NOVIEMBRE 2025 - MAYO 2026

Revista Mexicana de Investigacién Médica




NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE HIPERTENSION EN PACIENTES

ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT HYPERTENSION IN PATIENTS, BEFORE AND AFTER AN EDUCATIONAL INTERVENTION

SHEILA BELEM ]IMéNEZ DURANA, VICTOR HUGO FLORENTINO FLORES”, STEPHANI BIANCA LOZANO MARTI/NEZA,
CONCEPCION MOMOX VAZQUEZ *, ROSA MIRIAM PARRA MARTfNEZA, HAZEL CORDERO PEREAS, ITZEL GUTIERREZ GABRIEL*

A Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad Medico Familiar No. 57, Programa de Residencia en Medicina Familiar. Puebla, Puebla, México.
B Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad Medico Familiar No. 5z, Area de Medicina Familiar. Puebla, Puebla, México.
C Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, Facultad de Estomatologia, Puebla, Puebla, México.

Responsable de Correspondencia: shberS8o6@gmail.com

RESUMEN

Introduccién: en un inicio, la hipertension, no manifiesta sintomatologia, presenta alta prevalencia sin adecuado tratamiento y
control, desarrollando complicaciones. La poblacion puede acceder a informacién sobre la enfermedad, mediante intervencio-
nes educativas, que buscan mejorar el estilo de vida y autocuidado, retardando su progresién y evitando complicaciones.

Objetivo: identificar el nivel de conocimientos sobre hipertension, antes y después de una intervencién educativa en hipertensos.

Material y métodos: estudio analitico, cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo, aplicado a 190 hipertensos, adscritos a
la UMF g7 del IMSS, durante abril-diciembre 2024, se aplic6 el Cuestionario sobre Hipertensién (CSH), que evalué su nivel de
conocimiento, antes y después de una intervencion educativa, la informacién obtenida describe caracteristicas clinicas y socio-
demogréficas, se analizd con estadistica descriptiva y la prueba Wilcoxon, y considerd significativos valores p<o.oxs.

Resultados: la media de edad fue 54.73 afios(x10.96), el 39.5%, fueron hombres y 60.5%, mujeres, 32.1% posee escolaridad técnica,
el estado civil mas frecuente fue casado con 73.2%, la DM2 fue la comorbilidad mas frecuente (47.4%), en el 28.9%, el diagnéstico
se realizd entre los 6-10 afos, al momento de la medicién el 53.2% presenta una TA elevada, acerca del nivel de conocimiento
inicialmente se obtuvo una mediana de 11y posterior a la intervencién educativa resulté 21, también se obtuvo z de -11.978 y una
p=0.000, que habla de un resultado estadisticamente significativo.

Conclusién: aplicar una intervencién educativa, modifica los conocimientos sobre hipertension y mejora el conocimiento sobre
la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Initially, hypertension is asymptomatic, it has a high prevalence without adequate treatment and control, leading
to complications. The population can access information about the disease through educational interventions aimed at impro-
ving lifestyle and self-care, seeking to delay its progression and prevent complications.

Objective: To identify the level of knowledge about hypertension before and after an educational intervention in hypertensive patients.

Material and methods: Analytical, quasi-experimental, longitudinal and prospective study, applied to 190 hypertensive patients,
assigned to the UMF 57 of the IMSS, during the time of April-December 2024, the Hypertension Questionnaire (CSH) was
applied to measure their level of knowledge, before and after an educational intervention. The information obtained describes
clinical and sociodemographic characteristics, which was analyzed with descriptive statistics and the Wilcoxon test, p values <
o.05 were considered significant.

Results: The mean age was 54.73 years (+10.96); 39.5% were men and 60.5% were women. 32.1% had technical schooling. The most
common marital status was married (73.2%). T2DM was the most common comorbidity (47.4%), at 28.9%. Diagnosis was made be-
tween ages 6 and 10. At the time of measurement, 53.2% had elevated BP. Regarding the level of knowledge, the initial median was 13,
and after the educational intervention, it was 21. The z score was also -11.978 and p = 0.000, indicating a statistically significant result.

Conclusion: Applying an educational intervention modified knowledge about hypertension and improved knowledge about the
disease in participants.

