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Resumen
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La intervencion educativa es una herramienta clave para el desarrollo profesional del médico
familiar, especialmente en el uso de algoritmos terapéuticos para el manejo de la hipertension ar-
terial sistémica, ya que permite estandarizar tratamientos y mejorar la atencion al paciente. El ob-
jetivo de este estudio fue comparar el nivel de conocimiento de los médicos sobre dicho algoritmo
antes y después de una intervencion educativa. Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, longitu-
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dinal y prospectivo en la Unidad de Medicina Familiar No. 34 del IMSS en Atlixco, Puebla, con
la participacion de 26 médicos familiares. La evaluacion se llevo a cabo mediante un cuestionario
de opcion multiple aplicado antes y después de una intervencidon que consistio en cuatro sesiones
con conferencias y talleres interactivos basados en casos clinicos reales. La poblacion mostrd una
representacion diversa en cuanto a turnos laborales, con predominio femenino (73.1 %), una me-
dia de edad de 46.1 afios y una antigliedad laboral media de 12.5 afios. Los resultados, analizados
mediante la prueba estadistica de Wilcoxon, mostraron una diferencia significativa en el nivel de
conocimiento antes y después de la intervencion (Z = -4.424, p = 0.000), lo que indica un impacto
positivo de la estrategia educativa. Se concluye que la intervencion educativa produjo una mejora
estadisticamente significativa en el conocimiento de los médicos sobre el algoritmo terapéutico
para la hipertension arterial sistémica.

Palabras clave: hipertension, educacion, conocimientos, médicos de familia, consentimiento in-
formado.

Abstract

Educational intervention is a key tool for the professional development of Family Physicians, espe-
cially in the use of therapeutic algorithms for the management of Systemic Arterial Hypertension,
as it allows for the standardization of treatments and improvement in patient care. The objective of
this study was to compare physicians’ knowledge of this algorithm before and after an educational
intervention. A quasi-experimental, longitudinal, and prospective study was conducted at the Fa-
mily Medicine Unit No. 34 of the IMSS in Atlixco, Puebla, with the voluntary participation of 26
family physicians. The evaluation was carried out using a multiple-choice questionnaire adminis-
tered before and after an intervention consisting of four sessions, including lectures and interactive
workshops based on real clinical cases. The study population was diverse in terms of work shifts,
with a predominance of female participants (73.1%), the average age of 46.1 years, and average
work experience of 12.5 years. The results, analyzed using the Wilcoxon statistical test, showed a
significant difference in the level of knowledge before and after the intervention (Z = -4.424, p =
0.000), indicating a positive impact of the educational strategy. It is concluded that the educational
intervention led to a statistically significant improvement in physicians’ knowledge of the thera-
peutic algorithm for systemic arterial hypertension.

Keywords: hypertension, education, knowledge, family physicians, informed consent.

Introduccion

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es un problema de salud publica de alta prevalencia
mundial. Se diagnostica cuando la presion arterial sistolica (PAS) es mayor a 140 mmHg y/o la
presion arterial diastdlica (PAD) supera los 90 mmHg, diagnéstico que debe confirmarse mediante
multiples mediciones o monitoreo ambulatorio durante dos semanas (Secretaria de Salud, 2021).
La HAS es el principal factor de riesgo cardiovascular asociado a eventos como infartos, acciden-
tes cerebrovasculares y dafio renal (Lopez et al., 2022). En México afecta aproximadamente al
30 % de los adultos, aunque el 40 % desconoce su condicion debido a su naturaleza asintomatica
inicial (Borrayo et al., 2022).
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La Encuesta Nacional de Salud 2016 estim6 17.3 millones de adultos hipertensos en el pais, con-
dicién que coexiste con diabetes, obesidad y dislipidemia (Barrera et al., 2022). Diversos estudios
muestran que el control de la enfermedad es insuficiente; por ejemplo, en Navarra, la prevalencia
de HAS se incrementa con la edad y afecta mas a los hombres (Serrano-Martinez, 2008). En Cuba
también se ha identificado un mayor impacto en trabajadores del sector salud, especialmente en
mujeres (Castafio-Cifuentes et al., 2022).

El diagndstico debe realizarse desde los 18 afios con la toma de presion arterial en consulta exter-
na (Serrano-Martinez, 2008), siguiendo lineamientos como los de la American Heart Association
(AHA), que recomienda un promedio de al menos dos mediciones con un minuto de diferencia
(Tagle, 2018). Ademas, se deben evaluar factores de riesgo, realizar historia clinica completa, es-
tudios de laboratorio y gabinete (Arias ef al., s.f.).

