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Alfabetizacién en salud y su

asociacion con el control

de hipertension arterial

Eva Maria Garcia-Vera'?, Svetlana V. Doubova?®, Rosalinda Sanchez-Arenas?¢, Adriana Monroy3d

Resumen

Introduccion: la alfabetizacién en salud involucra habilida-
des para el autocuidado de la salud en personas sanas y
pacientes con enfermedades cronicas.

Objetivo: evaluar la asociacion entre la alfabetizacion en
salud y el control de la presion arterial (PA) en pacientes con
hipertensioén arterial (HTA).

Material y métodos: se aplicé 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 afios con diagnéstico de
HTA en tratamiento farmacolégico antihipertensivo. La alfa-
betizacion en salud se midié con la Encuesta europea de
alfabetizacion en salud HLS-EU-Q12M, validada en México.
Se compararon con chi cuadrada las caracteristicas de los
participantes con y sin control de la PA. Se aplicé la regre-
siéon multiple de Poisson para evaluar la asociacion entre la
alfabetizacion en salud y el control de la PA, y se control6 a
partir de las covariables clinicamente importantes.
Resultados: el 60.2% de los pacientes con HTA tuvo la PA
controlada, el 23.8% tuvo una alfabetizacion en salud inade-
cuada, el 44.4% problematica y el 31.8% suficiente. La alfa-
betizacion en salud suficiente fue asociada con el control de
la PA solo en los pacientes con escolaridad preparatoria o
mas (razén 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 alfabetizacion en salud suficiente esta
asociada con mayor probabilidad de control de la PA en los
pacientes con escolaridad de preparatoria o mas.

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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Introduccion

La alfabetizacion en salud se refiere a los conocimien-
tos y las competencias de las personas para acceder, com-
prender, evaluar y aplicar la informacién sobre la salud en
la toma de decisiones relacionadas con el autocuidado de
la salud." La alfabetizacion 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.?

Las personas con un nivel de escolaridad bajo tienden a
tener una alfabetizacion en salud mas baja o inadecuada en
comparacién con aquellas con un nivel de educacion supe-
rior.345 La alfabetizacion en salud adecuada permite tener
la capacidad de juzgar la informacion para tomar decisiones
apropiadas del cuidado de la salud.® Al mismo tiempo, la
alfabetizacion en salud baja se asocia con deficiencias en
cuidado y resultados de la salud; por ejemplo, puede afectar
la adherencia al tratamiento, dificulta la interpretacién de los
mensajes de salud, se relaciona con un mayor uso de los
servicios de urgencias y hospitalizaciones y con mayores
costos de atencion en salud.”®

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cro-
nica que constituye uno de los principales factores de riesgo
de dafo vascular y conduce a dafo cardiaco, cerebral y
renal. En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2022 (ENSANUT), la prevalencia de
HTA en la poblaciéon de 20 afios o mas es de 29.4%; sin
embargo, solo el 59% de pacientes con hipertension tienen
cifras controladas de presion arterial (PA). Esta situacién se
refleja en que la principal causa de muerte en el pais son las
enfermedades cardiovasculares.®

Las recomendaciones para el control de la PA estan
enfocadas en cambios en los estilos de vida y adherencia
al tratamiento farmacoldgico. Se conoce que estos compor-
tamientos dependen mucho de la alfabetizacion en salud; "0
sin embargo, hoy en dia, la evidencia sobre la relacion entre
la alfabetizacion en salud y la PA es inconsistente.

Los investigadores en los Estados Unidos'' y Brasil'2
encontraron una asociacion entre el bajo nivel de alfabeti-
zacion en salud y PA no controlada; otros estudios en los
Estados Unidos y Singapur no comprobaron la asociacion
entre la alfabetizacion en salud y el control de la PA.'314 En
México la posible asociacion entre la alfabetizacion en salud
y el control de la PA no ha sido investigada. Por lo anterior,
el objetivo del presente estudio fue evaluar la asociacion
entre el nivel de alfabetizacion en salud y el control de PA
en los pacientes con HTA, independientemente de otros
factores relevantes.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Material y métodos

Se aplicé 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
poblacion de estudio incluyé pacientes de 18 o mas afios de
edad, con diagnéstico de HTA realizado al menos un mes
previo a la entrevista, bajo tratamiento farmacoldgico antihi-
pertensivo institucional y sin antecedentes de deterioro cog-
nitivo. El diagnostico de HTA fue confirmado por revision de
los expedientes clinicos.