Keywords: Hypertension; Knowledge level; Educational intervention; Chronic disease.



Introduccién

Se denomina hipertension, al aumento constante
del registro de la presion arterial (PA); es decir cifras
de PA sistélica 2140 mmHg y PA diastdlica 290
mmHg; actualmente se introduce el concepto de PA
“elevada”, que se traduce en PA sistélica de 2120-139
mmHg y PA diastélica 70-89 mmHg. Catalogada
como el ‘asesino silencioso’, de inicio asintomatico,
progresivamente dana el aparato circulatorio y
lesiona 6rganos vitales, sin deteccién oportuna, se
convierte en un trastorno cronico.”

Historicamente, se pueden enmarcar dos eventos
a destacar, el inicio del estudio del cuadro clinico,
seguido del estudio de la enfermedad hipertensiva
y la invencion del esfigmomandmetro, que en 1986
Scipione Riva-Rocci, lo mejoray es similar al usado
actualmente. En 1905, Nikolai Korotkoff, describio
los ruidos que explican, el paso de la sangre en un
vaso sanguineo, audible por diversos instrumentos,
logrando asi el registro de la PA.5®

En América Latina y Caribe, el 20-35% de adultos
son portadores de hipertension y la mayoria des-
conoce su enfermedad. En 2022, la OMS defini6 la
enfermedad, como una patologia crénica de origen
multifactorial, reportd prevalencia en paises latinoa-
mericanos de 68% en urbes y 72% en zonas rurales.
En México, durante el 2018, el 49.2% de la poblacion
vulnerable economicamente, era portadora de hiper-
tension. Existen conductas de riesgo que favorecen la
aparicion de la enfermedad: una ingesta excesiva de
alcohol y tabaco, sedentarismo, ingesta de alimentos
chatarra y estrés constante; hay relacion directa con
la edad, género, sobrepeso, obesidad y donde habita.>™

La poblacién del pais, tiene una prevalencia de
hipertension similar a paises de escasos y altos
ingresos, lo que traduce, mexicanos expuestos a
factores de riesgo similares, esto es que los deter-
minantes de salud se modifican segun la poblacién y
relacionan con factores genéticos y ambientales.’s*

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), lanzé
el ‘Plan de Accién Mundial para la Prevencion y control
de enfermedades no transmisibles 2013-2020, buscan-
do disminuir al 202z, la prevalencia e incidencia de
muertes relacionadas a la hipertension, proporcio-
nando tratamientos farmacoldgicos y consejeria, para
al menos el 50% de las personas, con enfoque integral
y sirviéndose de servicios de salud orientados a una
cobertura universal, continua y de calidad, también
dio arranque a la iniciativa Global Hearts, utilizada
en mas de 71 paises, mas de 7.5 millones de personas
han recibido tratamiento, basada en protocolos de
atencion centrados en la persona, demostrando via-
bilidad y eficacia de politicas publicas transformadas
en programas de salud.»* El IMSS ha apostado por
la prevencion y la creacion de estrategias sanitarias
que buscan homologar acciones, mejorar y eficienti-
zar la atencion, haciendo énfasis en la prevencion y
complementando la atencion primaria e integral. Para
lograrlo, se requiere el fortalecimiento del sistema
de salud y sus componentes financieros, educativos,
tecnoldgicos y del cuadro basico de medicamentos;
en México, esta en marcha la transformacion del
Sistema de Salud, reforzando sus bases, enfocandose a
la prevencion, todo bajo la garantia constitucional >»>

Hay dos corrientes de tratamiento, modifica-
ciones al estilo de vida (no farmacoldgico) y el uso
continuo y correcto de medicamentos (farmacologi-
co). Se ha identificado problemas que interfieren el
desarrollo de actividades preventivas; se encontrd
que en los pacientes hay falta de informacion sobre
diagnostico, uso de medicamentos, desconocen so-
bre alimentacion saludable, existencia de regimenes
alimentarios benéficos; existe conocimiento sobre
los beneficios de la activacion fisica sin embargo,
no lo realizan y se identificé que el apoyo familiar
puede ser negativo o positivo para continuar estas
conductas y existe el uso de medios digitales y tec-
nologias de la informacién que pueden coadyuvar
al control de la enfermedad.?2¢



