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RESUMEN 
 

Introducción: el inadecuado nivel de conocimientos sobre la hipertensión requiere del 

desarrollo de estrategias que conduzcan al incremento del mismo, permitiendo el 

establecimiento de actitudes y conductas que permitan un mejor control de la enfermedad.  

Objetivo: evaluar el impacto de una intervención educativa para elevar los conocimientos sobre 

hipertensión arterial.  

Métodos: estudio no observacional (intervención-acción), longitudinal prospectivo, desarrollado 

entre 2021 y 2023, en muestra de 140 pacientes hipertensos, del consultorio 59, del Policlínico 

Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”. La investigación tuvo tres etapas, empleándose 

métodos teóricos y empíricos. La revisión documental y la aplicación de instrumentos, permitió 

la obtención de información que dio salida a las variables analizadas, empleándose métodos de 

estadística descriptiva e inferencial.  
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Resultados: hubo predominio en la muestra del sexo femenino (70,7 %), con una edad media 

de 53,7 años, presentado el 32,9 % un nivel educativo de preuniversitario o técnico medio. El 

55,0 % de los pacientes no tenía control de la presión arterial, presentando el 52,9 % un nivel 

medio de conocimientos, y el 50,7 % adherencia parcial a la medicación. Se precisaron 

porcentajes superiores de adherencia en individuos con niveles altos y moderados de 

conocimientos (p=0,031), detallándose relación entre un nivel alto de conocimientos y el control 

de la presión arterial (p=0,005). La intervención educativa incrementó significativamente el 

porcentaje de pacientes con un alto nivel de conocimientos (31,4 al 59,3 %; p=0,029).  

Conclusiones: las modificaciones reportadas en el nivel de conocimientos sobre la enfermedad, 

indican que la intervención aplicada fue satisfactoria. 

 

Palabra clave: Atención Médica; Hipertensión; Manejo De La Enfermedad; Presión Arterial. 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: the inadequate level of knowledge about hypertension requires the development 

of strategies to increase it, allowing the establishment of attitudes and behaviors that allow 

better control of the disease.  

Objective: to evaluate the impact of an educational intervention to increase knowledge of 

hypertension.  

Methods: non-observational study (intervention-action), longitudinal prospective, developed 

between 2021 and 2023, in a sample of 140 hypertensive patients, from the 59th clinic of the 

Luis Augusto Turcios Lima Polyclinic. The research had three stages, using theoretical and 

empirical methods. The documentary review and the application of instruments allowed the 

collection of information that led to the variables analyzed, using descriptive and inferential 

statistical methods. 

Results: the sample was predominantly female (70,7 %), with  a  mean age  of 53,7 years, 

32,9 % had a pre-university or intermediate technical education. Of the patients, 55,0 % had 

no blood pressure control, 52,9 % had an average level of knowledge, and 50,7 % had partial 

adherence to medication. Higher percentages of adherence were found in individuals with high 

and moderate levels of knowledge (p=0,031), with a detailed relationship between a high level 

of knowledge and blood pressure control (p=0,005). The educational intervention significantly 

increased the percentage of patients with a high level of knowledge (31,4 % to 59,3 %; 

p=0,029).  

Conclusions: the modifications reported in the level of knowledge about the disease indicate 

that the intervention applied was satisfactory. 

 

Keywords: Medical Care; Hypertension; Disease Management; Arterial Pressure. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen una amenaza para los todos los sistemas 

a nivel global, dado el elevado número de personas que las padecen. En este sentido, se precisa 

un alza en el impacto negativo de las enfermedades cardiovasculares (ECV), entre ellas la 

hipertensión arterial (HTA),(1,2) que afecta a 1 280 millones de personas en el mundo; 

estimándose que para 2025 alcance la cifra de los dos mil millones de personas en el mundo, 

responsabilizándose de la muerte de 10,8 millones de muertes anuales en el planeta.(3,4)  

 

Presente en el 8-30 % de los adultos en América Latina y el Caribe, la HTA en Cuba alcanza una 

prevalencia estimada de alrededor de los 2 millones de hipertensos. Pinar del Río, por su parte, 

es la sexta provincia con mayor tasa de prevalencia hasta 2020 (241,9 por mil habitantes, y 

superior a los 230,2 de media nacional),(5,6,7) mostrando el Policlínico Docente Universitario Luis 

Augusto Turcios Lima, al cierre de mayo, una prevalencia de 10 078 casos, con una incidencia 

de 247, siendo una de las áreas de salud más afectadas. 

