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RESUMEN

Introduccién: La definicion de Hipertension Arterial es convencional, se basa en estudios clinico-
patoldgicos que demuestran que mientras mas elevada es la tension arterial se presentan
mayores complicaciones y aumenta la mortalidad por enfermedades cardiovasculares,

cerebrovasculares y renales cronicas siendo muy frecuentes en el adulto mayor.
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Objetivo: Disefiar una Intervencién Educativa para modificar el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgos asociados a la Hipertensidén Arterial en los adultos mayores pertenecientes al
Consultorio Médico de Familia No. 4 del area de salud Fray Benito.

Métodos: Se realizd estudio de intervencién educativa, tipo cuasi-experimental y de desarrollo en
los adultos mayores pertenecientes al Consultorio Médico de Familia No. 4 del area de salud Fray
Benito, de Octubre 2020 - Abril 2021 de ellos se selecciond una muestra de 40 adultos mayores
con el objetivo de incrementar el nivel de conocimientos sobre Hipertensién Arterial para modificar
los factores de riesgo asociados a esta. En una primera etapa se aplicd un cuestionario, que
permitié determinar los conocimientos de los adultos mayores sobre el tema; y partiendo de ello
implementar la intervencién educativa con la aplicacién de varias técnicas participativas.
Resultados: predomind las edades comprendidas de 60-79 afios de edad, se demostré6 ademas
gue los factores de riesgo que prevalecieron fueron el sedentarismo y la alimentacion inadecuada
con un 82%, asi como un incremento en el nivel de conocimientos acerca de estos y cambios en
los estilos de vida, demostrando la eficacia del programa educativo y logrando resultados positivos
sobre este problema de salud.

DesCS: adulto mayor, Hipertensién Arterial, eduacién para la salud, Atencién Primaria de Salud

ABSTRACT

Introduction: The definition of Hypertension is conventional, it is based on clinical pathological
studies that they demonstrate than while blood pressure is more lifted they encounter bigger
complications and increase the mortality for diseases cardiovasculares, cerebrovascular and renal
chronicles being very frequent in the older adult.

Objective: Designing an Educational Intervention to modify the level of knowledge on the factors
of risks once the Hypertension in the adult elders was associated to the Doctor's Office Family
Doctor No. 4 of the area of health Fray Benito.

Methods: Came true study of educational intervention, quasi experimental and development type
in the adult elders to the Doctor's Office Family Doctor No. 4 of the area of health Fray Benito, of
October 2020 40 adult elders's sign for the sake of incrementing the level of knowledge on

Hypertension to modify the correlated risk factors this was selected of them - April 2021. You
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applied over yourself a questionnaire, that it allowed determining the adult topical elders's
knowledge in a first stage; And departing from it to implement the educational intervention with
the application of several communicative techniques.

Results: Predominated the ages understood of 60-79 years elderly, the fact that the risk factors
that prevailed were the sedentary life and the inadequate nutrition with a 82 %, the same way
that an increment in the level of knowledge brings near of these and changes in the lifestyles
demonstrated itself besides, demonstrating the efficacy of the educational program and achieving
positive results on this problem

DesCS: elderly, Arterial Hypertension, health education, Primary Health Care

INTRODUCCION

El hombre con el decursar del tiempo estd cada vez mas expuesto a enfermedades, que si bien
algunas son controlables no dejan de constituir importantes problemas de salud a nivel mundial.
De este grupo no escapa la Hipertension arterial (HTA), que ademas de ser una enfermedad, se
comporta como un factor de riesgo asociadas a otras enfermedades que a su vez representan un
alto por ciento de la morbimortalidad en paises con un alto sistema de desarrollo. !

La definicion de Hipertension Arterial es convencional, es decir, es establecida por acuerdo de
expertos y se basa en estudios clinico-patoldgicos que demuestran que mientras mas elevada es
la tensidn arterial se presentan mayores complicaciones y aumenta la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales crénicas, entre otras morbilidades. >3
La Hipertension Arterial Sistémica es una enfermedad cronica con alta prevalencia que es, al
mismo tiempo, una enfermedad y un factor de riesgo para otras enfermedades crdénicas no
trasmisibles, manteniendo su potencialidad de dafio en 6rganos diana a cualquier edad, etnia y
sexo. *