Se ha obtenido informacion sobre el significado
que el paciente tiene de la enfermedad, la percepcion
de las complicaciones mas frecuentes y posee poca
informacion sobre los tratamientos farmacolégicos,
asi como los factores de riesgo que pueden gene-
rar mayores complicaciones. Las intervenciones
educativas buscan modificar habitos, disminuir la
aparicion de enfermedades y mejorar la calidad de
vida, acciones que son complementarias a la aten-
cion primaria de la salud, a través de herramientas
que miden el nivel de conocimientos de pacientes
sobre sus enfermedades cardiovasculares. Medir el
conocimiento es importante ya que proporciona un
panorama sobre que estrategias utilizar para abordar
la parte preventiva y educativa de la poblaci6.%

Usar intervenciones educativas, modifica el
conocimiento, esperando su mejoria, concientiza
sobre el control de su patologia, facilita el apego
a tratamiento, sensibiliza sobre el autocuidado y
automonitoreo. En resumen, favorece un estilo de
vida sana.la importancia de capacitacién continua
al personal de salud y a la poblacién, muestra la
importancia de intervenciones para reforzar el
control adecuado y permanente de factores de
riesgo modificables.’ %

Estudios previos reportan que al medir de mane-
ra inicial el nivel de conocimientos de una poblacion
acerca de la hipertension arterial, se obtiene como
resultado el que los grupos estudiados presentan
desconocimiento en acciones preventivas o de cui-
dado para evitar lo progresion de la enfermedad, la
informacion relacionada a la enfermedad es escasa
en pacientes hipertensos y se observo que coexisten
estilos de vida no saludables con incomprension
sobre la definicion de la hipertension arterial, de
sus manifestaciones clinicas y de las complicaciones
que se puede presentar. Ademas, se registro el poco
uso de medidas de prevencion e ignorancia sobre
los beneficios del uso de sus medicamentos para
controlar la hipertension, asi como el tratamiento

no farmacoldgicos, ya establecidos por sus médicos
tratantes, lo cual se traduce en complicaciones
mas graves y una progresion mas temprana de su
estadio hipertensivo. Estos trabajos también, de-
muestran que existen conductas nocivas como el
consumo elevado de sal, grasas, refrescos, bebidas
energizantes, café y bebidas alcohdlicas; asi como
la existencia de tabaquismo, el sedentarismo, es-
tados de estrés continuo, sobrepeso y obesidad, la
educacion nutricional es nula o escasa. Estos resul-
tados generaron la aplicacion de una intervencién
educativa orientada hacia los puntos mas débiles
de desconocimiento de su enfermedad, lo cual de-
mostro que las intervenciones educativas aplicadas,
generaron una modificacién en el conocimiento
de los participantes, observandose un aumento
en el conocimiento previo, produciendo concep-
tos acertados y sobre todo el empleo de acciones
encaminadas a generar y mantener estilos de vida
saludables, provocando una corresponsabilidad del
paciente con su enfermedad.3t3

El objetivo del estudio, es valorar inicialmente
el nivel de conocimientos sobre hipertension de
la poblacion participante, aplicar una intervencion
educativa y volver a medir el conocimiento, con la
intencion de determinar si existe alguna modifica-
cion en el conocimiento de su enfermedad, y valorar
el impacto de la intervencion educativa.

Material y métodos

Estudio analitico, cuasi experimental, longitudinal
y prospectivo, con una muestra de 190 derecho-
habientes enfermos de hipertension, se realizo en
las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar
No. 57, La Margarita, perteneciente al Instituto
Mexicano del Seguro Social, del Estado de Puebla, en
el periodo comprendido de abril a diciembre 2024,
aprobado por el Comité Local de Investigacion en
Salud, con numero de folio R-2024-2104-015.



La muestra fue de derechohabientes hombres y
mujeres con hipertension arterial sistémica, adscritos
alaunidad, que cumplieron los criterios de inclusion y
que acudieron en el periodo de abril a diciembre 2024,
a la consulta externa del turno matutino, vespertino
y jornada acumulada, a quienes se les evaluo el nivel
de conocimientos sobre hipertension arterial, antes y
después de la aplicacion de una intervencion educativa.
Alos participantes se les solicitd su consentimiento
informado para la aplicacién del Cuestionario sobre
Hipertension (CSH), herramienta que estimé el nivel
de conocimientos antes de la aplicacion de una in-
tervencion educativa, al término de la intervencion,
se aplic nuevamente el Cuestionario y se evaluo el
nivel de conocimientos obtenido.