La practica médica debe sustentarse en el método clinico, acompanado de guias de practica clinica
(GPC) y algoritmos terapéuticos (AT), los cuales estandarizan el manejo de la HAS, y guian la
eleccion de medicamentos y estrategias no farmacologicas como dieta, ejercicio y control del es-
trés (Patel et al., 2016; Diaz et al., 2017; Pérez, 2023). Estas guias permiten un tratamiento unifor-
me y fundamentado en la evidencia, son revisadas por el Comité de Asesores de Posicionamiento
Terapéutico (CAPOTE) bajo criterios de eficacia, seguridad, comodidad y costo (Belmonte, 2014;
Secretaria de Salud, 2013-2018).

En cuanto al tratamiento farmacologico, se priorizan cinco grupos de antihipertensivos: diuréticos,
calcioantagonistas, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de
receptores de angiotensina II (ARA-II) y beta-bloqueadores, aunque estos ultimos han sido relega-
dos como primera linea en algunas guias (Osorio-Bedoya & Amariles, 2018). Las combinaciones
de dos o tres medicamentos en una sola dosis (terapia dual o triple) son preferidas en la mayoria de
los casos (Barrera et al., 2022). La hipertension resistente, aquella que no responde a tratamiento
con tres farmacos, puede requerir espironolactona (Pallarés et al., 2019).

Se destaca la importancia de la educaciéon médica continua, como lo demuestra la intervencion
aplicada a médicos familiares de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 34. con el instru-
mento desarrollado por (Vazquez & Fernandez, 2023), Tras sesiones formativas sobre el algoritmo
terapéutico de HAS vy talleres con casos clinicos se observo una mejora significativa en el conoci-
miento del personal médico.

Estudios especificos refuerzan la necesidad de fortalecer la capacitacion. Pérez et al. (2008) halla-
ron que el 67.6 % de hipertensos en Cataluiia estaban mal controlados, y que el 60.2 % de quienes
presentaban tres o mas factores de riesgo recibian combinaciones farmacolédgicas (Pérez Zamora
et al., 2008). Mendoza et al. (2020) identificaron una inercia terapéutica moderada (22.7 %) en el
manejo de HAS descontrolada y destacan la importancia de seguimiento y actualizacidon profesio-
nal (Mendoza et al., 2020). En otro estudio evaluaron la aptitud clinica de médicos sobre depresion
en adultos mayores, los autores encontraron niveles predominantemente bajos (Méndez-Cazares et
al., 2023), mientras que Casas et al. (2014) también reportaron bajo conocimiento clinico general
en patologias comunes del primer nivel.
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En otros contextos, Amaro et al. (2024) demostraron que una intervencion educativa mejora el co-
nocimiento sobre enfermedades respiratorias en médicos generales, y Dalfo-Pibernat et al. (2018)
evidenciaron cdmo capacitaciones breves pueden mejorar sustancialmente el conocimiento sobre
el Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial (MAPA).

El uso de algoritmos terapéuticos en el manejo de la hipertension arterial sistémica permite al mé-
dico familiar seguir lineamientos claros y sustentados cientificamente para brindar una atencion de
calidad, mejorar el control de la presion arterial y reducir complicaciones y costos en salud. Dada
la alta prevalencia y cardcter asintomatico de la hipertension —que hoy afecta incluso a jévenes de
entre 18 y 20 afios—, su adecuado control representa un reto de salud publica. Sin embargo, mas del
47 % de los pacientes desconocen su condicion y solo una minoria estd en tratamiento y control
adecuado. Por ello, se plantea evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre el conoci-
miento del algoritmo terapéutico en médicos familiares.

Ante el contexto anterior, se destaca como planteamiento metodologico el siguiente objetivo gene-
ral: comparar el conocimiento del médico familiar sobre el algoritmo terapéutico de hipertension
arterial sistémica antes y después de una intervencion educativa, analizando variables sociodemo-
graficas como edad, género, grado académico, antigliedad y turno laboral.

En conclusion, la HAS representa un reto clinico y epidemiologico. El papel del médico familiar
es clave para su diagnoéstico y control, por lo que es indispensable la capacitacion continua y el uso
adecuado de herramientas como los algoritmos terapéuticos. Estas estrategias permiten mejorar
la adherencia al tratamiento, reducir los costos institucionales y, sobre todo, mejorar la salud del
paciente con hipertension.

