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Resumen

La hipertensidn arterial constituye, segin la Organizaciéon Mundial de la Salud, una de las principales causas de mor-
talidad prematura a nivel global. La ausencia de investigaciones previas en la comunidad del Barrio "Luz de América"
evidencid la urgente necesidad de abordar esta patologia. El presente estudio tuvo como objetivo implementar y
evaluar estrategias pedagogicas para la educacion sobre hipertensién arterial en dicha poblacion. Mediante un di-
seflo cuasi-experimental, se trabajé con una muestra de 120 habitantes mayores de 18 afios, con o sin diagndstico
de HTA, quienes aceptaron participar voluntariamente en la investigacion. La recoleccién de datos se realizo a través
de dos instrumentos validados: inicialmente un cuestionario de evaluacién de conocimientos sobre hipertension
en poblacion rural adulta, y posterior a la intervencién, un instrumento de medicion del nivel de conocimientos
preventivos sobre hipertension arterial en poblacién adulta de atencién primaria. Los resultados evidenciaron la
efectividad de la intervencién educativa, observandose mejoras significativas en la identificacion de parametros
normales de presidn arterial, comprension de habitos alimenticios saludables y concientizacidn sobre factores de
riesgo modificables como el consumo de alcohol y el sedentarismo.
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Education on arterial hypertension for the inhabitants of the Luz
de América neighborhood

Abstract

Arterial hypertension constitutes, according to the World Health Organization, one of the main causes of prematu-
re mortality worldwide. The absence of previous research in the "Luz de América" neighborhood demonstrated an
urgent need to address this pathology. This study aimed to implement and evaluate pedagogical strategies for edu-
cation on arterial hypertension in this population. Using a quasi-experimental design, we worked with a sample of
120 inhabitants over 18 years of age, with or without HTN diagnosis, who voluntarily agreed to participate in the
research. Data collection was carried out through two validated instruments: initially a questionnaire evaluating
hypertension knowledge in rural adult populations, and after the intervention, an instrument measuring the level
of preventive knowledge about arterial hypertension in adult primary care populations. The results demonstrated
the effectiveness of the educational intervention, showing significant improvements in the identification of nor-
mal blood pressure parameters, understanding of healthy eating habits, and awareness of modifiable risk factors
such as alcohol consumption and sedentary lifestyle.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define a la hipertensién como una patologia
que implica la elevacidon crénica de las cifras
de presion arterial por encima de los valores
considerados normales (>140/>90 mmHg) (1)
(2).

A nivel mundial, desde el 2023 segun datos
de la OMS, esta condicion es una de las
principales causas de muerte prematura en
aproximadamente 1.280 millones de personas
entre 30 y 79 afos de los cuales el 46%
desconoce que padece esta afeccion, menos de
la mitad recibe diagndstico y tratamiento y solo
1 de cada 5 adultos mantienen un control de la
enfermedad (3).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) la hipertension afecta entre el 20-40% de
la poblacion adulta de la regidn (4). En Ecuador,
al menos el 19,8% de la poblacion la padece
(5) y ha sido el motivo principal de atencion
en el Hospital General Tedfilo Davila en la
ciudad de Machala, con mas de 7,000 personas
diagnosticadas anualmente y 9,000 sesiones
de didlisis realizadas en 2024, como parte del
tratamiento para la insuficiencia renal crdnica,
una complicacidon derivada de la hipertensién
(6) (7).

Los adultos mayores son los mas susceptibles a
desarrollar esta condicidn debido a factores de
riesgo cardiovascular como la edad, etnia, sexo,
laingesta excesiva de sal, el sedentarismo, la falta
de actividad fisica, el tabaquismo y el consumo
excesivo de alcohol. Ademas, algunos pacientes
pueden desarrollar hipertensidn arterial
secundaria debido a patologias generadas a lo
largo de su vida (8).

Elaumento de los casos diagnosticados es critico
debido a que esta afeccion a menudo, genera
prescripciones de medicamentos de manera
permanente; puesto que, a pesar de los avances
en su manejo, aproximadamente la mitad de
las personas hipertensas no tienen un control
adecuado de la presion arterial (9).