El instrumento que se aplico para evaluar el nivel
de conocimientos sobre la hipertension fue el CSH, el
cual permite evaluar a través de diferentes items, in-
formacion relacionada con conceptos basicos sobre
la hipertension, riesgos que provoca la enfermedad y
algunas acciones de cuidado y tratamiento que debe
conocer el paciente, esta herramienta fue validada
en 2013, por Estrada Reventos D, et al, que posee un
coeficiente alfa de Cronbach de todos los items, con
valores entre 0.779 y 0.816, puede ser utilizado con
poblacion hipertensa y permite conocer el grado
de conocimientos que tienen los pacientes sobre
su hipertension arterial, ademas, puede servir de
herramienta previa para disenar programas edu-
cativos de apoyo, se divide en dos partes: parte 1)
se recaban las caracteristicas sociodemograficas
e informacion antropométrica de los participan-
tes; parte 2) se mide el nivel de conocimientos, que
los participantes poseen, se recolecta informacion
relacionada a la hipertension en el paciente, cons-
tituido por 5 preguntas, recaba datos relacionados
con la enfermedad del paciente y en las respuestas
se encuentran incluidos valores de tiempo y de la
toma de presion arterial conocida por el paciente.

En las 21 preguntas restantes, se evalua el nivel
de conocimiento del paciente considerando que
presenta tres opciones de respuesta: si, no, no lo s¢;

siendo la primera la respuesta correcta y las dos
siguientes las incorrectas. Para realizar la evalua-
cién del nivel de conocimiento se toman en cuenta
los siguientes resultados: bajo conocimiento (0-8)
respuestas correctas, regular conocimiento (9-15)
respuestas correctas y buen conocimiento (16-22)
respuestas correctas.s”3®

La intervencion educativa estuvo compuesta por
dps sesiones de 9o minutos cada una, se realizaron
las siguientes actividades: sesion 1: aplicacion inicial
del Cuestionario sobre Hipertension, después se
aplico la primera sesion educativa, en la cual se
expusieron los siguientes temas: Sesion 1.- ¢Qué
es la hipertension arterial?, 2.- ;Coémo se desarrolla
la hipertension arterial?, 3.- ;Qué complicaciones
puede tener la hipertension arterial?, 4.- (Como
se realiza la toma correcta de la presion arterial?.
sesion 2: se continud con la intervencion educativa,
se abordaron los siguientes temas: 1.- /Qué alimen-
tacion se recomienda a los pacientes portadores de
hipertension arterial? 2.- ¢Qué actividades fisicas
se recomiendan para controlar mi enfermedad?
3.- JConociendo mi medicamento?, 4.- ¢(Como llevar
el automonitoreo de la hipertension arterial en mi
hogar?. Los datos obtenidos se analizaron con el
programa estadistico IBM SPSS Statistics (version
27), las variables seran analizadas con las medidas
de tendencia central y dispersiéon como son media,
desviacion estandar, minimo y maximo, asi como el
uso de la prueba Wilcoxon, se consideraron como
significativos los valores p < 0.05.37-4°

Resultados

Se obtuvieron los siguientes resultados, dentro de
las caracteristicas sociodemograficas (Tabla I) en las
que se encontr6 que la media de edad de los parti-
cipantes fue de 54.77 aflos (£10.96), se observo que
la edad minima de participacion fue de 29 afios y la
edad maxima fue de 78 afos, también el 79.5% (n=7s),



fueron participantes hombres y el 60.5% (n=115) fue-
ron mujeres, se observo que el 32.1% (n=61), posee
escolaridad técnica; hablando de la ocupacion los
empleados representaron el 48.9% (n=93), de la mues-
tra, seguidos de las labores del hogar con un 21.1%
(n=40). El estado civil mas representado fueron los
casados con un 73.2% (n=139), en comparacion con los
divorciados que son el 8.4% (n=16) de participantes.

