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Introducción: la alfabetización en salud involucra habilida-
des para el autocuidado de la salud en personas sanas y 
pacientes con enfermedades crónicas. 
Objetivo: evaluar la asociación entre la alfabetización en 
salud y el control de la presión arterial (PA) en pacientes con 
hipertensión arterial (HTA).
Material y métodos: se aplicó una encuesta transversal, 
de abril a junio de 2022, en una unidad de medicina familiar 
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se inclu-
yeron 349 adultos mayores de 18 años con diagnóstico de 
HTA en tratamiento farmacológico antihipertensivo. La alfa-
betización en salud se midió con la Encuesta europea de 
alfabetización en salud HLS-EU-Q12M, validada en México. 
Se compararon con chi cuadrada las características de los 
participantes con y sin control de la PA. Se aplicó la regre-
sión múltiple de Poisson para evaluar la asociación entre la 
alfabetización en salud y el control de la PA, y se controló a 
partir de las covariables clínicamente importantes.
Resultados: el 60.2% de los pacientes con HTA tuvo la PA 
controlada, el 23.8% tuvo una alfabetización en salud inade-
cuada, el 44.4% problemática y el 31.8% suficiente. La alfa-
betización en salud suficiente fue asociada con el control de 
la PA solo en los pacientes con escolaridad preparatoria o 
más (razón de prevalencia ajustada 2.18, intervalo de con-
fianza del 95%: 1.16-4.08).
Conclusiones: solo 60% de los hipertensos lograron con-
trol de su PA. La alfabetización en salud suficiente está 
asociada con mayor probabilidad de control de la PA en los 
pacientes con escolaridad de preparatoria o más.

Resumen Abstract
Background: Health literacy (HL) involves self-care skills of 
healthy people and those with chronic diseases. 
Objective: To assess the association between HL and blood 
pressure (BP) control in patients with hypertension. 
Material and methods: A cross-sectional survey was con-
ducted from April to June 2022 in a family medicine unit from 
the Mexican Institute for Social Security (IMSS). This survey 
included 349 adults of 18 years of age or older with hyper-
tension diagnosis and antihypertensive pharmacological 
treatment. HL was measured with the European Health Lite-
racy Survey HLS-EU-Q12M, validated in Mexico. The cha-
racteristics of participants with and without BP control were 
compared with chi-square. Multiple Poisson regression was 
applied to assess the association between HL and BP con-
trol, and it was controlled based on the clinically important 
covariates.
Results: 60.2% of patients with hypertension had BP con-
trolled; 23.8% had inadequate HL, 44.4% problematic HL, 
and 31.8% sufficient HL. Sufficient HL was associated with 
BP control only in patients with high school or higher educa-
tion (adjusted prevalence ratio 2.18, 95% confidence inter-
val 1.16-4.08).
Conclusions: Only 60% of hypertensive patients achieve 
control of their BP. Sufficient HL is associated with greater 
likelihood of BP control in patients with high school or higher 
education.
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Introducción

La alfabetización en salud se refiere a los conocimien-
tos y las competencias de las personas para acceder, com-
prender, evaluar y aplicar la información sobre la salud en 
la toma de decisiones relacionadas con el autocuidado de 
la salud.1 La alfabetización en salud es considerada un 
determinante de salud, pues en la medida en que las perso-
nas incrementan el control sobre su autocuidado, su salud 
mejora.2 

Las personas con un nivel de escolaridad bajo tienden a 
tener una alfabetización en salud más baja o inadecuada en 
comparación con aquellas con un nivel de educación supe-
rior.3,4,5 La alfabetización en salud adecuada permite tener 
la capacidad de juzgar la información para tomar decisiones 
apropiadas del cuidado de la salud.6 Al mismo tiempo, la 
alfabetización en salud baja se asocia con deficiencias en 
cuidado y resultados de la salud; por ejemplo, puede afectar 
la adherencia al tratamiento, dificulta la interpretación de los 
mensajes de salud, se relaciona con un mayor uso de los 
servicios de urgencias y hospitalizaciones y con mayores 
costos de atención en salud.7,8 

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad cró-
nica que constituye uno de los principales factores de riesgo 
de daño vascular y conduce a daño cardiaco, cerebral y 
renal. En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición 2022 (ENSANUT), la prevalencia de 
HTA en la población de 20 años o más es de 29.4%; sin 
embargo, solo el 59% de pacientes con hipertensión tienen 
cifras controladas de presión arterial (PA). Esta situación se 
refleja en que la principal causa de muerte en el país son las 
enfermedades cardiovasculares.9 

Las recomendaciones para el control de la PA están 
enfocadas en cambios en los estilos de vida y adherencia 
al tratamiento farmacológico. Se conoce que estos compor-
tamientos dependen mucho de la alfabetización en salud;10 

sin embargo, hoy en día, la evidencia sobre la relación entre 
la alfabetización en salud y la PA es inconsistente. 