 

Es necesario optimizar el uso de las estrategias actuales de control de la PA, incluidas 

modificaciones en el estilo de vida, agentes y dispositivos antihipertensivos. A su vez, otras 

estrategias que pueden mejorar su control, van dirigidas a elevar la adherencia del paciente al 

tratamiento, así como la educación e involucramiento del propio paciente en las decisiones de 

manejo.  

 

Teniendo en cuenta que el control de la presión arterial (PA) es un pilar fundamental para 

disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular y la mortalidad prematura; y dado que menos 

de la mitad de los pacientes diagnosticados y que reciben tratamiento logran un adecuado control 

de las cifras de PA, se preconiza el establecimiento de estrategias integrales con vistas a dar 

solución a esta problemática, encontrándose las intervenciones educativas, entre las que mayor 

impacto han logrado en función de ello.(8,9,10) En base a lo expresado, se realiza la presente 

investigación, la cual tuvo por objetivo evaluar el impacto de una intervención educativa para 

elevar el nivel de conocimientos sobre la HTA. 

 

 

 

MÉTODOS 

 

Se desarrolló un estudio no observacional (de intervención-acción), longitudinal prospectivo, en 

pacientes hipertensos, pertenecientes al Consultorio del Médico 59, correspondiente al área de 

salud del Policlínico Docente Universitario Luis Augusto Turcios Lima, entre julio de 2021 y mayo 

de 2023.  

 

De un universo conformado por los 256 pacientes dispensarizados como hipertensos, y 

registrados como tal, en sus respectivas historias clínicas individuales (HCI) e historias de salud 

familiar (HSF); pertenecientes a dicho consultorio, se trabajó con una muestra no probabilística, 

intencionada, conformada por 140 individuos que cumplan con los criterios de inclusión (paciente 

mayor de 19 años de edad, dispensarizados como hipertenso, que esté de acuerdo en participar 

en el estudio, expresándolo mediante el consentimiento informado), de exclusión (paciente con 

enfermedades en estadío terminal, demencia o deterioro cognitivo), y de salida (paciente que 

durante la realización del estudio fallezcan o por algún motivo deban ausentarse durante alguna 

fase del estudio). 
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Con vistas a cumplir con el objetivo planteado, el desarrollo de la presente investigación se basó 

en tres etapas: diagnóstica, de intervención, de evaluación. En cada una de ellas se realizaron 

diferentes actividades. 

 

Etapa diagnóstica  

En un primer momento fueron revisadas las HSF e HCI, identificándose los potenciales 

participantes del estudio, los cuales fueron citados (una vez determinado el cumplimiento de los 

criterios de selección), precisándose su disposición para participar en el estudio, y obteniéndose 

su consentimiento informado para incorporarse en el mismo. Se recurrió a la revisión documental 

de las HCI e HSF, así como la aplicación de instrumentos para la recogida de información que 

dio salida a las variables estudiadas (edad, sexo, estado civil, escolaridad, presencia de factores 

de riesgo, control de la presión arterial, tiempo con diagnóstico de la enfermedad, riesgo 

cardiovascular, presencia de polifarmacia, adherencia al tratamiento farmacológico, nivel de 

conocimientos sobre hipertensión arterial). 

 

Fue clasificado como controlado todo aquel paciente que en los últimos seis meses hubiera tenido 

valores de PA menor de 140/90 mmHg en personas con riesgo cardiovascular bajo o moderado; 

o menor de 130/80 mmHg en aquellos con riesgo cardiovascular alto o con diabetes mellitus.  