La variable independiente fue la alfabetizacion en salud,
la cual se midié con la Encuesta europea de alfabetizacion
en salud HLS-EU-Q12M, validada en México.'® Esta escala
esta compuesta por 12 preguntas y mide 2 factores. El fac-
tor 1 se enfoca en medir la busqueda activa de la informa-
cién, su comprension y utilizacion, incluida la informacion
por el personal de salud. El factor 2 refleja la capacidad de
juzgar la informacion sobre autocuidado y prevencién pro-
porcionada por los medios de comunicacién y los amigos.
Las preguntas de la escala tienen 5 respuestas tipo Likert.
Para obtener la puntuacion de alfabetizacion en salud, pri-
mero se dicotomizan las respuestas de cada pregunta (muy
facil o facil: 1, dificil o muy dificil: 0). De acuerdo con la reco-
mendacion 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 “07;
posteriormente, se sumaron los valores de todas las res-
puestas.'® Se excluyeron del analisis los participantes que
respondieron “no sabe” en 20% o mas de los reactivos.!”
Las puntuaciones de alfabetizacion en salud se categoriza-
ron como “inadecuada” de 0 a 7, “problematica”de 8 a 10y
“suficiente” de 11 a 12 puntos.®

La variable dependiente fue el control de la PA, el cual se
definié 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 ultimas 3 consultas
con médico familiar,'® y se consideré al paciente controlado
con las 4 mediciones por debajo de estas cifras de PA. El
riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus
se determiné como alto ante la presencia de enfermedad
renal crénica, cardiopatia hipertensiva o isquémica, evento
vascular cerebral, retinopatia hipertensiva, o nefropatia
hipertensiva; en ausencia de las anteriores, se determind
segun la suma de los factores de riesgo en concordancia
con el modelo SCORE (Estimacion del riesgo coronario sis-
témico).'® La medicion de la PA al inicio de la entrevista
la hizo una enfermera capacitada, con esfigmomandometro
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 Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento
de la Hipertension Arterial.

La variable de cumplimiento con el tratamiento farma-
colégico prescrito por el personal de salud se considerd
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 conversacién para posteriormente
preguntar sobre dificultades para tomar los medicamentos
prescritos. Se trata de una escala unifactorial .2

Las covariables incluyeron sexo, edad (en afos), escola-
ridad (primaria o menos, secundaria y preparatoria 0 mas),
estado civil (casado/en unién libre, soltero/divorciado/sepa-
rado, viudo), ocupacioén (hogar, trabajo no calificado, trabajo
administrativo/profesional, pensionado, otro [estudiante/des-
empleado]), duracion de HTA desde el diagndstico médico
(5 o menos afios, 6 a 15, 16 0 mas anos), indice de masa
corporal o IMC (normal [18.5 a 24.9 kg/m?], sobrepeso/obe-
sidad [> 25 kg/m?]), presencia de comorbilidad, tabaquismo
y ejercicio fisico aerdbico regular (de 30 a 40 minutos/dia de
ejercicio fisico aerdbico, por al menos 5 dias a la semana).

El tamafio de muestra se estimé al asegurar 10 parti-
cipantes por cada variable incluida en el analisis multiva-
riado,2" y se calculé un minimo de 210 participantes. Se
empled muestreo no probabilistico. Se hizo un andlisis
descriptivo de las caracteristicas de los participantes que
incluyo la estimacion de las frecuencias y porcentajes de
las variables categoéricas y mediana con rango de las varia-
bles numéricas. Se compararon las caracteristicas de los
pacientes con y sin control de la PA mediante la prueba chi
cuadrada. La asociacion entre la variable independiente y
dependiente se evalué mediante el analisis de regresion de
Poisson.?2 Primero estimamos razones de prevalencia (RP)
crudas mediante regresion bivariada de Poisson y poste-
riomente realizamos regresion multivariada de Poisson con
varianza robusta, a fin de evitar la sobreestimacion de los
resultados y estimar las RP ajustadas por variables con-
ceptuales y clinicamente importantes. Ademas, dado que el
nivel de escolaridad puede afectar el nivel de alfabetizacion
en salud y el control de la PA, como lo mencionan algunos
estudios,3*° evaluamos la posible interaccién entre estas
variables. Se utilizé Stata 14.0 para el analisis. Se considero
estadisticamente significativo el valor de p < 0.05.