La tasa elevada de morbilidad con la transicién
epidemioldgica, demuestra un diagndstico
principal y comun sobre esta enfermedad
coronaria asi como las consecuencias que
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se pueden dar si no se mantiene un control,
su incidencia en el desarrollo de nuevas
enfermedades como un factor determinante
puede llevar a el diagndstico de los accidente
cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedad renal en etapa terminal
y enfermedad vascular periférica (9).

Existe conocimiento acerca de las estrategias de
prevencion y tratamiento de esta enfermedad,
sin embargo, su prevalencia e incidencia siguen
siendoaltasteniendocomoresultadounatasade
concientizacién y seguimiento en el tratamiento
bajo por parte de la poblacidn. No se dispone de
estudios previos ni estadisticas oficiales sobre el
tema en el barrio “Luz de América”, ubicado en
la ciudad de Machala, esto resalta la relevancia
de abordar esta problematica.

El presente estudio es cuasi-experimental
aplicado en wuna muestra representativa
de la poblacién. Se recopilaron datos
sociodemograficos e informacidon relevante
sobre practicas, actitudes y conocimiento inicial
de la hipertensién en la comunidad. Se llevd a
cabo un andlisis estadistico mediante el uso del
programa IBM SPSS Statistics para examinar
las dreas criticas de desinformacién en cuanto
a la enfermedad, permitiendo desarrollar
estrategias pedagdgicas efectivas para elevar el
nivel de conocimiento colectivo; lo que resulta
en una disminucion de casos, complicaciones,
menores gastos para el estado y su replicacion
en otros sectores con la misma necesidad.

METODOLOGIA

Este estudio se realizé con el objetivo de educar
sobre la hipertension arterial a los habitantes
del Barrio “Luz de América”, Ciudad Machala,
Ecuador, a través de la implementacién de
estrategias pedagdgicas. Es cuasi-experimental
y adopta un enfoque cuantitativo.

El universo de estudio estuvo compuesto por
600 habitantes del barrio Luz de América, con
o sin diagndstico de hipertension arterial (HTA).
Se empled un muestreo por conveniencia,
seleccionando una muestra representativa
equivalente al 20% de la poblacién objetivo, lo
gue resultd en un total de 120 participantes de
la localidad.

Entre los criterios de inclusidon se encuentran:




personas de ambos sexos, mayores de 18 afios
gue acepten participar en el estudio, habitantes
del barrio Luz de América y se excluyeron las
personas con afectacién mental o fisica que
impidiera responder las preguntas, analfabetas,
personas que no aprueben el consentimiento
informado o que no completaran el formulario.
El instrumento de recoleccidn inicial se llevd a
cabo por medio de una encuesta estandarizada
titulada “Nivel de conocimientos sobre
hipertensidn arterial (HTA) de adultos de una
comunidad rural de Nayarit” propuesta por
Quiroz et al (10), y luego de la intervencion
se aplicé una encuesta estandarizada sobre
“Nivel de conocimientos sobre prevencién
de hipertensién arterial en usuarios adultos
de un centro de salud nivel I-3 — Lima-Peru,
2024” propuesta por Martinez Luyo (11). Se
recopilaron datos sociodemograficos y aspectos
sobre el estilo de vida.

Para el procesamiento de los datos se utilizd
el programa SPSS version 26.0 para Windows,
donde se elabord una base de datos para luego
generar tablas de frecuencias que mostraban
la cantidad de casos en cada seccion de los
resultados y el analisis con gréaficos de barras
para visualizar las tendencias de manera mas
intuitiva.