 

Fue aplicado el cuestionario Martín-Bayarre-Grau (MBG),(11) que permitió determinar el grado de 

adherencia terapéutica según la periodicidad del paciente para desarrollar determinadas 

actividades asociadas al tratamiento farmacológico. Su calificación se estableció a partir de la 

estimación de un puntaje, clasificándose la adherencia como: adherencia total (38-48 puntos), 

adherencia parcial (18-37 puntos) y no adherencia (0-17 puntos). A su vez, se empleó el 

instrumento para medir el nivel de conocimientos desarrollado por García Mireylle LA y Pinto 

Jessica MM.(12) Este instrumento está dividido en cuatro dimensiones del conocimiento sobre 

HTA: generalidades de la HTA (4 ítems),    factores   de riesgo (3 ítems),   medidas de control 

(5 ítems) y tratamiento (8 ítems). Para medir el conocimiento en base a las respuestas de cada 

pregunta que exprese el conocimiento se calificó con dos puntos (2) si la respuesta es correcta 

y en caso contrario con cero (0), de modo que la unidad de análisis pudo obtener un puntaje 

total de 0-38 puntos, para la medición del nivel de conocimiento se considera los puntajes: alto 

nivel de conocimiento (25-38 puntos), medio (13-24 puntos) y bajo (0-12 puntos). 

 

Etapa de intervención  

En un segundo momento, se procedió a diseñar y aplicar un programa de intervención educativa 

con vistas a elevar el nivel de conocimientos sobre la HTA. La propuesta de programa fue 

valorada por criterio de expertos (fueron seleccionados siete), quienes valoraron indicadores 

como su pertinencia, fundamento científico-pedagógico y factibilidad de aplicación. Los detalles 

organizativos y metodológicos de la estrategia de intervención educativa aparecen presentados 

en el anexo 1. Para el diseño se tuvieron en cuenta las necesidades de aprendizaje identificadas 

durante la etapa precedente. A su vez, fueron definidos los objetivos, contenidos, métodos y 

medios a utilizar. Una vez elaborado el programa se procedió a su implementación, realizándose 

el mismo una vez en la semana, en el horario de la tarde, en un local preparado para la actividad. 

La muestra fue fragmentada en cuatro subgrupos (35 participantes cada uno), lo que facilitó la 

realización de las actividades. 

 

Etapa de evaluación  

En un último momento, se procedió a la evaluación del plan de intervención implementado, 

siendo evaluado el nivel de conocimientos. De los resultados obtenidos se indicó el impacto de 

la estrategia de intervención educativa. Como objetivo de la estrategia diseñada estuvo el 

incremento en un 20 % de los pacientes con un alto nivel de conocimientos sobre la enfermedad, 

considerándose satisfactoria la misma en caso de su logro.  
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Procesamiento estadístico  

El tratamiento de los datos fue realizado mediante la utilización del paquete estadístico SPSS en 

su versión 22 para Windows, empleándose métodos de estadística descriptiva e inferencial para 

el procesamiento de la información. Como métodos de estadística descriptiva, fueron analizados 

las medidas de tendencia central y dispersión, en caso de variables cuantitativas; así como las 

frecuencias absolutas y porcentajes, para representar el comportamiento univariado de las 

variables categóricas. Dentro del análisis inferencia fue empleada la correlación de Pearson, 

mientras para la evaluación pre y post test, fue empleada la prueba de los rangos con signo de 

Wilcoxon. Fueron tomados valores de p<0,05; como evidencia estadística de las diferencias 

encontradas. Los resultados fueron presentados a través de tablas y gráficos.  

 

Parámetros éticos 

Para la ejecución del estudio se tomó en consideración los aspectos reflejados en la declaración 

de Helsinki en cuanto al diseño y aplicación de investigaciones en humanos, se cumplió de esta 

forma el principio de autonomía que se establece en el Código Internacional de Bioética para las 

investigaciones en humanos. Se consultó el Comité de Ética de la institución para la realización 

del estudio, se garantizó la confidencialidad de la información, se informó en detalle a cada 

paciente los objetivos y características del estudio y se les solicitó por escrito el consentimiento 

informado para participar en el mismo. 