Los investigadores en los Estados Unidos11 y Brasil12 
encontraron una asociación entre el bajo nivel de alfabeti-
zación en salud y PA no controlada; otros estudios en los 
Estados Unidos y Singapur no comprobaron la asociación 
entre la alfabetización en salud y el control de la PA.13,14 En 
México la posible asociación entre la alfabetización en salud 
y el control de la PA no ha sido investigada. Por lo anterior, 
el objetivo del presente estudio fue evaluar la asociación 
entre el nivel de alfabetización en salud y el control de PA 
en los pacientes con HTA, independientemente de otros 
factores relevantes. 

Material y métodos

Se aplicó una encuesta transversal en una unidad de 
medicina familiar (UMF) del Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS), ubicada en el sur de la ciudad de México, 
seleccionada por conveniencia, de abril a junio de 2022. La 
población de estudio incluyó pacientes de 18 o más años de 
edad, con diagnóstico de HTA realizado al menos un mes 
previo a la entrevista, bajo tratamiento farmacológico antihi-
pertensivo institucional y sin antecedentes de deterioro cog-
nitivo. El diagnostico de HTA fue confirmado por revisión de 
los expedientes clínicos.

La variable independiente fue la alfabetización en salud, 
la cual se midió con la Encuesta europea de alfabetización 
en salud HLS-EU-Q12M, validada en México.15 Esta escala 
está compuesta por 12 preguntas y mide 2 factores. El fac-
tor 1 se enfoca en medir la búsqueda activa de la informa-
ción, su comprensión y utilización, incluida la información 
por el personal de salud. El factor 2 refleja la capacidad de 
juzgar la información sobre autocuidado y prevención pro-
porcionada por los medios de comunicación y los amigos. 
Las preguntas de la escala tienen 5 respuestas tipo Likert. 
Para obtener la puntuación de alfabetización en salud, pri-
mero se dicotomizan las respuestas de cada pregunta (muy 
fácil o fácil: 1, difícil o muy difícil: 0). De acuerdo con la reco-
mendación de los autores de la escala HLS-EU-Q original, 
en caso de tener una o 2 respuestas en las que se estable-
ciera “no sabe”, estas respuestas se calificaban como “0”; 
posteriormente, se sumaron los valores de todas las res-
puestas.16 Se excluyeron del análisis los participantes que 
respondieron “no sabe” en 20% o más de los reactivos.17 
Las puntuaciones de alfabetización en salud se categoriza-
ron como “inadecuada” de 0 a 7, “problemática” de 8 a 10 y 
“suficiente” de 11 a 12 puntos.15

La variable dependiente fue el control de la PA, el cual se 
definió como la PA < 140/90 mmHg en pacientes sin diabe-
tes, o aquellos con diabetes, pero sin riesgo cardiovascular 
alto, o < 130/80 mmHg en pacientes con diabetes y riesgo 
cardiovascular alto. La PA fue medida al inicio de la entre-
vista y obtenida de los registros de las últimas 3 consultas 
con médico familiar,18 y se consideró al paciente controlado 
con las 4 mediciones por debajo de estas cifras de PA. El 
riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus 
se determinó como alto ante la presencia de enfermedad 
renal crónica, cardiopatía hipertensiva o isquémica, evento 
vascular cerebral, retinopatía hipertensiva, o nefropatía 
hipertensiva; en ausencia de las anteriores, se determinó 
según la suma de los factores de riesgo en concordancia 
con el modelo SCORE (Estimación del riesgo coronario sis-
témico).19 La medición de la PA al inicio de la entrevista 
la hizo una enfermera capacitada, con esfigmomanómetro 
aneroide, con la técnica descrita en el Séptimo Informe del 
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Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de Amé-
rica sobre Prevención, Detección, Evaluación y Tratamiento 
de la Hipertensión Arterial.