RESULTADOS

Fase 1. Evaluacidn diagnéstica

Los datos sociodemograficos mostraron que el
40% de los participantes se encontraron en un
rango de edad de 45 a 54 afios y con un nivel
de educacidon primario completo, siendo el
30% mujeres y el 10% hombres. Ademas, se
evidencid que su etnia, el 100% se considerd
mestizos. En cuanto a su ocupacion, el 66.7% de
las mujeres refirieron ser amas de casa y el 60%
de los hombres empleados dependientes lo que
refiere una evidente divisidn de roles laborales.
Asi mismo, en cuanto al aseguramiento médico,
el 85% de los encuestados sefiald no contar con
ningun tipo de seguro, con una mayor afectacion
en mujeres (86,7%) que en hombres (80%), lo
que podria limitar su acceso a servicios de salud
y atencion preventiva. Por otro lado, el 75% de
los participantes indicaron tener antecedentes
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familiares de hipertensién, con una leve
variacion entre mujeres del 73,3% y hombres
del 80%, lo que indica una elevada probabilidad
genética de la enfermedad.

Tabla 1. Datos sociodemograficos*sexo

Femenino Masculino Total
Descripcion % % %
Edad 18-24 0,0 20,0 5,0
25-34 6,7 0,0 5,0
35-44 26,7 40,0 30,0
45-54 40,0 40,0 40,0
>65 26,7 0,0 20,0
Nivel d.e' F’rlmarla 333 20,0 30,0
educacion incompleta
Primaria 40,0 40,0 40,0
completa
Eachlllerato 6,7 0,0 50
incompleto
Bachillerato 133 20,0 15,0
completo
Educacién 6,7 20,0 10,0
superior
Etnia Mestizo/a 100,0 100,0 100,0
Aseguramiento Seguro publico 6,7 20,0 10,0
médico Seguro privado 6,7 0,0 5,0
No tiene 86,7 80,0 85,0
seguro
Ocupacion Ama de casa 66,7 0,0 50,0
Trabajador 6,7 40,0 15,0
independiente
Trabajador 20,0 60,0 30,0
dependiente
Desempleado 6,7 0,0 5,0
Antecedentes Si 73,3 80,0 75,0
familiares de No 13,3 20,0 15,0
HTA No sé 13,3 0,0 10,0

Dentro de las generalidades de la hipertension
(Tabla 2), se observd que el 95% de los
participantes desconocia qué es la hipertension,
lo que manifiesta un significativo gueco de
conocimiento sobre educacién en salud.
Ademds, el 100% de los participantes no se
realizaba un seguimiento médico ni se media
la presién arterial de manera continua, lo que
dificulta el diagndstico temprano y el manejo
adecuado de esta enfermedad. Asimismo, el
95% de los encuestados ignoraban sus cifras de
presidn arterial, lo que pone en evidencia una
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falta de conciencia sobre su salud. Por otro lado,
el 100% nunca ha recibido informacién sobre
la hipertensidn, lo que sefiala la necesidad de
implementar estrategias efectivas de educacion
y prevencion en la comunidad, con el fin de
reducir el riesgo de complicaciones asociadas a
esta condicion.
Tabla 2. Dimensién generalidades de la hipertension
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items %
¢éSabe que es la hipertensiéon? No 95
No sé 5
éConoce las cifras de su presién  Si 5
arterial? No o5
¢éLe han explicado qué es la Si 0
hipertension? No 100
¢Algun médico le controla su Si 0
presion arterial? No 100

En cuanto a los factores y riesgos asociados a
la hipertension (Tabla 3), se revela que el 65%
de los participantes no ha recibido informacién
sobre los riesgos de esta enfermedad y aunque
el 70% reconoce la predisposiciéon genética a
la hipertensién en personas con antecedentes
familiares, un 35% no tiene claridad al respecto.
En cuanto al reconocimiento del daio que dicha
enfermedad puede causar en el cerebro, solo el
60% de los participantes tienen conocimiento
de los efectos adversos.

Tabla 3. Dimensién Factores y riesgos asociados a
hipertension

items %
é¢Conoce otros factores que Si 30
favorecen el desarrollo de las
, No 55
enfermedades del corazén
ademas de la hipertension? No sé 15
Si 70

éTienen mas predisposicion a la
hipertension las personas con No 15

antecedentes familiares? .
€ No sé 15

éLe han informado sobre los Si 35
riesgos que tiene la elevacion No 65
de la presion arterial?