 

 

 

RESULTADOS 

 

El perfil demográfico de los individuos incluidos en el estudio mostró predominio del sexo 

femenino (70,7 %), con una edad media de 53,7±15,4 años. El 56,4 % de los participantes eran 

solteros, presentando el 32,9 % nivel escolar de preuniversitario o técnico medio. A su vez, se 

constató en la muestra como el 55,0 % de los pacientes no tenía control de la PA. 

 

Entre los factores de riesgo identificados, la presencia   de   hábitos  dietéticos inadecuados 

(30,7 %), así como la presencia de tabaquismo y sedentarismo (ambos con el 29,3 %), fueron 

los predominantes. Se tuvo en la muestra una mediana de 10 (RIC: 3-13) años con el diagnóstico 

de la enfermedad, mostrando el 37,9 % de la muestra polifarmacia. Predominaron los pacientes 

con bajo riesgo cardiovascular (53,6 %).  

 

Se precisa en el estudio (Gráfico 1) predominio de los pacientes con un nivel de conocimientos 

medio (52,9 %), seguidos de aquellos con un nivel de conocimientos bajo (31,4 %). El 50,7 % 

de los participantes mostraron niveles de adherencia parcial, mientras el 45,7 % no tuvieron 

adherencia farmacológica. Porcentajes superiores de adherencia farmacológica se precisaron en 

individuos con niveles altos y moderados de conocimientos, precisándose relación 

estadísticamente significativa (p=0,031). 
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Gráf. 1 Distribución de la muestra según nivel de conocimientos y adherencia farmacológica 

antes de la intervención. 

 

Al determinar el nivel de conocimientos (Gráfico 2), se precisó predominio de los pacientes con 

nivel medio (52,9 %), mostrando aquellos con nivel alto, un mayor porcentaje de pacientes con 

control de la PA, existiendo una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables 

(p=0,005).  

 

 
Gráf. 2 Distribución de la muestra según nivel de conocimientos y control de la presión arterial 

antes de la intervención 

 

Se precisa en el gráfico 3, la distribución de la muestra según nivel de conocimientos antes y 

después de la intervención, teniéndose un incremento de los pacientes con un nivel alto de 

conocimientos al finalizar la misma (59,3 % final frente al 31,4 % inicial), siendo dicho 

incremento estadísticamente significativo (p=0,029). 
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Gráf. 3 Distribución de la muestra según nivel de conocimientos antes y después de la 

intervención. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

En relación al sexo, Revueltas Agüero,(13) detalla tasas de prevalencia de la enfermedad, 

superiores en el sexo femenino, sobre todo, luego de los 50 años, cuando el efecto protector 

hormonal deja de surtir efecto. Por su parte, Romero y cols,(14) además de indicar un predominio 

de las mujeres hipertensas, en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2017, detallan, 

como estas tiende a mostrar niveles superiores de control de la enfermedad, ello asociado a una 

mayor atención y preocupación por su parte. 

 

La edad es uno de los factores de riesgo no modificables que más contribuye al riesgo 

cardiovascular. Cuba está ubicada en los países de América Latina con mayor envejecimiento 

poblacional, las acciones de salud deben ser preventivas y oportunas en este aspecto. En estudio 

desarrollado por Baños-Leyva,(15) predominó el grupo etéreo 50-59 años representado por el 

55,2 % de la muestra, seguida por el grupo entre 60-69 años figurada por un 19,1 %. Dichos 

resultados se acercan a los detallados en la presente investigación. 

 

Un dato relevante lo aporta el nivel de escolaridad, ya que no se encontraron reportes científicos 

que tuvieran en cuenta esta variable en los pacientes hipertensos. Sin embargo, es conocido 

que el bajo nivel de escolaridad es directamente proporcional con la aparición de enfermedades 

crónicas, esto se debe, entre otros elementos, al desconocimiento sobre los factores de riesgo 

que originan dichas patologías. De igual manera las personas con bajo nivel de escolaridad, 

tienden a utilizar mecanismos de afrontamiento a la enfermedad menos eficaces.(16) Se recoge 