La variable de cumplimiento con el tratamiento farma-
cológico prescrito por el personal de salud se consideró 
como una variable confusora. Esta variable fue evaluada 
mediante la Escala de autorreporte de Haynes-Sackett. Con 
esta prueba se le pregunta al paciente sobre su nivel de 
cumplimiento con el tratamiento (Método del cumplimiento 
autorreportado). Consta de 2 partes. En la primera se crea 
un ambiente favorable de conversación para posteriormente 
preguntar sobre dificultades para tomar los medicamentos 
prescritos. Se trata de una escala unifactorial.20

Las covariables incluyeron sexo, edad (en años), escola-
ridad (primaria o menos, secundaria y preparatoria o más), 
estado civil (casado/en unión libre, soltero/divorciado/sepa-
rado, viudo), ocupación (hogar, trabajo no calificado, trabajo 
administrativo/profesional, pensionado, otro [estudiante/des-
empleado]), duración de HTA desde el diagnóstico médico 
(5 o menos años, 6 a 15, 16 o más años), índice de masa 
corporal o IMC (normal [18.5 a 24.9 kg/m²], sobrepeso/obe-
sidad [≥ 25 kg/m²]), presencia de comorbilidad, tabaquismo 
y ejercicio físico aeróbico regular (de 30 a 40 minutos/día de 
ejercicio físico aeróbico, por al menos 5 días a la semana). 

El tamaño de muestra se estimó al asegurar 10 parti-
cipantes por cada variable incluida en el análisis multiva-
riado,21 y se calculó un mínimo de 210 participantes. Se 
empleó muestreo no probabilístico. Se hizo un análisis 
descriptivo de las características de los participantes que 
incluyó la estimación de las frecuencias y porcentajes de 
las variables categóricas y mediana con rango de las varia-
bles numéricas. Se compararon las características de los 
pacientes con y sin control de la PA mediante la prueba chi 
cuadrada. La asociación entre la variable independiente y 
dependiente se evaluó mediante el análisis de regresión de 
Poisson.22 Primero estimamos razones de prevalencia (RP) 
crudas mediante regresión bivariada de Poisson y poste-
riomente realizamos regresión multivariada de Poisson con 
varianza robusta, a fin de evitar la sobreestimación de los 
resultados y estimar las RP ajustadas por variables con-
ceptuales y clínicamente importantes. Además, dado que el 
nivel de escolaridad puede afectar el nivel de alfabetización 
en salud y el control de la PA, como lo mencionan algunos 
estudios,3,4,5 evaluamos la posible interacción entre estas 
variables. Se utilizó Stata 14.0 para el análisis. Se consideró 
estadísticamente significativo el valor de p < 0.05. 

El proyecto fue autorizado por el Comité Local de Investi-
gación y el Comité de Ética del IMSS, con número de regis-
tro R-2022-3703-013. Todos los participantes firmaron el 
consentimiento informado antes de hacer la encuesta.

Resultados

De 424 pacientes que cumplieron con los criterios de 
inclusión y recibieron la invitación a participar, el 89.4% 
aceptó. De los pacientes reclutados, se excluyó a 30 parti-
cipantes que respondieron “no sabe” en 20% o más de las 
preguntas de la escala de alfabetización en salud; por lo 
tanto, la muestra final fue de 349 pacientes. 

El cuadro I muestra las características de la población 
del estudio. La mayoría eran mujeres (68.5%); el 38.4% 
tenía entre 60 y 69 años de edad; el 57.8% eran casados o 
en unión libre; el 49.3% terminaron la preparatoria o más, y 
el 34.1% se dedicaba al hogar. El 45.6% tenía entre 6 y 15 
años con diagnóstico de HTA; la mayoría tenía sobrepeso/
obesidad (83.7%); el 92.5% tenía alguna comorbilidad, y de 
estos casi la mitad padecía diabetes (47.6%); el 22.3% tenía 
complicaciones de hipertensión, principalmente cardiopatía 
hipertensiva o isquémica (12.9%); el 11.5% dijo que fumaba 
y solo 17.2% hacía ejercicio físico aeróbico de forma regular 
y 94.8% reportó que cumplía con el tratamiento farmacoló-
gico. El 23.8% de los pacientes presentó alfabetización en 
salud inadecuada, el 44.4% problemática y el 31.8% sufi-
ciente. El 60.2% tenía control de las cifras de PA.