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

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(3):e5759

Resultados

De 424 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y recibieron la invitacion a participar, el 89.4%
aceptod. De los pacientes reclutados, se excluyé a 30 parti-
cipantes que respondieron “no sabe” en 20% o mas de las
preguntas de la escala de alfabetizacién en salud; por lo
tanto, la muestra final fue de 349 pacientes.

El cuadro | muestra las caracteristicas de la poblacién
del estudio. La mayoria eran mujeres (68.5%); el 38.4%
tenia entre 60 y 69 afios de edad; el 57.8% eran casados o
en union libre; el 49.3% terminaron la preparatoria o mas, y
el 34.1% se dedicaba al hogar. El 45.6% tenia entre 6 y 15
afios con diagnostico de HTA; la mayoria tenia sobrepeso/
obesidad (83.7%); el 92.5% tenia alguna comorbilidad, y de
estos casi la mitad padecia diabetes (47.6%); el 22.3% tenia
complicaciones de hipertension, principalmente cardiopatia
hipertensiva o isquémica (12.9%); el 11.5% dijo que fumaba
y solo 17.2% hacia ejercicio fisico aerébico de forma regular
y 94.8% reportd que cumplia con el tratamiento farmacolo6-
gico. El 23.8% de los pacientes presento alfabetizacion en
salud inadecuada, el 44.4% problematica y el 31.8% sufi-
ciente. El 60.2% tenia control de las cifras de PA.

El cuadro Il muestra la comparacién de las caracteris-
ticas entre los pacientes con y sin control de la PA. Los
pacientes con la PA controlada con mayor frecuencia tenian
peso normal (20.5%) y hacian ejercicio fisico aerébico de
manera regular (20.9%) en comparacion con los pacien-
tes sin PA controlada (10.1 y 11.5%, respectivamente). No
encontramos diferencias respecto al nivel de alfabetizacién
en salud entre pacientes con PA controlada y aquellos no
controlados.

El cuadro Il muestra la asociacion cruda entre la alfa-
betizacion y el control de PA. Encontramos que existe
interaccion entre la alfabetizacion en salud suficiente y la
escolaridad de nivel de preparatoria o mas. No encontra-
mos interaccion entre la alfabetizacion en salud y el cum-
plimiento con el tratamiento farmacoldgico. En el andlisis
univariado las covariables asociadas con control de PA
fueron: edad de 60 a 69 afios (razén 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
fisico aerobico 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 ocupacion 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 analisis multivariado, ajus-

tado por las caracteristicas relevantes de los pacientes. La
alfabetizacion en salud suficiente fue asociada con el control
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Cuadro | Caracteristicas de la poblacién incluida en el estudio de la PA solo en los pacientes con escolaridad de prepara-

(n = 349) toria 0 mas (RP ajustada [RPa] 2.18, IC 95% 1.16-4.08), en
% comparacion con los pacientes con alfabetizacion en salud
Sexo inadecuada. Otras covariables asociadas al control de la PA
Femenino 239 685 incluyeron: sexo femenino (RPa 1.27, IC 95% 1.03-1.56),
edad de 60 a 69 afios (RPa 1.56 IC 95% 1.06-2.29), IMC
SeLICIENIe normal (RPa 1.30, IC 95% 1.09-1.56) y ejercicio fisico aeré-
;g Z gg 182 ;gg bico regular (RPa 1.26, IC 95% 1.05-1.53). Mientras que la
60 2 69 134 384 ocupacién de hogar (RPa 0.73, IC 95% 0.57-0.94) y estar
70 0 mas 74 212 pensionado (RPa 0.73, IC 95% 0.56-0.95) se asociaron con
una menor probabilidad de control de la PA.
Estado civil
Casado/en union libre 202 57.8
Soltero/divorciado/separado 92 26.4 H e
Viudo ’ 09 15.8 Discusion
Escolaridad Los hallazgos de este estudio destacan que tuvieron
Primaria 0 menos 93 26.6 su PA controlada solo 6 de cada 10 pacientes y tuvieron
Secundaria 84 241 una alfabetizacién en salud suficiente solo 3 de cada 10.
Pl € RN La alfabetizacion en salud suficiente se asocié con mayor
Ocupacién probabilidad de control de la PA solo en los pacientes con
Hogar 119  34.1 escolaridad de preparatoria 0 mas.
Trabajo no calificado 59 16.9
Trabajo administrativo/profesional 62 17.8 En nuestro estudio el 60.2% de los pacientes tenia su
Pensionado 68 195 PA controlada, cifra similar al 59% reportado en México
Comerciante/estudiante/desempleado 4“4 N7 por la ENSANUT 2022.° Esta cifra también es similar a los
Duracién de la HTA (en afios) reportes en Brasil (58%)'2 y algunos estudios de los Esta-
5 @ FEnEs 111 318 dos Unidos en los que la prevalencia de PA descontrolada
6a15 159 456 varia del 18% hasta el 58%, dependiendo de la manera de
16 0 mas 79 226 definir el control de PA al utilizar una o varias de sus medi-