En la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en la Guia Cubana de 2008, se establecen
criterios que definen la Hipertensidon Arterial en adultos de 18 afos o mas y en reposo, como la

presion arterial sistolica mayor o igual de 140 mmHg, y la presion arterial diastdlica mayor o igual

de 90 mmHg. >¢’



La Organizacidon Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional de Hipertension (OMSISH) recoge
textualmente que «las personas ancianas son las mas afectadas por las enfermedades vasculares
relacionadas con la Hipertensién Arterial. 8°

De acuerdo con el mas reciente estudio de carga global de enfermedad, se estima que 10,3
millones de muertes en el mundo en el 2020 fueron consecuencia directa de la hipertension y que
son mas de 170 millones de afios de vida perdidos debido a la Hipertensién arterial. %1112

En Cuba, a pesar de los progresos obtenidos en la deteccion y el tratamiento de la HTA, su
prevalencia es la presion arterial elevada supone una sobrecarga permanente para el Sistema
Cardiovascular. Esto causa una hipertrofia del ventriculo izquierdo, lo que a su vez puede provocar
una insuficiencia cardiaca. Ademas, la Hipertensién Arterial propicia la apariciéon elevada de
arteriosclerosis en la poblacion urbana y rural, alcanzando el 33,3% y el 15% respectivamente en
la Ultima encuesta nacional.

Debido a la alta prevalencia e incidencia de pacientes con Hipertension Arterial, sobre todo los
pacientes geriatricos, y la falta de conocimientos que se observan para prevenir la enfermedad y
sus complicaciones, es necesario que se orienten y creen grupos de apoyo en las comunidades,
que promocionen como prevenirla.

El problema de investigacidon surge como respuesta al manejo inadecuado de los estilos de vida
no saludables lo cual genera el aumento de los casos de Hipertensidén Arterial que se presentan en
la poblacion adulto mayor perteneciente al Consultorio Médico de Familia No. 4 del area de salud
Fray Benito, de igual forma mejorar la calidad de vida y la participacién de la ciudadania dentro de
las organizaciones comunitarias.

Segun la informacion por analisis de la situacion de salud realizado a principios del 2020 y en lo
que va de afio en Fray Benito, sefiala que se ha incrementado el nimero de pacientes hipertensos
adultos mayores, ademas mediante observacion directa se pudo evidenciar la presencia de
personas con factores de riesgo como obesidad, el sedentarismo, elevado consumo de sal, asi
como de grasa animal, la no practica de ejercicios fisicos, el estrés mantenido de la poblacion, el
tabaquismo, alcoholismo entre otros. Por tal motivo se plantean como problema cientifico:

¢Como modificar factores de riesgos asociados a la Hipertensién Arterial en el adulto mayor



perteneciente al Consultorio Médico de Familia No. 4 del area de salud Fray Benito en el Periodo
Octubre 2020 - Abril 2021?

Persiguiendo como objetivo: Disefiar una Intervencion Educativa para modificar el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgos asociados a la Hipertension Arterial en los adultos

mayores pertenecientes al Consultorio Médico de Familia No. 4 del area de salud Fray Benito.

METODO

Se realizd un estudio cuasi-experimental y de desarrollo con una propuesta de intervencién
educativa para los adultos mayores, de ambos sexos, con el objetivo de incrementar el nivel de
conocimientos sobre Hipertensidon Arterial para modificar los factores de riesgo asociados a esta,
en los pacientes pertenecientes al Consultorio Médico de Familia No. 4 del area de salud Fray
Benito, municipio Rafael Freyre en el periodo comprendido de Octubre 2020 — Abril 2021.
Universo y muestra

El universo de estudio estuvo constituido por 100 pacientes de 60 afios o mas, del cual fue
escogida una muestra de 40.

Operacionalizacién de las variables:

Variable Clasificacion Descripcion
Grupos de edades Cuantitativa | 60-69 afos Segun edad en
nominal 70-79 afios afios cumplida
80-89 afos
90 y mas afios
Factores de riesgo Cualitativa Tabaquismo. Segun factores de
Nominal Consumo de | riesgo existentes en
bebidas alcohdlicas | los sujetos.
Sedentarismo.
Dieta inadecuada
Nivel de conocimientos | Cualitativa Adecuado Segun la calificacion
sobre factores de riesgo | Ordinal Inadecuado obtenida
Nivel de conocimientos | Cualitativa Adecuado Segun la calificacion
sobre sintomas y signos | Ordinal Inadecuado obtenida
Nivel de conocimientos | Cualitativa Adecuado Segun la calificacion
sobre las complicaciones | Ordinal Inadecuado obtenida




Técnica y procedimiento:

Para dar salida al Objetivo se disefié e implementd un Programa de Intervencion Educativa en
adultos mayores, el cual fue estructurado siguiendo las siguientes etapas: diagndstica,
intervencion y evaluacion.