El cuadro II muestra la comparación de las caracterís-
ticas entre los pacientes con y sin control de la PA. Los 
pacientes con la PA controlada con mayor frecuencia tenían 
peso normal (20.5%) y hacían ejercicio físico aeróbico de 
manera regular (20.9%) en comparación con los pacien-
tes sin PA controlada (10.1 y 11.5%, respectivamente). No 
encontramos diferencias respecto al nivel de alfabetización 
en salud entre pacientes con PA controlada y aquellos no 
controlados. 

El cuadro III muestra la asociación cruda entre la alfa-
betización y el control de PA. Encontramos que existe 
interacción entre la alfabetización en salud suficiente y la 
escolaridad de nivel de preparatoria o más. No encontra-
mos interacción entre la alfabetización en salud y el cum-
plimiento con el tratamiento farmacológico. En el análisis 
univariado las covariables asociadas con control de PA 
fueron: edad de 60 a 69 años (razón de prevalencia [RP] 
1.56, intervalo de confianza del 95% [IC 95%] 1.05-2.31), el 
IMC normal (RP 1.32, IC 95% 1.10-1.58) y hacer ejercicio 
físico aeróbico de manera regular (RP 1.28, IC 95% 1.06-
1.53). Mientras que las covariables asociadas con menor 
probabilidad de control de la PA fueron la ocupación en el 
hogar (RP 0.78, IC 95% 0.62-0.98) y trabajo no calificado 
(RP 0.67, IC 95% 0.50-0.91). 

En el cuadro IV se muestra el análisis multivariado, ajus-
tado por las características relevantes de los pacientes. La 
alfabetización en salud suficiente fue asociada con el control 
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Cuadro I Características de la población incluida en el estudio 
(n = 349)

Variables n %

Sexo
 Femenino  239  68.5

Edad en años
 18 a 49 
 50 a 59 
 60 a 69 
 70 o más 

 38 
 103 
 134 
 74 

10.9
29.5
38.4
21.2

Estado civil 
 Casado/en unión libre
 Soltero/divorciado/separado
 Viudo

 202 
 92 
 55 

57.8
26.4
15.8

Escolaridad 
 Primaria o menos
 Secundaria
 Preparatoria o más 

 93 
 84 
 172 

26.6
24.1
49.3

Ocupación 
 Hogar
 Trabajo no calificado
 Trabajo administrativo/profesional
 Pensionado
 Comerciante/estudiante/desempleado

 119 
 59 
 62 
 68 
 41 

34.1
16.9
17.8
19.5
11.7

Duración de la HTA (en años)
 5 o menos 
 6 a 15
 16 o más

 111
 159
 79

31.8
45.6
22.6

Índice de masa corporal
 Normal
 Sobrepeso y obesidad

 57
 292

16.3
83.7

Comorbilidad
 Diabetes

 323
 166

92.5
47.6

Complicaciones de la HTA
 Cardiopatía hipertensiva/isquémica 
 Enfermedad vascular periférica 
 Enfermedad vascular cerebral
 Nefropatía hipertensiva
 Retinopatía hipertensiva

 45
 30
 9
 4
 2

12.9
8.6
2.6
1.1
0.6

Cumplimiento con el tratamiento farmacológico  331 94.8

Tabaquismo  40 11.5

Ejercicio físico aeróbico regular  60 17.2

Alfabetización en salud 
 Inadecuada 
 Problemática 
 Suficiente

 83
 155
 111

23.8
44.4
31.8

Control de HTA  210 60.2

HTA: hipertensión arterial

de la PA solo en los pacientes con escolaridad de prepara-
toria o más (RP ajustada [RPa] 2.18, IC 95% 1.16-4.08), en 
comparación con los pacientes con alfabetización en salud 
inadecuada. Otras covariables asociadas al control de la PA 
incluyeron: sexo femenino (RPa 1.27, IC 95% 1.03-1.56), 
edad de 60 a 69 años (RPa 1.56 IC 95% 1.06-2.29), IMC 
normal (RPa 1.30, IC 95% 1.09-1.56) y ejercicio físico aeró-
bico regular (RPa 1.26, IC 95% 1.05-1.53). Mientras que la 
ocupación de hogar (RPa 0.73, IC 95% 0.57-0.94) y estar 
pensionado (RPa 0.73, IC 95% 0.56-0.95) se asociaron con 
una menor probabilidad de control de la PA.