ciones.’ 13 Una de las fortalezas de nuestro estudio es la

indice de masa corporal ., .
P forma en que se definié el control de la PA, al considerar

Normal 57 16.3 . . .
Sobrepeso y obesidad 202 837 tanto la medicién realizada por la enfermera del estudio,
como los datos de 3 mediciones previas registradas en el
Comorbilidad 323 925 expediente clinico del paciente.
Diabetes 166  47.6

Es preocupante que 39.8% de los pacientes de nues-

Complicaciones de la HTA tro estudio tenian la PA descontrolada pesar de que 94.8%

Cardiopatia hipertensiva/isquémica 45 12.9 )

Enfermedad vascular periférica 30 8.6 de ellos reportaron que cumplian con el tratamiento far-
Enfermedad vascular cerebral 9 26 macoloégico. El alto numero de pacientes hipertensos con
Nefropatia hipertensiva 4 1.1 cumplimiento de su tratamiento farmacolégico fue similar
Retinopatia hipertensiva 2 0.6 que lo reportado en los estudios de Colombia, que utilizd

la misma escala (90.6%),%% y México, en donde se hizo el

Cumplimiento con el tratamiento farmacolégico 331  94.8 conteo de tabletas (85.4%),24 mientras que se ha reportado

Tabaquismo 40 115 que al emplear la escala Morisky-Green-Levine solo 57% de
los pacientes con HTA en México tienen una adherencia al
Ejercicio fisico aerdbico regular 60 17.2 tratamiento farmacoldgico.?5 Por lo anterior, las diferencias

en las cifras de adherencia al tratamiento frecuentemente

ek Szl son justificadas por el uso de diferentes escalas de medi-

Inadecuada 83 238 ., . . .
Problematica 155  44.4 cion. A! mismo tiempo, la presencia de. descontrol de'H.TA
SuhEETE 111 318 en pacientes que cumplen con tratamiento farmacoldgico
puede indicar la falta de adherencia a las medidas no farma-
Control de HTA 210 60.2 coldgicas, lo que se refleja en que solo 17% de los partici-

pantes del presente estudio reportaron que hacian ejercicio
fisico de manera regular.

HTA: hipertension arterial
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Cuadro Il Comparacion de las caracteristicas entre pacientes con y sin control de presion arterial

Control de presion arterial
Analisis bivariado
Variabl
ariables Si (n = 210) No (n = 139)

Alfabetizacion en salud inadecuada

Alfabetizacion en salud problematica 83
Alfabetizacién en salud suficiente 74
Sexo femenino 150

Edad en afos

18 a 49 16
50 a 59 63
60 a 69 88
70 o mas 43
Estado civil
Casado/en unioén libre 123
Soltero/divorciado/separado 56
Viudo 31
Escolaridad
Primaria o menos 52
Secundaria 45
Preparatoria o mas 113
Ocupacion
Hogar 70
Trabajo no calificado 30
Trabajo administrativo/profesional 38
Pensionado 41
Comerciante/estudiante/desempleado 31
Duracién de la HTA (en afos)
5 0 menos 64
6a15 100
16 0 mas 46
indice de masa corporal
Normal 43
Sobrepeso y obesidad 167
Sin comorbilidad 15
Cumplimiento con el tratamiento farmacologico 200
No tabaquismo 186
Ejercicio fisico aerdbico regular 44

*Se empled chi cuadrada
HTA: hipertension arterial

Encontramos interaccion entre la alfabetizacion en salud
y la escolaridad. Esto es congruente con lo reportado en los
paises de Europa, donde personas con un nivel de educa-
cién bajo tienen una alfabetizacion en salud mas baja en
comparacién con las personas con un nivel de educacion
superior.3*% Sin embargo, en Francia el nivel educativo no
se relacion6 con la alfabetizacion en salud, pero el nivel pro-
medio de escolaridad de esa poblacién era universitario,2
mientras que en nuestra muestra el nivel educativo se dis-
tribuy6 de manera equilibrada.