No sé 0

éLa presion arterial elevada Si 60

puede provocar dafios en el No 15
?

cerebro? No sé 25
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En la dimensién dieta, ejercicio y medicacion
(Tabla 4), se encontré que el 70,0% de los
encuestados considera que la hipertensidn
puede controlarse con medicacién, pero en
cuanto a la necesidad de tomar medicacion de
por vida un 40,0% no lo sabe, lo que sugiere
la necesidad de reforzar la educacién sobre el
manejo crénico de la enfermedad. Ademas,
el 10,0% considera que puede aumentar la
dosis de su medicacidn si se le sube mas la
presidn sin consultar al médico y el 20,0% no
estd seguro de poder disminuir la dosis de la
medicacidn si se le baja la presidn sin consultar
a su médico, lo que evidencia una posible
tendencia a la automedicaciéon inadecuada
con potenciales efectos adversos para la salud.
En cuanto a suspender el tratamiento una vez
que se tenga la presién arterial controlada, el
30,0% de los participantes cree que lo puede
hacer representando un riesgo significativo de
recaidas y complicaciones.
Tabla 4. Dimensién Dieta, ejercicio y medicacion

items %
¢Conoce otros factores que Si 70
favorecen el desarrollo de las
, No 0
enfermedades del corazén
ademas de la hipertension? No sé 30
Si 50
é¢Hay que tom.ar medicacion No 10
para toda la vida?
No sé 40
¢Se puede aumentar la dosis Si 10
dela n'.uledlcz'luon si le sube mas No 70
la presidn, sin consultar a su
médico? No sé 20
¢Se puede disminuir la dosis Si 0
dela rr?elzdlca.mon si le baja No 20
la presidn, sin consultar a su
médico? No sé 20
Si 30

Cree que Ud. ¢{Puede dejar el
tratamiento cuando tiene la No 50

resion arterial controlada? .
P No sé 20

Fase 2. Diseno de intervencién educativa

Con base en los resultados obtenidos en la
fase de evaluacién diagnédstica se estructurd la
intervencién educativa con el objetivo de mejorar
el conocimiento de la comunidad, focalizdndose
especialmente en 4dreas desconocidas, se




establecié con el objetivo de evaluar el nivel
de conocimiento sobre hipertensién arterial
mediante sesiones interactivas de capacitacion,
utilizando material educativo especializado
y adaptado, para que las personas tomen
decisiones informadas y adopten un enfoque
proactivo en su autocuidado. Siguiendo la
metodologia propuesta por Alvarez Cisternas
(12), que sugiere dividir una sesion educativa en
tres momentos que soninicio, desarrolloy cierre,
cada uno con caracteristicas especificas de
duracién y actividades, que pueden subdividirse
en etapas para optimizar tiempos y articular
mejor la clase. en este estudio se estructurd la
charla de la siguiente manera:

e Introduccion: Breve presentacion de
las conferencistas y del objetivo de la
intervencion, realizar una lluvia de ideas
para conocer el conocimiento previo de los
participantes sobre la enfermedad, pedirles
que nos hagan conocer que habitos les
parecen saludables y cudles no y mencidn
de datos relevantes.

e Desarrollo: Charla educativa (explicacion de
los contenidos: definicidn, signos y sintomas,
factores de riesgo, complicaciones,
prevencidn y control) mediante infografias,
demostracidon sobre cémo se debe tomar
la presion arterial en casa, discusién sobre
qué alimentos se deben dejar de consumir,
actividades para aliviar el estrés, sesion de
actividad fisica con ejercicios de respiracion
y bailoterapia.

e (Conclusion: Recapitulacién de la charla,
despejar dudas, mensaje motivacional
y aplicar un post test como método de
evaluacion del nivel de conocimiento
adquirido. Este enfoque sistematico asegura
una evaluacion integral de la intervencidn
educativa, permitiendo ajustar y mejorar las
estrategias para aumentar el conocimiento.