Pacientes hipertensos n=190 muestra % porcentaje

MEDIA 54.73
DESVIACION STANDARD 10.967
MiINIMA 29
MAXIMA 78
-

MASCULINO 75 39.5
FEMENINO 115 60.5
NINGUNO 1 0.5
PRIMARIA 12 6.3
SECUNDARIA 58 30.5
TECNICO 61 32.1
UNIVERSIDAD 58 30.5
HOGAR 40 211
COMERCIANTE 30 15.8
PROFESIONAL 16 8.4
EMPLEADO 93 48.9
PENSIONADO 11 58
SOLTERO 21 111
CASADO 139 73.2
UNION LIBRE 14 7.4
DIVORCIADO 16 8.4

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas.
Nivel de conocimientos sobre hipertensién arterial en pacientes
con hipertension arterial sistémica,
antes y después de una intervencion educativa

Se observaron otras caracteristicas clinicas im-
portantes (Tabla II) tales como, en relacion al indice
de masa corporal, se identifico que el 41.1% (n=78)

presenta obesidad y el 38.9 % (n=74) presenta sobre-
peso, también se registro el 4.2 % (n=8) de pacientes
con bajo peso. De las comorbilidades predominantes
se encontro a la DM2 con un 47.4% (n=90), de la po-
blacion estudiada. De los participantes, predomind
el grupo con diagnéstico de entre 6 a 10 afios, con un
28.9% (n=55) del total y unicamente el 4.2% (n=8) son
pacientes con diagnéstico menor a 1 ano, al momento
de la medicion y segun la American Heart Associa-
tion (AHA 2022), se encontrd el mayor porcentaje de
pacientes, el 53.2 % (n=101) con una tension arterial
elevada, registrando unicamente al 7.9 % (n=15), con una
tension arterial normal, al momento de la medicion.

n=190 %
muestra porcentaje

indice de Masa Corporal (IMC)
8 4.2

< 18.5 Bajo peso

Pacientes hipertensos

18.6 - 24.9 Peso normal 30 15.8

25 - 29.9 Sobrepeso 74 38.9

> 30 Obesidad 78 4141
<1ANO 8 4.2

1-5 ANOS 44 232

6-10 ANOS 55 28.9

11-20 ANOS 49 258

> 20 ANOS 34 17.9

(Normal) < 120/<80 mmHg 15 7.9
(Elevada) 120-129/<80 mmHg 101 53.2
(Grado 1) 130-139/80-89 mmHg 65 34.2
(Grado Il) >140/>89 mmHg 9 4.7
DM2 90 474
ENFERMEDADES DEL RINON 10 53
OBESIDAD 27 14.2
SOBREPESO 35 184

OTRAS 10 53

NINGUNA 18 9.5

Tabla Il. Caracteristicas clinicas. Nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial en pacientes con hipertension arterial
sistémica, antes y después de una intervencion educativa,

n: muestra, %: porcentaje



Al inicio de la actividad se aplicé el cuestiona-
rio sobre hipertension (CSH), en el que se obtuvo
que el 12.6% (n=24) de la poblacion tiene bajo co-
nocimiento sobre la HAS, mientras que el 61.6%
(n=117), posee un regular conocimiento y sélo el
25.8% (n=49), logré un buen conocimiento de la
enfermedad. Posterior a la intervencion educativa,
no se encontraron participantes con bajo cono-
cimiento, alcanzando un 20.5 % (n=39) de partici-
pantes con un regular conocimiento y aumentando
hasta un 79.5% (n= 151), lograron obtener un buen
conocimiento sobre la hipertension. Utilizando la
prueba de Wilcoxon se demostrd que posterior a
la intervencion educativa los pacientes tienen una
diferencia estadisticamente significativa sobre el
conocimiento de su enfermedad con un valor de z
= -11.978 y p= 0.000 (Tabla III).