Discusión

Los hallazgos de este estudio destacan que tuvieron 
su PA controlada solo 6 de cada 10 pacientes y tuvieron 
una alfabetización en salud suficiente solo 3 de cada 10. 
La alfabetización en salud suficiente se asoció con mayor 
probabilidad de control de la PA solo en los pacientes con 
escolaridad de preparatoria o más. 

En nuestro estudio el 60.2% de los pacientes tenía su 
PA controlada, cifra similar al 59% reportado en México 
por la ENSANUT 2022.9 Esta cifra también es similar a los 
reportes en Brasil (58%)12 y algunos estudios de los Esta-
dos Unidos en los que la prevalencia de PA descontrolada 
varía del 18% hasta el 58%, dependiendo de la manera de 
definir el control de PA al utilizar una o varias de sus medi-
ciones.11,13 Una de las fortalezas de nuestro estudio es la 
forma en que se definió el control de la PA, al considerar 
tanto la medición realizada por la enfermera del estudio, 
como los datos de 3 mediciones previas registradas en el 
expediente clínico del paciente. 

Es preocupante que 39.8% de los pacientes de nues-
tro estudio tenían la PA descontrolada pesar de que 94.8% 
de ellos reportaron que cumplían con el tratamiento far-
macológico. El alto número de pacientes hipertensos con 
cumplimiento de su tratamiento farmacológico fue similar 
que lo reportado en los estudios de Colombia, que utilizó 
la misma escala (90.6%),23 y México, en donde se hizo el 
conteo de tabletas (85.4%),24 mientras que se ha reportado 
que al emplear la escala Morisky-Green-Levine solo 57% de 
los pacientes con HTA en México tienen una adherencia al 
tratamiento farmacológico.25 Por lo anterior, las diferencias 
en las cifras de adherencia al tratamiento frecuentemente 
son justificadas por el uso de diferentes escalas de medi-
ción. Al mismo tiempo, la presencia de descontrol de HTA 
en pacientes que cumplen con tratamiento farmacológico 
puede indicar la falta de adherencia a las medidas no farma-
cológicas, lo que se refleja en que solo 17% de los partici-
pantes del presente estudio reportaron que hacían ejercicio 
físico de manera regular.
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Cuadro II Comparación de las características entre pacientes con y sin control de presión arterial

Variables

Control de presión arterial
Análisis bivariado

Sí (n = 210) No (n = 139) p*

n % n %

Alfabetización en salud inadecuada 
Alfabetización en salud problemática 
Alfabetización en salud suficiente

 53
 83
 74

 25.2
39.5
35.3

 30
 72
 37

 21.6
51.8
26.6

 0.072

Sexo femenino  150 71.4  89 64.0 0.145

Edad en años 
 18 a 49 
 50 a 59 
 60 a 69 
 70 o más 

 16
 63
 88
 43

7.6
30.0
41.9
20.5

 22
 40
 46
 31

15.8
28.8
33.1
22.3

0.071

Estado civil 
 Casado/en unión libre
 Soltero/divorciado/separado
 Viudo

 123
 56
 31

58.6
26.7
14.7

 79
 36
 24

56.8
25.9
17.3

0.821

Escolaridad 
 Primaria o menos
 Secundaria
 Preparatoria o más

 52
 45
 113

24.8
21.4
53.8

 41
 39
 59

29.5
28.1
42.4

0.110

Ocupación 
 Hogar
 Trabajo no calificado
 Trabajo administrativo/profesional
  Pensionado
  Comerciante/estudiante/desempleado

 70
 30
 38
 41
 31

33.3
14.3
18.1
19.5
14.8

 49
 29
 24
 27
 10

35.2
20.9
17.3
19.4
7.2

0.175

Duración de la HTA (en años)
 5 o menos 
 6 a 15
 16 o más

 64
 100
 46

30.5
47.6
21.9

 47
 59
 33

33.8
42.5
23.7

0.635

Índice de masa corporal
 Normal
 Sobrepeso y obesidad 

 43
 167

20.5
79.5

 14
 125

10.1
89.9

0.010

Sin comorbilidad  15 7.1  11 7.9 0.788

Cumplimiento con el tratamiento farmacológico  200 95.2  131 94.2 0.681

No tabaquismo  186 88.6  123 88.5 0.981

Ejercicio físico aeróbico regular  44 20.9  16 11.5 0.022

*Se empleó chi cuadrada 
HTA: hipertensión arterial

Encontramos interacción entre la alfabetización en salud 
y la escolaridad. Esto es congruente con lo reportado en los 
países de Europa, donde personas con un nivel de educa-
ción bajo tienen una alfabetización en salud más baja en 
comparación con las personas con un nivel de educación 
superior.3,4,5 Sin embargo, en Francia el nivel educativo no 
se relacionó con la alfabetización en salud, pero el nivel pro-
medio de escolaridad de esa población era universitario,26 

mientras que en nuestra muestra el nivel educativo se dis-
tribuyó de manera equilibrada. 