Fase 3. intervencién

educativa

La etapa no sélo consolida los conocimientos

adquiridos, sino que también permite adaptar

dindmicamente las estrategias educativas

Implementacion de
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para asegurar un impacto efectivo y duradero
en la sociedad en el manejo y control de la
hipertensidn arterial.

Durante la charla educativa, lacomunidad acogié
con gran entusiasmo las reuniones planificadas,
mostrando interés genuino vy participando
activamente con preguntas que reflejaban
su preocupacion por temas como los valores
normales de la presion arterial, los sintomas
asociados, los cambios dietéticos necesarios y
las posibles complicaciones de la hipertensidn.
Esta actitud receptiva no sdlo evidencia su
compromiso con el autocuidado, fundamental
tanto para la prevencién como para el control de
la enfermedad, sino que también pone de relieve
su voluntad de profundizar en estos temas tan
importantes para su salud. También expresaron
su gratitud por abordar temas que les ayudaron
a superar sus desconocimientos previos,
demostrando estar plenamente comprometidos
durante las actividades y ejercicios grupales.

Fase 4. Evaluacién del conocimiento adquirido
Se aplicd un segundo cuestionario que permitio
reflexionar sobre los resultados de las sesiones
y el impacto que tuvo la intervencion educativa
de enfermeria. Los resultados del pos test
mostraron una mejora significativa en el
conocimiento y habilidades de las participantes
destacando el 100% de respuestas satisfactorias
(Figura 1) que indican la comprensién en cuanto
a las cifras indicativas de hipertension arterial;
los alimentos con alto contenido de sal que
se deben evitar consumir indicando que los
participantes comprenden los aspectos sobre la
dieta adecuada, las consecuencias del alcohol
como factor de riesgo de hipertensién y la
frecuencia del ejercicio fisico para mantener
un peso saludable y fortalecer la resistencia
cardiovascular.

Los resultados indican que la intervencién de
enfermeria fue efectiva en mejorar tanto el
conocimiento tedrico como las habilidades
practicas de la comunidad, cumpliendo con
los objetivos propuestos al inicio del estudio y
contribuyendo a una mejor educacién para la
prevencion y el manejo de la enfermedad.

- =
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Ejercicio fisico

Consumo de alcohol

Consumo en exceso de sal

Cifras de hipertension arterial

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 1. Evaluacion del conocimiento adquirido

En el estudio, durante la evaluacion diagnésticala
mayoria de los participantes (40%) presentaron
entre 45 y 54 afos con educacidon primaria
completa y un predominio femenino del 30% y
masculinodel 10%; siendo todos los participantes
mestizos, destacandose la ocupacion de ama de
casa en mujeres con el 66,7% y 60% de hombres
como empleados dependientes; el 85% de
los encuestados sefialé no contar con ningun
tipo de seguro, con una mayor afectacidon en
mujeres (86,7%) que en hombres (80%), el 75%
de los participantes indicaron historial familiar
de hipertensién, con una leve variacién entre
mujeres (73,3%) y hombres (80%). Krist et al
(13) encontraron que los factores de riesgo que
aumentan el riesgo de una persona de padecer
esta enfermedad incluyen la edad avanzada, la
raza negra, los antecedentes familiares, el exceso
de peso y la obesidad, los habitos de estilo de
vida (falta de actividad fisica, estrés y consumo
de tabaco) y los factores dietéticos (dieta rica en
grasas o sodio, dieta baja en potasio o consumo
excesivo de alcohol). Ademas, Lépez Jaramillo et
al (14) encontraron que otros de los principales
factores relacionados con un mayor riesgo para
hipertensidn son una baja fuerza muscular y un
nivel educativo bajo.

Los hallazgos reflejan una distribucién
demografica relevante para entender el
impacto de la hipertensién segin el género,
en comparacion con el estudio de Kamon et al
(15) se encontrd que la mejor estrategia para el
manejo de la hipertension depende no solo de
la edad, la obesidad y la presencia de diabetes,
sino también del género; ademas, sugiere tomar
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en cuenta las diferencias de género y factores
bioldgicos, como los hormonales, y conductuales
para la implementacién de medidas preventivas
contra la hipertensién y otras enfermedades
cardiovasculares.