Pre-intervencion | Post-intervencion
Nivel de . n (%) n (%)
P Puntaje
conocimiento muestra porcentaje
Bl 0-8 z2=-11.978
froct 24 (12.6) 0(0)
conocimiento b= 0,000
Regular 9-15
Conocimiento 117 (61.6) 39 (20.5)
Buen 16-22
conocimiento 49 (25.8) 151 (79.5)
Total 190 (100) 190 (100)

Tabla Ill. Niveles obtenidos de conocimiento antes y después
de una intervencion educativa Nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial en pacientes con hipertensién arterial
sistémica, antes y después de una intervencion educativa n:
muestra, %: porcentaje

Se observa que los puntajes mejoraron significa-
tivamente: el valor mediano subié de 13 antes de la
intervencion a 21 después de esta, con p <.000 indi-
cando eficacia estadistica de la intervencion (Figura 1).

Pre putaje Post Puntaje

Figura 1. Mediana del Conocimiento, obtenida preintervencién
y postintervencion, Nivel de conocimientos sobre hipertension
arterial en pacientes con hipertension arterial sistémica, antes
y después de una intervencién educativa, z =-11.978 p= 0.000,
n: muestra, %: porcentaje. Fuente: Nivel de conocimientos
sobre hipertension arterial en pacientes con hipertension arterial
sistémica, antes y después de una intervencion educativa

Discusion

En el estudio de Carmona-Aguilar, et al., México,
2024, se mide de manera inicial el nivel de co-
nocimientos sobre hipertensiéon obteniendo un
resultado ‘bajo’ para la mayoria de la muestra 60.8%.
También se aplica una intervencion educativa y al
término se evalua nuevamente el nivel de conoci-
miento logrando reducir el ‘bajo conocimiento’ a
13.4% de la muestra. El presente estudio presenta
un comportamiento similar, ya que previamente a
la aplicacion de la intervencion educativa el cono-
cimiento obtenido es de 12.6%, de participantes con
bajo conocimiento y 61.6%, de regular conocimien-
to, resultado en un 73.8 %, de regular conocimiento,
al finalizar la intervencion se obtiene unicamente
el 20.5% de los participantes con regular cono-
cimiento; esto se traduce al impacto que genera
la aplicacion de una intervencion educativa en la
poblacion, reduciendo el desconocimiento de su
enfermedad, la importancia de este estudio radico,
en que la poblacion estudiada era similar a nuestra
muestra, ya que se realizé en la misma ciudad.#



En la investigacion de Pérez-Pupo et al., se observo
que la mayoria de las participantes venezolanos
52.74%, pertenecian al sexo femenino, en esta in-
vestigacion, la muestra obtenida registré el 60.5 %,
de mujeres, semejantes resultados se registra en la
investigacion realizada por Rodriguez-Fumero con
un 77.1 % de participacion por parte de las mujeres,
de esto deducir en que existen condiciones diferen-
tes para las mujeres que permiten la asistencia con
mayor facilidad y regularidad a la Unidad Médica 3+

Durante el trabajo de Achiong Estupinan, et al.,
se estudio a una poblacioén cubana y se obtuvieron
las caracteristicas sociodemograficas de ellos, se
identifico que el estado civil que mas prevalecié
fue el casado con 62.5%, de la muestra, de mane-
ra similar en nuestro trabajo se identificd que el
7%-2% se encontraba dentro de este estado civil, lo
cual nos podria indicar que el matrimonio es una
practica comun en las poblaciones estudiadas y
que de igual manera este grupo acude de manera
mads frecuente a las unidades médicas y participa
en acciones de salud. Estos resultados contrastan
con lo obtenido por el grupo de Gonzalez-Huacon,
et al.,, quienes describieron que el 52.3% de los
participantes ecuatorianos vivian en union libre,
por lo cual se puede inferir que existen diferencias
significativas en las dinamicas sociales, culturales y
legales entre estas poblaciones.s*

El grupo de Baglietto-Hernandez et al.,, integrd
un documento sobre la hipertension en México;
aplicé una herramienta en la poblacién y durante
la realizacion de las actividades se tomd la ten-
sion arterial a los participantes, se catalogd como
alta cuando la tension sistélica sobrepasaba los
140 mmHg y la tension diastdlica sobrepasaba los
9o mmHg, y una presion arterial media > que 100
mmHg, o una combinacién de todas, se obtuvieron
los siguientes resultados: alta en mayores de 75 anos:
33%; 60-75 anos: 55%; 45-60 anos: 32%; 30-44 anos:
26%; menores de 30 anos: 14%, observandose que el

grupo etario de 60-70 afios fue el mas prevalente y
quien deberia reforzar sus medidas de cuidado, en
nuestro estudio tinicamente se obtuvo que el 53.6%
de la muestra, que se encontraba con una TA elevada
yno se determind el grupo etario especifico, lo cual
nos sugiere realizar el registro especifico del grupo
etario, para incidir de manera mas directa en el
grupo con mayor descontrol de presion arterial. #