Etapa Diagnéstica:

Se les explicd las caracteristicas del estudio. Los que desearon participar se les aplico el
cuestionario inicial a través de la cual se obtuvieron los datos generales de cada paciente y el
nivel de conocimiento acerca de la Hipertension Arterial .Para la escala evaluativa se elabord una
clave de calificacién

Etapa de intervencion:

Correspondié a la elaboracién de los talleres de capacitacidon que incluyeron técnicas participativas
(discusiones grupales y juegos didacticos) con una hora de duraciéon con cada grupo y una
frecuencia semanal, por un periodo de tres meses; los talleres se elaboraron a partir de los
desconocimientos detectados en el cuestionario inicial, que permitié determinar las deficiencias
para lograr un mejor trabajo. Los adultos mayores se dividieron en dos grupos, para poder
trabajar de forma directa.

Etapa de evaluacion:

A los 3 meses de realizada la intervencion se aplicd nuevamente el cuestionario inicial. Esta vez
sin incluir los datos generales, para evaluar los conocimientos adquiridos a través de la
intervencion. El nivel de conocimiento fue evaluado por el cuestionario. Los pacientes debieron
marcar con una X solamente la opcién que consideraron correcta en cada pregunta. Los
resultados obtenidos fueron ubicados en Tablas de asociacidén de variables, aplicandoles el método
porcentual para facilitar su analisis y discusidon. Se compararon los resultados obtenidos con los
encontrados en la bibliografia nacional e internacional, permitiendo llegar a conclusiones y
recomendaciones.

Métodos Tedricos:



Histérico-Ldgico: a través de este método se pudo estudiar y describir los antecedentes del
problema desde un marco mundial, en el pais, la provincia, el municipio y el area de salud donde
se realiza el trabajo.

Andlisis-Sintesis: Se utilizaron para determinar el estado actual del problema que se investigd, asi
como sus causas, ademas del analisis cualitativo de los resultados utilizados.

Inductivo - deductivo: Ambos se complementan entre si, del estudio de numerosos casos
particulares a través de la induccion se llega a determinar generalizaciones, leyes empiricas, las
gue constituyen puntos de partida para definir o confirmar formulaciones tedricas. De dichas
formulaciones tedricas se deducen nuevas conclusiones ldgicas, las que son sometidas a
comprobaciones experimentales, de ahi que solamente la complementacion mutua entre estos
procedimientos puede proporcionar un conocimiento verdadero sobre la realidad; lo que permitid
en la investigacion mediante el estudio de casos particulares y los razonamiento inductivos y
deductivos a partir de elementos particulares relacionados con el conocimiento sobre la HTA en
estos pacientes.

Sistémico - estructural- funcional: Al disefiar la intervencién educativa de intervencion propuesta.
Métodos Empiricos:

La Observacion: Este método se aplicdé en la investigacion, ya que al observarse el poco
conocimiento sobre la Hipertension Arterial, fue la motivacion a la realizacion de esta
investigacion.

El Cuestionario: Permitieron la obtencion de los datos.

Métodos Estadisticos: Distribucién de frecuencias simples y porcentajes.

Consideraciones Eticas.

Se mantuvo en todo momento los principios éticos para la investigacion médica en humanos
establecidos en la declaracion de Helsinki, el cual quedé plasmado en el consentimiento
informado, se preservd la integridad y la confiabilidad de los datos obtenidos para futuras
publicaciones. La participacion en el mismo fue totalmente voluntaria y con caracter anénimo

resaltando que podian abandonar la investigacion en cualquier momento, si asi lo deseaban.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1 Distribucién de los pacientes segun grupos de edades y sexo.

Grupos de edades Sexo
Femenino Masculino
60-69 afnos 7 39,00 9 41,00
70-79 afos 6 33,00 9 41,00
80-89 afios 3 17,00 2 9,00
90 y mas afios 2 11,00 2 9,00
Total 18 100,00 22 100,00

Fuente: Historias clinicas familiares y cuestionario.