El pretest reveld que el 95% de los participantes
desconocia qué es la hipertensidn ni conocia sus
cifras de presién arterial, asimismo el 100% no
realizaba un seguimiento médico ni se media la
presion arterial de manera regular evidenciando
una alarmante falta de conocimiento y atencion
en salud que es preocupante debido a la falta
de sintomas evidentes de la enfermedad que
dificultan su deteccidon temprana. En contraste
Hierrezuelo et al (16) en su estudio mencionan
que la HTA es una enfermedad y, a su vez, un
factor de riesgo cardiovascular, que constituye
un considerable problema de salud por su
magnitud (alta prevalencia en la poblacién
adulta), trascendencia (accion deletérea sobre
aparatos y sistemas de vital importancia),
cronicidad o larga duracion (que requiere control
y asistencia médica durante largo tiempo, quizas
toda lavida a partir de su diagnéstico); y también
de evidente vulnerabilidad por lo facil de su
diagnéstico y por la disponibilidad de recursos
terapéuticos, tanto para su prevenciéon como
para su control. Por otra parte, estas respuestas
se contrastan con las recomendaciones de
Michaud et al (17) sobre la importancia del
tamizaje de HTA en cualquier oportunidad de
atencidn, como cuando el paciente acude a un
servicio de urgencias, es de gran utilidad para
detectar pacientes no diagnosticados, iniciar
manejo en quien lo requiera, y referir de forma
temprana para evitar complicaciones.

En el estudio, el 65% de los participantes no
ha recibido informacidn sobre los riesgos de la
hipertension, el 30% no tiene claridad respecto
a la predisposicidn genética de la enfermedad
en personas con antecedentes familiares, y en
cuanto al reconocimiento del dafio orgdnico
que la hipertensién puede causar en el cerebro,
un 15% aun lo desconoce y un 25% lo duda lo
cual es preocupante debido a la exposicion a
los factores de riesgo que tiene la comunidad.
Este hallazgo se contrasta con el estudio de
Tromp et al (18) en donde manifiesta que la




hipertensidn se asocia con un riesgo tres veces
mayor para el desarrollo de falla cardiaca
futura, los riesgos atribuibles poblacionales de
obesidad, hipertension, diabetes y tabaquismo
fueron mayores en poblacién joven que en
participantes de mayor edad.

En base a los huecos de conocimiento
identificados se planific6 una intervencion

educativa enfocada en mejorar el nivel
de conocimiento de la comunidad sobre
hipertension  arterial mediante sesiones

interactivas de capacitacién, siguiendo una
estructura sistematica que incluye introduccidn,
desarrollo y conclusién. Este enfoque permite a
los participantes tomar decisiones informadas y
adoptarunenfoque proactivo en suautocuidado.
De manera similar, Estrada et al (19) refiere
qgue una intervencién educativa, destinada
a aumentar o reforzar los conocimientos del
paciente, puede contribuir a un mejor control
de su presion arterial asocidandose a una mejoria
en las cifras de presién arterial, peso, indice de
masa corporal y perimetro abdominal.

Dentro de las actividades planificadas se realizd
la toma de PA a los participantes para identificar
sus valores respectivos, esto se relaciona
al estudio de Guirguis-Blake et al (20) que
recomienda realizar tamizaje para hipertension
arterial en todos los adultos mayores de 18 afios
de edad, para detectar a tiempo hipertension
arterial, iniciar de forma oportuna el tratamiento
multidisciplinario, y evitar ingresos hospitalarios
por eventos cardiovasculares. Este resultado
también se alinea con Duan etal (21) recomienda
tomar al menos 2-3 veces la presion arterial,
durante diferentes visitas con el médico, para
poder diagnosticar hipertensién arterial.