Material y Métodos

Se llevo a cabo un estudio comparativo, cuasi-experimental, longitudinal, prospectivo y unicén-
trico. La investigacion se desarrolld con la participacion voluntaria de 26 médicos familiares ads-
critos a la UMF No. 34, de Atlixco, Puebla, quienes firmaron un consentimiento informado y
cumplieron con los criterios de inclusion. No se efectud un muestreo probabilistico ni célculo del
tamafio de muestra debido al tamafo reducido de la poblacidn, por lo que se trabajo con el total de
médicos disponibles.

El objetivo fue evaluar su conocimiento sobre el algoritmo de hipertension arterial sistémica me-
diante la implementacion de un cuestionario de 10 preguntas aplicado antes y después de una
intervencion educativa. Esta se llevd a cabo de marzo a julio de 2024. Se emple6 un cuestionario
previo y posterior a la intervencion para medir la corapetencia clinica en el manejo del algoritmo
terapéutico, se uso un instrumento validado con Alpha de Cronbach de 0.705. En total fueron cua-
tro sesiones con duracion de treinta minutos cada una, de tipo conferencias magistrales, con expo-
siciones formales y estructuradas sobre generalidades de hipertension arterial, riesgos cardiovas-
culares y algoritmos terapéuticos; fundamentadas en ¢l documento de Secretaria de Salud (2021),
Guia de Practica Clinica actualizada para el manejo de la HAS. Asi mismo, se impartié un taller
interactivo, con revision de casos clinicos reales tornados al azar de los diferentes consultorios
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—se solicitd permiso a la autoridad correspondiente—, con el objetivo de analizarlos y asi fomentar
la participacion activa de los médicos. Para el desarrollo de las sesiones fue necesario organizar a
los médicos por grupos y diferentes horarios, considerando sus tiempos durante su jornada laboral.
La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante hojas especificas, y el andlisis se realizd usando
el software estadistico SPSS version 25. En cuanto a la logistica, el estudio fue conducido por un
equipo de investigadores compuesto por una médico residente de medicina familiar, la directora
de tesis y un asesor académico; con recursos financieros propios de los investigadores. Se utilizo la
prueba estadistica de Wilcoxon y se considero un nivel de significancia de p <0.05, lo que permitiod
identificar diferencias estadisticamente significativas en el conocimiento de los médicos antes y
después de la intervencion.

Resultados

La prueba estadistica se eligié a partir de considerar el tipo de variables, el objetivo del estudio y
en funcion de la normalidad o no normalidad de la poblacion en estudio. El analisis de los datos se
realizo con la ayuda del programa SPSS 25. Se aplico el cuestionario para evaluar la competencia
sobre el algoritmo terapéutico para la hipertension arterial sistémica a 26 médicos familiares de la
UMF No. 34 del IMSS en Atlixco, Puebla, que cumplieron con los criterios de seleccion.

El analisis de las caracteristicas del grupo de estudio muestra que: predominé el sexo femenino
con un 73.1 % (n=19); la edad obtuvo una media de 46.1+8.2 afios; para el caso de la antigiiedad
laboral fue de 12.96 +7.61 afios; por ltimo, se destaca que la mayor participacion fue de los mé-
dicos del turno vespertino, con un 46.2 % de ellos (n=12).

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos por los médicos familiares en sus califica-
ciones pre y post-intervencion educativa. Este analisis permite evaluar el impacto de la formacion
recibida, proporcionando una vision clara sobre la mejora en el desempefio académico y la adqui-
sicion de conocimientos esenciales. A través de esta comparacion se busca identificar el grado de
efectividad del programa educativo y su influencia en el desarrollo profesional de los participantes
(Tabla 1).

Tabla 1

Tabla de resultados de calificaciones

Participante Pre-intevencion  Post-intervencion
1 4 9

9

10

9

9

10

10
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9 6 9
10 6 10
11 6 8
12 6 10
13 7 10
14 7 9
15 7 10
16 8 9
17 8 10
18 7 9
19 6 10
20 6 9
21 6 10
22 7 10
23 7 10
24 8 10
25 8 10
26 10 10

Fuente: Tabla representativa de los resultados obtenidos de la evaluacion realizada a los médicos familiares pre y post-in-

tervencion educativa.