La interacciéon entre la alfabetizacion y la escolaridad

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(3):e5759

— [ % o [ % ]
53 25.2 30 21.6 0.072
39.5 72 51.8
35.3 37 26.6
714 89 64.0 0.145
0.071
7.6 22 15.8
30.0 40 28.8
41.9 46 33.1
20.5 31 22.3
0.821
58.6 79 56.8
26.7 36 25.9
14.7 24 17.3
0.110
24.8 41 29.5
21.4 39 28.1
53.8 59 42.4
0.175
3483 49 35.2
14.3 29 20.9
18.1 24 17.3
19.5 27 19.4
14.8 10 7.2
0.635
30.5 47 33.8
47.6 59 42.5
21.9 & 28,7/
0.010
20.5 14 10.1
79.5 125 89.9
71 11 7.9 0.788
95.2 131 94.2 0.681
88.6 123 88.5 0.981
20.9 16 11.5 0.022

reveld que la alfabetizaciéon en salud suficiente fue asociada
con el control de la PA solo en los pacientes con escolaridad
de preparatoria o mas (RPa: 2.18, IC 95% 1.16-4.08). Inves-
tigaciones previas en pacientes con HTA se han enfocado
en identificar la asociacion entre la alfabetizacion en salud
y el descontrol de la PA, y en general han reportado que un
bajo nivel de alfabetizaciéon en salud se asocia con PA no
controlada, independientemente del nivel de educacion, con
una razén de momios (RM) entre 1.68 y 2.68.""12 Al mismo
tiempo, hallazgos de los estudios en Estados Unidos y en
Singapur encontraron que la alfabetizacion en salud no se
asoci6 con el control de la PA.'3'4 Es importante sefialar
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Cuadro Il Asociacién cruda entre la alfabetizacion en salud y el control de la presién arterial

Control de presion arterial
Variables

Alfabetizacion en salud inadecuada Ref.
Alfabetizacion en salud problematica 0.84 0.67-1.04 0.115
Alfabetizacion en salud suficiente 1.04 0.85-1.29 0.686

Interaccion entre alfabetizacion en salud y escolaridad

Alfabetizacion inadecuada#secundaria Ref.

Alfabetizacion problematica#primaria o menos 1.15 0.65-2.03 0.638
Alfabetizacion suficiente#primaria o menos 1.82 0.87-3.81 0.115
Alfabetizacion problematica#preparatoria o mas 1.33 0.77-2.28 0.305
Alfabetizacion suficiente#preparatoria o mas 2.21 1.16-4.21 0.016

Interaccion entre alfabetizacion en salud y cumplimiento con el tratamiento farmacolégico

Alfabetizacion inadecuada#cumplimiento Ref.
Alfabetizacion problematica#cumplimiento 3.46 0.96-12.4 0.058
Alfabetizacion suficiente#cumplimiento 0.92 0.63-1.33 0.645

Covariables sociodemograficas

Sexo femenino 1.15 0.94-1.40 0.162
Edad (en afos)
18 a 49 Ref.
50 a 59 1.45 0.97-2.18 0.070
60 a 69 1.56 1.05-2.31 0.027
70 o mas 1.38 0.91-2.10 0.133
Estado civil
Casado/en unioén libre 1.00 0.82-1.22 0.997
Soltero/divorciado/separado Ref.
Viudo 0.93 0.70-1.23 0.597
Escolaridad
Primaria o menos 1.04 0.80-1.37 0.755
Secundaria Ref.
Preparatoria o mas 1.23 0.98-1.54 0.078
Ocupacion
Hogar 0.78 0.62-0.98 0.033
Trabajo no calificado 0.67 0.50-0.91 0.011
Trabajo administrativo/ profesional 0.81 0.62-1.06 0.119
Pensionado 0.80 0.61-1.03 0.088
Comerciante/estudiante/desempleado Ref.