En la evaluacion del nivel de conocimiento
adquirido se evidencio que el 100% de los
participantes reconocen las cifras indicativas
de hipertension arterial y en cuanto a la
alimentacion, todos los participantes destacan la
importancia de reducir el consumo de alimentos
con exceso de sal para prevenir la hipertension;
como menciona Vay-Demouy et al (22) los
datos publicados coinciden en que tienen un
impacto significativo en los niveles de presion
arterial moderar la ingesta de sal, aumentar la
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ingesta de potasio y la dieta DASH son algunas
de las intervenciones con mayor impacto sobre
el riesgo cardiovascular y metabdlico. También
Zhong et al (23) menciona que consumir una
dieta de alta calidad se asocié con un riesgo
absoluto a largo plazo menor para enfermedad
cardiovascular y para mortalidad y un periodo
libre de enfermedad cardiovascular mayor, sin
importar sexo o edad.

El 100% de los participantes reconocen la
importancia de realizar ejercicio fisico con
frecuencia para mantener un peso saludable
y fortalecer la resistencia cardiovascular. Van
Oort et al (24) muestra que los factores de
riesgo modificables mas importantes son:
lipoproteinas de alta densidad, triglicéridos e
indice de masa corporal, esto implica que estos
factores de riesgo son objetivos importantes
en la prevencién de hipertensidén y se pueden
reducir con ejercicio fisico regular.

Por otro lado, los resultados demostraron que el
100% las consecuencias que genera el alcohol y
gue representa un riesgo para la hipertension,
lo cual se alinea con el estudio de Zhao et al
(25) que examind la relacidn entre el consumo
de alcohol y el desarrollo de hipertensién en
adultos chinos entre 1991 y 2011. Encontrd
qgue la prevalencia de hipertension fue mayor
en aquellos participantes que consumian
alcohol con mayor frecuencia, especialmente
en hombres que beben mas de dos veces por
semana.

CONCLUSIONES

Dentro del presente estudio se hace alusidon
al nivel de conocimiento de los habitantes
del Barrio “Luz de Américas”, que se pudo
constatar por medio del registro de sus datos
sociodemograficos y el estilo de vida. Los
resultados obtenidos inicialmente reflejaron
una falta de conocimiento muy preocupante
acerca de la hipertension arterial, lo que
representaba un riesgo altamente significativo
para la salud de cada uno de ellos. Antes de
realizar la intervencidn educativa, el 95%
desconocia qué es la hipertensién, el 100% no
realizaba seguimiento médico ni monitoreaba
su presion arterial, y el 100% nunca habia
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recibido informacién sobre la enfermedad,
lo que evidenciaba una brecha en educacion
en salud. Asi mismo, la automedicacién y
la falta de adherencia al tratamiento eran
problemas criticos, ya que el 30% creia que
podia suspender la medicacién si su presién se
encontraba controlada y el 10% pensaba que
podia aumentar la dosis sin consultar al médico.
Ademas, la falta de acceso a servicios de salud se
vio reflejada en que el 85% de los encuestados
no contaba con seguro médico, lo que limitaba
la prevencién y el tratamiento oportuno.
Después de la intervencion educativa, los
resultados que se obtuvieron del postest
mostraron una mejora positiva en el
conocimiento y la comprensién de todo lo que
conlleva estd enfermedad, logrando cumplir el
objetivo planteado inicialmente en el estudio.
Se logré un 100% de respuestas acertadas en
aspectos esenciales, como la identificacion de
los parametros normales de hipertension, el
reconocimiento de alimentos con alto contenido
de sal que deben evitarse, la comprension de
los efectos del alcohol como factor de riesgo
y la importancia de realizar ejercicio fisico
regularmente para mantener un peso saludable
y fortalecer la resistencia cardiovascular.

Estos hallazgos comprueban que la intervencién
educativa no sélo permitid corregir las
deficiencias en el conocimiento identificadas
en la parte inicial, sino que también promovié
el desarrollo de hdbitos mds saludables y un
mayor compromiso para prevenir y manejar
adecuadamente la hipertensién. Finalmente,
la educacién que se brindo sirvi6 como una
herramienta efectiva para guiar a la comunidad
en el autocuidado y en la toma de decisiones
de manera informada, reduciendo los riesgos
de obtener complicaciones asociadas a la
enfermedad.
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