La interacción entre la alfabetización y la escolaridad 

reveló que la alfabetización en salud suficiente fue asociada 
con el control de la PA solo en los pacientes con escolaridad 
de preparatoria o más (RPa: 2.18, IC 95% 1.16-4.08). Inves-
tigaciones previas en pacientes con HTA se han enfocado 
en identificar la asociación entre la alfabetización en salud 
y el descontrol de la PA, y en general han reportado que un 
bajo nivel de alfabetización en salud se asocia con PA no 
controlada, independientemente del nivel de educación, con 
una razón de momios (RM) entre 1.68 y 2.68.11,12 Al mismo 
tiempo, hallazgos de los estudios en Estados Unidos y en 
Singapur encontraron que la alfabetización en salud no se 
asoció con el control de la PA.13,14 Es importante señalar 
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Cuadro III Asociación cruda entre la alfabetización en salud y el control de la presión arterial

Variables
Control de presión arterial

RP crudas IC 95% p*

Alfabetización en salud inadecuada 
Alfabetización en salud problemática 
Alfabetización en salud suficiente

Ref.
 0.84

1.04
0.67-1.04
0.85-1.29

 0.115
0.686

Interacción entre alfabetización en salud y escolaridad

Alfabetización inadecuada#secundaria
Alfabetización problemática#primaria o menos
Alfabetización suficiente#primaria o menos
Alfabetización problemática#preparatoria o más
Alfabetización suficiente#preparatoria o más

Ref.
1.15
1.82
1.33
2.21

0.65-2.03
0.87-3.81
0.77-2.28
1.16-4.21

0.638
0.115
0.305
0.016

Interacción entre alfabetización en salud y cumplimiento con el tratamiento farmacológico

Alfabetización inadecuada#cumplimiento 
Alfabetización problemática#cumplimiento 
Alfabetización suficiente#cumplimiento 

Ref.
3.46
0.92

0.96-12.4
0.63-1.33

0.058
0.645

Covariables sociodemográficas

Sexo femenino 1.15 0.94-1.40 0.162

Edad (en años) 
 18 a 49 
 50 a 59 
 60 a 69 
 70 o más

Ref.
1.45
1.56
1.38

0.97-2.18
1.05-2.31
0.91-2.10

0.070
0.027
0.133

Estado civil
 Casado/en unión libre
 Soltero/divorciado/separado
  Viudo

1.00
Ref.
0.93

0.82-1.22

0.70-1.23

0.997

0.597

Escolaridad 
 Primaria o menos
 Secundaria
 Preparatoria o más

1.04
Ref.
1.23

0.80-1.37

0.98-1.54

0.755

0.078

Ocupación
  Hogar
  Trabajo no calificado
  Trabajo administrativo/ profesional
  Pensionado
  Comerciante/estudiante/desempleado

0.78
0.67
0.81
0.80
Ref.

0.62-0.98
0.50-0.91
0.62-1.06
0.61-1.03

0.033
0.011
0.119
0.088

Covariables clínicas

Duración de la HTA (en años)
 5 o menos 
 6 a 15
 16 o más

   
Ref.
1.09
1.01

0.89-1.33
  0.79-1.29

0.393
0.937

Índice de masa corporal
  Normal
 Sobrepeso y obesidad 

1.32
Ref.

1.10-1.58 0.002

Sin comorbilidad 0.96 0.68-1.34 0.794

Cumplimiento del tratamiento farmacológico 1.09 0.71-1.66 0.697

Sin tabaquismo 1.00 0.77-1.31 0.981

Ejercicio físico aeróbico regular 1.28 1.06-1.53 0.009

*Se hizo un análisis de regresión de Poisson bivariada
RP: razón de prevalencia; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; Ref.: categoría de referencia; #: interacción; HTA: hipertensión arterial
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Cuadro IV Asociación ajustada entre la alfabetización en salud y el control de la presión arterial