El andlisis realizado por Hernandez-Vazquez, et
al.,ala poblacion peruana, enferma de hipertension
arterial, demostrd que el 27.2%, de las personas
estudiadas presentaron obesidad y un diagnostico
previo de diabetes 33.7%, caracteristicas diferentes a
la poblacion de nuestro muestra, ya que en nuestra
investigacion se obtuvo que el 41.1% de las personas
participantes presentaban obesidad y un diagnostico
previo de diabetes 47.4%, 1o cual propone una mayor
prevalencia de presentar estos dos factores de riesgo
y puede deberse a factores como diferencias en estilo
de vida, genética, edad, dieta o nivel socioeconémico,
sumandose a la patologia hipertensiva.#

En el estudio realizado por Calvis-Gonzalez et al.
en la provincia de Holguin, Cuba, se pudo identificar
que la escolaridad predominante fue la universidad
con un 51.3%, del total de la muestra, en este mismo
estudio se aplico una intervencion educativa don-
de al final de ella se obtuvo unicamente el 4.35 %
de los participantes con bajo conocimiento sobre
la enfermedad, a diferencia de nuestro estudio el
nivel escolar que predomind fue el nivel técnico
con una prevalencia del 32.1%, observando y obte-
niendo al final 20.5%, de los estudiados con regular
conocimiento, lo cual se puede traducir en que las
diferencias se deban a que el nivel educativo puede
influir en resultados de un estudio, ya que difiere en
su base de conocimiento, habilidades y perspectiva.



Similares resultados fueron obtenidos por Her-
nandez-Alvarez, también en Cuba; y determiné que
la edad promedio de los participantes fue de 56.4
( = 11.27) anos; muy similar a la edad de nuestros
participantes, la cual estuvo determinada en 54.73
afos (x10.96), podemos inferir que las poblaciones
participantes fueron muy semejantes +.

En el trabajo de Morera-Galvan, en Cuba, se en-
cuentra una intervencion educativa completamente
diferente para pacientes hipertensos, este estudio
aplicéd un instrumento con la técnica de las A ’s:
averiguar, asesorar, apreciar, ayudar y arreglar. Di-
cha técnica proviene de la iniciativa HEARTS y tiene
como objetivo llevar a cabo intervenciones breves,
la cual resume lo que puede hacer el personal de
salud para ayudar a pacientes que estan convencidos
de modificar y adoptar nuevos comportamientos,
a través de cuestionamientos que evaluan areas
cognitivas, educativas y afectivas durante cada visita
ala unidad médica, lo cual innova, en la aplicacion
de intervencidnes educativas integrando varias
dimensiones al conocimiento.

Una diferencia de los estudios anteriores con
respecto al del presentetrabajo, lo consitiye el que se
aplicé una intervencion educativa con un caracter
mas pedagdgico orientado a lo cognitivo y educati-
vo, utilizando el Cuestionario sobre Hipertension
(CSH), como herramienta y las sesiones educativas
planeadas a los participantes. Sin embargo, en ambas
intervenciones se observo una modificacion en el
conocimiento, con una mejoria notable, lo cual
da una forma de trabajo diferente, sin embargo,
seria interesante realizar el seguimiento de am-
bas estrategias a través del tiempo para valorar la
permanencia en los habitos de los participantes.

Conclusiones

Se puede concluir que el conocimiento sobre Hiper-
tension Arterial Sistémica antes de la intervencion
educativa en poblacion enferma de la UMF 57 La
Margarita, se modifica posterior a la aplicacion de
la intervencion educativa.

También se puede inferir que una estrategia
educativa es efectiva para el aumento y mejoria
del conocimiento en relacion a la hipertension en
pacientes con la patologia, disminuir su insidencia
y modificar las habitos de buena salud.
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