En la tabla 1 se ilustran los grupos de edades y sexo de los pacientes incluidos en el estudio.
Segun se observa, existié un predominio en la prevalencia de Hipertensién en el grupo de edades
comprendido de 60-69 afos para ambos sexos. Estos resultados coinciden con los trabajos
cientificos de otros autores como el del Dr. Mc Forlane que plantea que después de alcanzar el
individuo los 60 afios, aumentan las cifras de tension arterial comportandose como el mas
importante factor de riesgo para desarrollar una enfermedad cerebro vascular. ! Los estudios
realizados por Dra. Maxibel Moya Cala y otros autores en su estudio sobre Alteraciones vasculares
en ancianos de un area de salud de Santiago de Cuba pertenecientes al Policlinico Docente
“Armando Garcia Aspur”,donde el grupo etario predominante fue el de 60 a 69 afios con un 49,2
%,la edad promedio y desviacion estandar fue de 70+8 respectivamente. **

En cuanto al sexo existen contradicciones, varios autores coinciden que predomina el sexo
femenino, estos resultados no se corresponden con los de este estudio donde predominé el sexo
masculino. Esto puede deberse a que la distribucién de hombres y mujeres es propio de cada
regién y por lo tanto puede coincidir o no. En el estudio realizado por Campbell en el 2002, la
incidencia de la hipertensién arterial es mas frecuente en el sexo femenino con respecto al
masculino, con una proporcion aproximada de 2:1, se conoce sin embargo que desde la
adolescencia hasta la menopausia es superior a la de los hombres, posteriormente estas
diferencias se estrechan, en parte, por el incremento de la incidencia en las mujeres post
menopausia, por efectos hormonales de los estrogenos y ademas porque el individuo con cierta

susceptibilidad genética al interactuar en la vida con multiples factores ambientales, puede
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desarrollar dicha entidad.!” Por otra parte, cuando se hace referencia a la repercusion de la HTA
en los dos sexos, es de sefialar que siendo la expectativa de vida de la mujer mayor que la del
hombre, conduce a que el grueso de los hipertensos afiosos esté representado por personas del
sexo femenino, lo que en alguna medida estd dado porque las mujeres cursan con un indice
cardiaco, un tiempo de eyeccidén ventricular izquierdo y una presion de pulso mayores que sus
contrapartidas masculinos. '*!® Cordiés Jackson encontré que, en los pacientes hipertensos, el
riesgo de complicaciones se duplicaba y resultaba mas frecuente en los del sexo masculino. 7
Resultados similares a los de la presente investigacion, lo que evidencia que es importante el sexo
a la hora de evaluar los factores que influyen en la aparicion y desarrollo de la Hipertension

Arterial para de esta manera trazar las estrategias educativas. 2

Tabla 2. Distribucion de los adultos mayores segun Factores de Riesgo.

Factores de riesgo No %
Tabaquismo 11 28,00
Sedentarismo 33 82,00
Consumo de bebidas alcohdlicas 3 8,00
Alimentacién inadecuada 33 82,00

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 2 se muestra la distribucidon de los adultos mayores segun los factores de riesgo que
mas prevalecieron en la intervencidon educativa, en primer lugar se encontrd el sedentarismo y la
alimentacién inadecuada (alta en consumo de grasas, sal, carbohidratos y proteinas, y pobre en
frutas y vegetales) con un 82 % y en orden de frecuencia el habito de fumar con un 28 %.Estos
estudios corresponde con la bibliografia de otros autores. La Dra. Yarima Beatriz Beatén Lobaina,
Dr. Luis Armando Garcia Guerra, Dr. Clemente Couso Seoane y la Dra. Inés Aurora del Pino Boytel
realizaron un estudio con el objetivo de identificar la frecuencia de algunos factores de riesgos
conocidos, que influyen en la aparicién de la Hipertensidon Arterial en la poblacion de mas de 65
anos perteneciente a la poblacién urbana del Policlinico Docente "Armando Garcia Aspurl" de
Santiago de Cuba 63,82 % de la poblacion hipertensa se clasificaba como que tenian habitos de
vida sedentarios, pues no practicaba ninguna actividad fisica. '® Similares estudios encontré la
Dra. Dania Cisnero Marrero, MSc. Dra. Dania Faxas Rodriguez, Dra. Angelina Acosta Velazquez y