Variables
Control de presión arterial

RPa IC 95% p*

Interacción entre alfabetización en salud y escolaridad

Alfabetización inadecuada#secundaria
Alfabetización problemática#primaria o menos
Alfabetización suficiente#primaria o menos
Alfabetización problemática#preparatoria o más
Alfabetización suficiente#preparatoria o más

Ref.
 1.28

1.63
1.55
2.18

0.71-2.31
0.77-3.44
0.90-2.67
1.16-4.08

 0.408
0.205
0.114
0.015

Covariables sociodemográficas

Sexo femenino 1.27 1.03-1.56 0.023

Edad (en años) 
 18 a 49 
 50 a 59 
 60 a 69 
 70 o más

Ref.
1.40
1.56
1.45

0.95-2.06
1.06-2.29
0.04-2.26

0.088
0.024
0.097

Estado civil
 Casado/en unión libre
 Soltero/divorciado/separado
 Viudo

1.16
Ref.
0.99

0.95-1.42

0.75-1.32

0.148

0.960

Ocupación
 Hogar
 Trabajo no calificado
 Trabajo administrativo/profesional
 Pensionado
 Comerciante/estudiante/desempleado

0.73
0.82
0.79
0.73
Ref.

0.57-0.94
0.60-1.14
0.60-1.04
0.56-0.95

0.015
0.242
0.092
0.021

Covariables clínicas

Duración HTA (en años)
 5 o menos 
 6 a 15
 16 o más

Ref.
1.06
1.01

0.87-1.29
0.79-1.29

0.544
0.924

Índice de masa corporal
 Normal
 Sobrepeso y obesidad 

1.30
Ref.

1.09-1.56 0.004

Sin comorbilidad 0.91 0.65-1.27 0.587

Cumplimiento con el tratamiento farmacológico 1.01 0.67-1.52 0.951

No tabaquismo 0.91 0.70-1.18 0.475

Ejercicio físico aeróbico regular 1.26 1.05-1.53 0.015

*Se hizo análisis de regresión de Poisson
RPa: razón de prevalencia ajustada; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; Ref.: categoría de referencia; #: interacción; HTA: hipertensión 
arterial 

que las diferencias mencionadas previamente podrían ser 
explicadas por el hecho de que en cada uno de estos estu-
dios la alfabetización en salud se ha evaluado con diferen-
tes escalas.11,12,13,14 

Las covariables asociadas con mayor probabilidad de 
control de PA en este estudio fueron: ser mujer, edad de 60 
a 69 años, un IMC normal y hacer ejercicio físico aeróbico 
de manera regular, los cuales son hallazgos congruentes 
con lo reportado en la bibliografía. Por ejemplo, en Brasil 
reportaron que el sexo femenino y tener una edad de 60 
años o más se asociaron con una mayor probabilidad de 

control de la PA,27 así como el sobrepeso/obesidad se aso-
ció con una mayor probabilidad de descontrol de PA.12 

Este estudio tiene algunas limitaciones. Al tratarse de un 
estudio transversal, no se puede identificar la dirección de la 
asociación entre las variables de estudio y tampoco permite 
atribuir causalidad. Una de las desventajas reportadas res-
pecto a la Escala de autorreporte del cumplimiento con el 
tratamiento de Haynes-Sackett es que tiende a sobrestimar 
el cumplimiento,28 aunque posee una buena especificidad, 
razón por la cual decidimos utilizarla. Finalmente, no inclui-
mos el consumo de sodio entre las covariables de ajuste del 
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estudio, dadas las dificultades de los pacientes para repor-
tar esta variable. 

Conclusiones

Solo 60% de los pacientes con HTA tienen control de 
su presión arterial. La alfabetización en salud suficiente 
está asociada con mayor probabilidad de control de la PA 
en los pacientes con escolaridad de preparatoria o más. La 
medición de la alfabetización en la salud de los pacientes 
con HTA es importante para identificar dificultades en su 
autocuidado y enfocar en ellas las estrategias de mejora. Es 
necesario continuar con las investigaciones sobre la alfabe-
tización en salud, especialmente en pacientes hipertensos 

con escolaridad baja para entender mejor la relación entre 
alfabetización y el control de PA en esta población.
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