en la literatura además como los pacientes de mayor nivel de escolaridad presentaron mayores 

dificultades para adherirse al tratamiento, datos que no coinciden con las evidencias clínicas, 

que sugieren que los pacientes con estudios superiores, son portadores de una mayor educación 

general, lo que puede favorecer una percepción más realista del riesgo que a largo plazo implica 

la condición de ser hipertenso no controlado.(17)  
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El estudio epidemiológico prospectivo urbano rural PURE, que involucró comunidades urbanas y 

rurales de 17 países de ingresos altos, medios y bajos, con un total de 142.042 participantes, 

demostró una prevalencia global de HTA del 41%, de los cuales solamente el 32,5 % se 

encontraban controlados, resultado similar al reportado en la presente investigación, aunque el 

porcentaje de descontrol fue menor.(18) 

 

Datos de un estudio transversal desarrollado en Brasil, cuyos participantes tenían promedio de 

edad similar al reportado en la presente investigación, mostraron que las tasas de control 

rondaban el 50 %. Lo mismo se informó en un estudio regional, en el que alrededor del 45 % 

de los pacientes estaban controlados.(19) Existen pocos estudios que evalúen el control en una 

población similar a la del presente estudio, y el hecho de que muchos de ellos presenten lesión 

de órganos diana y otras enfermedades concomitantes puede representar un factor de 

complicación para alcanzar los objetivos de presión.(20) 

 

Factores como el sedentarismo, la obesidad, hábitos alimenticios inadecuados y hábitos tóxicos 

favorecen el desarrollo de la HTA. Existe evidencia internacional y nacional del riesgo de ser 

hipertensos en personas con dichos factores.(14,21) La comunidad científica los identifica como 

factores modificables, relacionados con estilos de vida poco saludables. Por tal motivo, es 

importante hacer énfasis en la implementación de medidas de promoción y prevención en salud 

enfocadas en cambios en estilos de vida que favorezcan el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares.(22) 

 

En Brasil, Pinhati y cols,(23) detallan como el 57,1 % de los pacientes no presentaban adherencia 

farmacológica, erigiéndose como una seria problemática, dadas las implicaciones que acarrea el 

no cumplimiento estricto del tratamiento farmacológico, sobre el control de las cifras de PA. Esta 

baja adherencia total reportada en la presente investigación se asociaría, sin duda, a un bajo 

nivel de conocimiento sobre la enfermedad, fenómeno reportado también por Aguado-Fabián,(24) 

y Herrera-Añazco P.(25) 

 

De igual manera, en estudio observacional transversal desarrollado en Letonia, los datos se 

recopilaron mediante una encuesta en 12 farmacias, muestran como entre los 187 participantes, 

la prevalencia de la falta de adherencia fue del 46,2 %. Dicho estudio detalla a su vez, como en 

estos pacientes sin adherencia farmacológica, los niveles de control de la enfermedad estaban 

por debajo del 30 % de la muestra.(26) 

 

Estrada y cols,(27) en su estudio detallan un bajo nivel de   conocimiento   sobre la HTA en el 

41,7 %. Destacan además como los pacientes afirmaron que  nadie se lo había explicado, el 

35,8 % no consideraba la hipertensión un proceso de toda la vida y sólo el 42,3 % conocía los 

objetivos de la PA. El área de mayor desconocimiento sobre el riesgo de hipertensión fue los 

problemas causados por la hipertensión en el riñón, sólo el 48,6 % respondió afirmativamente. 

En relación a la medicación, sólo el 41,4 % sabía que es para toda la vida. También se observaron 

diferencias estadísticamente significativas entre el nivel de conocimientos y el nivel de estudios 

(p<0,001). 