Covariables clinicas

Duracién de la HTA (en afos)

5 0 menos Ref.

6a15 1.09 0.89-1.33 0.393

16 o mas 1.01 0.79-1.29 0.937
indice de masa corporal

Normal 1.32 1.10-1.58 0.002

Sobrepeso y obesidad Ref.
Sin comorbilidad 0.96 0.68-1.34 0.794
Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico 1.09 0.71-1.66 0.697
Sin tabaquismo 1.00 0.77-1.31 0.981
Ejercicio fisico aerdbico regular 1.28 1.06-1.53 0.009

*Se hizo un andlisis de regresion de Poisson bivariada
RP: razon de prevalencia; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; Ref.: categoria de referencia; #: interaccion; HTA: hipertension arterial
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Cuadro IV Asociacion ajustada entre la alfabetizacién en salud y el control de la presion arterial

Variables

Interaccién entre alfabetizacion en salud y escolaridad

Alfabetizacion inadecuada#secundaria
Alfabetizacion problematica#primaria o menos
Alfabetizacion suficiente#primaria o menos
Alfabetizacion problematica#preparatoria o mas
Alfabetizacion suficiente#preparatoria o mas

Covariables sociodemograficas
Sexo femenino

Edad (en afios)
18 a49
50 a 59
60 a 69
70 o mas

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

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

Covariables clinicas

Duraciéon HTA (en afios)
5 0 menos
6a15
16 0 mas

indice de masa corporal
Normal
Sobrepeso y obesidad

Sin comorbilidad

Cumplimiento con el tratamiento farmacolégico
No tabaquismo

Ejercicio fisico aerébico regular

*Se hizo analisis de regresion de Poisson

Control de presion arterial

Ref.

1.28 0.71-2.31 0.408
1.63 0.77-3.44 0.205
1.5 0.90-2.67 0.114
2.18 1.16-4.08 0.015
1.27 1.03-1.56 0.023
Ref.

1.40 0.95-2.06 0.088
1.56 1.06-2.29 0.024
1.45 0.04-2.26 0.097
1.16 0.95-1.42 0.148
Ref.

0.99 0.75-1.32 0.960
0.73 0.57-0.94 0.015
0.82 0.60-1.14 0.242
0.79 0.60-1.04 0.092
0.73 0.56-0.95 0.021
Ref.

Ref.

1.06 0.87-1.29 0.544
1.01 0.79-1.29 0.924
1.30 1.09-1.56 0.004
Ref.

0.91 0.65-1.27 0.587
1.01 0.67-1.52 0.951
0.91 0.70-1.18 0.475
1.26 1.05-1.53 0.015

RPa: razén de prevalencia ajustada; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; Ref.: categoria de referencia; #: interaccion; HTA: hipertension

arterial

que las diferencias mencionadas previamente podrian ser
explicadas por el hecho de que en cada uno de estos estu-
dios la alfabetizacion en salud se ha evaluado con diferen-
tes escalas.!!.12.13.14

Las covariables asociadas con mayor probabilidad de
control de PA en este estudio fueron: ser mujer, edad de 60
a 69 afos, un IMC normal y hacer ejercicio fisico aerébico
de manera regular, los cuales son hallazgos congruentes
con lo reportado en la bibliografia. Por ejemplo, en Brasil
reportaron que el sexo femenino y tener una edad de 60
afnos 0 mas se asociaron con una mayor probabilidad de

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(3):e5759

control de la PA,?7 asi como el sobrepeso/obesidad se aso-
cié con una mayor probabilidad de descontrol de PA.!2

Este estudio tiene algunas limitaciones. Al tratarse de un
estudio transversal, no se puede identificar la direccion de la
asociacion 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,?® aunque posee una buena especificidad,
razon 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 presion arterial. La alfabetizacion en salud suficiente
esta asociada con mayor probabilidad de control de la PA
en los pacientes con escolaridad de preparatoria o mas. La
medicion de la alfabetizacion 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-
tizacién en salud, especialmente en pacientes hipertensos

con escolaridad baja para entender mejor la relacion entre
alfabetizacion y el control de PA en esta poblacion.
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