MSc. Dr. Ramén Roberto Varela Gonzalez, en el Policlinico “14 de Junio”, Jobabo. Las Tunas donde
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predomino el sedentarismo con un 75.63%.Se ha demostrado que el sedentarismo esta ligado a la
Hipertensién Arterial y que la vida sin ejercicios agrava la enfermedad, las personas con vida
sedentaria incrementan el riesgo de padecer de presion arterial elevada de un 20 a un 50%,
debido a que el poco gasto energético liberado por el organismo disminuye el desarrollo de la
circulacion colateral, y por tanto la funcion miocardica adecuada; promueve la aparicion de otros
factores de riesgo cardiovascular tales como la obesidad, la arteriosclerosis, la Diabetes Mellitus y
por tanto la Hipertension Arterial. 1°

Los niveles séricos elevados de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y la reduccién de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL), contribuyen al desarrollo de aterosclerosis. De ahi que la
hipercolesterolemia constituye un factor de riesgo importante asociado a la Hipertension Arterial.
16, 17

En los adultos mayores hay una disminucién de la intensidad de la actividad fisica realizada, asi
como el tiempo dedicado para esta, lo que corresponde a un incremento de peso y adiposidad en
una primera etapa y posteriormente deterioro de la muscularidad con pérdida ponderal. El
metabolismo en reposo disminuye con la edad, justifica la pérdida de masa muscular activa y el
incremento paralelo de los depdsitos de grasa que son metabdlicamente inertes. °

La Dra. Alicia Vazquez Lépez, Dra. Damarys Hernandez Suarez y el Lic. Jesls Rodolfo Almeras
Garcia perteneciente al Policlinico Universitario José Jacinto Milanés. Matanzas, Cuba sobre
Factores asociados a la Hipertensién Arterial en ancianos el factor de riesgo que predomino fue el
habito de fumar con un 74,7 % estos resultados no coinciden con los encontrados en esta
investigacion gracias al arduo trabajo por el equipo basico de trabajo (médico y enfermera) en la
comunidad brindando charlas educativas de promocion y prevenciéon sobre el habito de fumar,
haciendo énfasis en la importancia de asistir a las consultas de deshabituacion tabaquica que se
brinda en el Policlinico Fray Benito se ha logrado disminuir el nimero de fumadores en nuestra

area. %
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Tabla 3. Distribucidon segun el nivel conocimientos sobre factores de riesgo de la Hipertensién

Arterial.

Nivel de conocimientos | Antes Después

sobre factores de riesgo | No. % No. %
Adecuado 16 40,00 28 70,00
Inadecuado 24 60,00 12 30,00
Total 40 100,00 40 100,00

Fuente: cuestionario.

En la tabla 3 se muestra la distribucion de los adultos mayores segun el de nivel conocimientos
acerca de los factores de riesgo de la Hipertensién Arterial antes y después de la intervencion
educativa, en la misma se plantea que en una primera etapa los conocimientos sobre este tema
gue predominaban los inadecuados para un 60% Yy solo el 40% si tenia conocimientos adecuados.
Después de la intervencion educativa se logré modificar y probar 70% de los ancianos tuvieran un
adecuado conocimiento sobre los factores de riesgos de Hipertension Arterial y lograr cambios
deseados en modos y estilos de vida. Similares resultados se han encontrado en investigaciones
realizadas. %

Los MSc. Amaury Dominguez Gonzdlez y MSc. Yisel Morales en su estudio Modificacién de
conocimientos sobre crisis hipertensivas en adultos mayores con Hipertensién Arterial destacaron
que el conocimiento sobre los factores condicionantes de las crisis hipertensiva sera inadecuado
en 57 ancianos antes de aplicar el programa educativo (86,4 %); pero después de efectuado el
93,9 % lo modificaron favorablemente y con elevada significacién. !

Se trazan estrategias educativas adecuadas a partir de las caracteristicas de cada poblacién se
puede mejorar de manera significativa los conocimientos de la Hipertension Arterial y de esta
manera contribuir a su prevencién y control. 202

Tabla 4. Distribucién segun el de nivel conocimientos acerca de sintomas y signos asociados a la

hipertensidén arterial.

Nivel de conocimientos Antes Después

sobre sintomas y signos | No. % No. %
Adecuado 18 45,00 29 73,00
Inadecuado 22 55,00 11 27,00
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Total 40 100,00 40 100,00

Fuente: cuestionario.