Para realizar la estadistica inferencial se utiliz6 la prueba no paramétrica de Wilcoxon para compa-
rar el conocimiento sobre el algoritmo terapéutico pre y post intervencion educativa dirigida a médi-
cos familiares (z =-4.424, p < 0.001). Estos resultados permiten verificar que existe una diferencia
estadisticamente significativa en la mediana de conocimiento, lo que demuestra que la intervencion
tuvo un impacto positivo en la formacion y actualizacion de los participantes (Grafica 1).

Grafica 1

Pre y post-intervencion educativa

1
o

Fuente: Datos obtenidos del presente estudio donde se representa la mediana pre y post-intervencion.

PREINTERVENCION

POSTINTERVENCION
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Discusion

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es una enfermedad cronica no transmisible de alta pre-
valencia mundial, cuyo manejo requiere un enfoque estandarizado, siendo los algoritmos tera-
péuticos herramientas clave para la toma de decisiones clinicas sin desplazar el juicio médico. La
evaluacién del conocimiento clinico permite identificar brechas formativas, como lo evidencio el
estudio de Méndez-Cézarez et al. (2023), en la UMF No. 1 de Ciudad Obregon, donde el 60.6 %
de los médicos revela una aptitud muy baja respecto al manejo de la depresion en adultos mayores,
sin obtener niveles altos o muy altos. En contraste, el presente estudio en la UMF 34 de Atlixco,
Puebla, demostré que, tras una intervencion educativa sobre el algoritmo terapéutico de HAS, los
médicos mejoraron significativamente su nivel de conocimiento, pasando de una mediana de 6
(mala) a 10 (excelente).

Este impacto positivo es coherente con investigaciones como la de Amard et al. (2024), quienes
realizaron una intervencion educativa en Sancti Spiritus, Cuba, logrando una mejora en el cono-
cimiento sobre diagndstico imagenologico de enfermedades respiratorias en médicos del primer
nivel. Igualmente, Montafo et al. (2024) reportaron avances en el conocimiento sobre nefropatia
diabética tras una intervencion, sin que ningin médico permaneciera en niveles bajos.

Ademas, Moreno et al. (2016) sefialaron que variables como edad, género, turno laboral y antigiie-
dad no influyen significativamente en la aptitud clinica, lo que coincide con los hallazgos que aqui
se muestran de Atlixco, donde la media de edad fue de 46 afios y la antigiiedad de 12 afios. Esto
refuerza la necesidad de mantener capacitaciones continuas para los médicos familiares, conside-
rados pilar fundamental del primer nivel de atencion.

Finalmente, aunque se revisaron publicaciones sobre intervenciones educativas en otras patolo-
gias, no se encontraron especificamente sobre intervenciones educativas centradas en algoritmos
terapéuticos para HAS, lo que otorga a este estudio un caracter innovador y de relevancia.

Sin embargo, y aunque la investigacioén presenta un disefio adecuado para evaluar el impacto de
una intervencion educativa, existen sesgos propios de los estudios cuasiexperimentales que po-
drian influir en los resultados. La implementacion de muestreo probabilistico, la incorporacion de
grupos control, el aumento del tamafio de la muestra, el uso de instrumentos de evaluacion mas
robustos y la ampliacion del nimero de unidades participantes fortaleceran significativamente la
validez de futuras investigaciones y permitiran generar conclusiones mas solidas y generalizables.

Conclusiones

En la UMF No. 34 existen diferencias estadisticamente significativas entre la mediana de conoci-
miento sobre algoritmo terapéutico de hipertension pre y post-intervencion educativa, por lo cual
se propone que a partir de este estudio de investigacion se realicen estrategias de actualizacion y
capacitacion constantes acerca del algoritmo de Hipertension, con el unico objetivo de aumentar
las habilidades e incrementar el conocimiento del médico familiar.
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Con dicha investigacion se acepta la hipotesis alterna que afirma que, si existe diferencia en el
conocimiento del médico familiar sobre algoritmo terapéutico de hipertension arterial sistémica
antes y después de una intervencion educativa, y se rechaza la hipdtesis nula que sostiene que no
existe diferencia en el conocimiento del médico familiar sobre el algoritmo terapéutico de hiper-
tension arterial sistémica antes y después de una intervencion educativa.

La diferencia estadisticamente significativa entre las medianas de las puntuaciones antes y después
de la intervencién demuestra que este tipo de estrategias educativas pueden tener un impacto real
y medible en la actualizacion de conocimientos clinicos. Estos hallazgos respaldan la implementa-
cion de programas de educacion médica continua centrados en la toma de decisiones terapéuticas
basadas en guias clinicas actualizadas.
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