. rifién __orina __ fiebre __nose
40. calorias __alimentos __vitaminas __nose
41. medicamento __instrumento __tratamiento __nose
42. anemia __sangre __nervio __hose
43. intestinos __digestion __sudor __nhose
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44. potasio __mineral __nose
45. colitis __intestino __nose
46. obesidad __peso __nose
47. hepatitis __pulmoén __nose
48. vesicula biliar __arteria __nose
49. convulsiones __mareado __nose
50. artritis __estébmago __articulacién __nose
Total
Anexo 4. Cronograma de Actividades.
7 8 10 11 12

Elaboracion del Protocolo

Registro del Proyecto

Aplicacion de Encuestas

Elaboracion de base de Datos

Captura de Informacion

Analisis Estadistico

Presentacion de Resultados
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