En la tabla 4 se muestra la distribucion de los adultos mayores segun el de nivel conocimientos
acerca de los sintomas y signos de la Hipertension Arterial antes y después de la intervencion. Se
destaca en la misma que antes de la intervencion educativa solo el 45% de los ancianos tenian
adecuados conocimientos sobre este tema, luego de aplicada la intervencién esta cifra subié hasta
73%, y solo 27 % presentaron niveles de conocimientos inadecuados sobre los sintomas de la
HTA respectivamente. Estos resultados muestran la efectividad de dicha intervencién educativa. %
Los MSc. Amaury Dominguez Gonzdlez y MSc. Yisel Morales en su estudio Modificacién de
conocimientos sobre crisis hipertensivas en adultos mayores con Hipertensién Arterial destacaron
que los resultados obtenidos fueron relevantes, pues, antes de la intervencion 55 senescentes
(83,3 %) poseian conocimientos adecuados sobre el tema, pero finalmente los 66 integrantes de
la serie terminaron conociendo la importancia de mantener estilos de vida saludables. 22

En un estudio realizado por el Dr. Malo de Molina R. Modificacion de conocimientos sobre
Hipertension Arterial en adultos mayores en Santiago de Cuba (2007), se obtuvieron resultados
que se corresponden con los de esta serie, pues luego de aplicar el programa educativo los
ancianos adoptaron una aptitud responsable, adquirieron e incorporaron estilos de vida saludables
y desarrollaron actividades de prevencién. 2

El conocimiento adecuado de la poblacion acerca de esta enfermedad permite disminuir su
incidencia y prevalencia, asi como evitar las complicaciones derivadas de la misma. Es por eso
que los adultos mayores deben constituir un grupo priorizado cuando se va a implementar
programas educativos para de esta forma elevar la calidad de vida de estos ancianos.

Tabla 5. Distribucién segun el de nivel conocimientos acerca de las complicaciones de la

Hipertensién arterial.

Nivel de conocimientos Antes Después

acerca de las | No. % No. %

complicaciones

Adecuado 8 20,00 35 88,00
Inadecuado 32 80,00 5 12,00
Total 40 100,00 40 100,00
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Fuente: cuestionario.

La tabla 5 muestra la distribucién de los adultos mayores segun el de nivel conocimientos acerca
de las complicaciones de la Hipertensidon Arterial antes y después de la intervencion, en la misma
se plantea que en una primera etapa los conocimientos sobre este tema que predominaban los
inadecuados conocimientos 80%, solo el 20% si tenia conocimientos adecuados. Luego de la
intervencion educativa se logré que el 88% de los ancianos tuvieran un adecuado conocimiento
sobre las complicaciones de la Hipertensién Arterial. 22

Los MSc. Amaury Dominguez Gonzalez y MSc. Yisel Morales en su estudio Modificacién de
conocimientos sobre crisis hipertensivas en adultos mayores con Hipertension Arterial destacaron
gue al evaluar los conocimientos sobre las complicaciones de las crisis hipertensivas, se hallé que
previo a la accion educativa solo 12 adultos mayores poseian nociones adecuadas al respecto
(18,2 %), pero después de esta se elevd a 90,9 %, resultado con alta significacion estadistica.
20.21,22 pichos resultados coinciden con los de esta investigacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que la Hipertension Arterial es responsable del
62 % de los accidentes cerebrovasculares y de la cardiopatia isquémica en 49 %, al nivel mundial.
Pese a ello, aun no existen pautas que conduzcan a tratamientos curativos, por lo cual el pilar
fundamental sigue siendo la prevencion, como estrategia universal para disminuir el impacto

negativo, tanto econédmico, como psicosocial. 2%%

CONCLUSIONES

Prevalecieron los adultos mayores del sexo masculino, el nivel de escolaridad de Secundaria
Basica y el antecedente personal y familiar de Hipertension Arterial. Predomindé dentro de los
factores de riesgo el sedentarismo y la alimentacion inadecuada, ademas se logré cambios en el
estilo de vida modificando dichos factores de riesgos. Al evaluar el nivel de informacién sobre
Hipertension Arterial antes y después de la intervencion educativa se demostré que existid un
incremento de este. El programa educativo aplicado demostré ser muy efectivo en lo que se

refiere al incremento del nivel de conocimientos sobre esta enfermedad en los adultos mayores.
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