 

En estudio donde sólo el 19,6 % tenía conocimiento sobre los objetivos del control de la PA, 

Benítez Camps,(28) precisa como más del 70% conocía los cambios en el estilo de vida, sin 

diferencias significativas entre los encuestados controlados y no controlados. El 82 % de los 

controlados y el 79 % de los no controlados reconocían el carácter crónico del tratamiento 

(p=0,548), pero el 15,1 % de los controlados y el 12,4 % de los no controlados no veían la 

relación entre el tratamiento y el control de la presión (p=0,525). El 31,1 % creía estar bien 

controlado, pero en realidad no lo estaba. 
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En investigación desarrollada en Pakistán, la hipertensión controlada   estuvo presente en el 

72,3 %, teniéndose predominio de los pacientes con niveles moderados de conocimiento. Al 

comparar las preguntas relacionadas con el conocimiento entre la hipertensión controlada y no 

controlada, hubo  diferencias  estadísticamente  significativas en;  significado de  hipertensión 

(p <0,001), mejora de la salud con la disminución de la PA (p=0,002), la HTA es asintomática 

(p<0,001), el cambio de estilo de vida mejora la PA (p=0,003), la hipertensión es una 

enfermedad de por vida (p<0,001), el tratamiento de por vida con antihipertensivos (p<0,001) 

y la PA alta es parte del envejecimiento (p<0,001). Sobre la comparación del conocimiento como 

una puntuación compuesta entre hipertensos controlados y no controlados; la puntuación media 

(DE) fue 21,85 (4,74) versus 18,67 (4,70) (valor de p<0,001).(29) 

 

Magadza y col,(30) en su estudio detallan como el nivel de conocimientos guardó una estrecha 

relación con la presencia de control de la PA (p=0,019). Ante ello, recomiendan la necesidad de 

implementar estrategias que tengan por objetivo mejorar el nivel de conocimientos del paciente 

hipertenso, sobre su enfermedad, y la conducta que debe seguir para lograr mantenerse 

compensado, previniendo cualquier complicación asociada.  

 

La HTA exige cambios del estilo de vida y conductas para el control; lograr esto requiere una 

decisión del individuo. Diversos factores pueden influir en el mantenimiento de la decisión para 

lograr el control de la enfermedad.(31) El desconocimiento sobre la HTA, los hábitos y los estilos 

de vida saludable fueron la principal barrera identificada que imposibilita introducir cambios. En 

una revisión sistemática y metaanálisis sobre estudios de intervenciones educativas en salud 

para personas mayores con hipertensión, se demostró que estas intervenciones en temas de 

salud y control de la hipertensión son efectivas para mejorar el control de la enfermedad.(32) Sin 

embargo, en América Latina estas intervenciones son escasas y originan una cascada de 

desinformación desde el diagnóstico hasta el tratamiento, con falta de adherencia al tratamiento 

y de cambios en los hábitos y estilos de vida. 

 

Hamrahian y cols,(33) detalla en su estudio, como a pesar de la implementación de estrategias 

para mejorar los conocimientos de la enfermedad, la falta de adherencia, impide lograr mejores 

resultados en el control de la PA, siendo en ocasiones causa, de HTA resistente. Ante ello la 

implementación de estrategias futuras debe tomar en consideración el comportamiento y 

actitudes del paciente en lo que compete al cumplimiento del tratamiento, ya que, de no 

lograrse, hace improbable, mejorar el control de la enfermedad. 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

Luego de la caracterización de la muestra (donde fue identificado el nivel de conocimientos sobre 

la enfermedad), se realizó el diseño, implementación y evaluación del programa de intervención 

educativa, lográndose un incremento del nivel de conocimientos de los pacientes, valorándose 

de satisfactoria la estrategia aplicada.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Programa de intervención educativa 

Objetivo general 

Desarrollar conocimientos sobre estilos de vida saludable relacionados con el control de la 

hipertensión arterial en un grupo de pacientes del consultorio médico de familia.  

 

Por el número de pacientes se conformaron cuatro grupos (cada uno de 35 participantes), y se 

establecieron una vez a la semana cada sesión de trabajo, cada grupo asistiría a una sesión 

semanal. El programa se desarrolló en 6 encuentros: en la primera sesión se presentaron sus 

integrantes y se aplicaron técnicas de socialización; se explicaron sus objetivos. Los encuentros 

se desarrollaron a manera de talleres, donde se propiciaron el debate, la participación colectiva 

y la ejemplificación, y se aplicaron otras técnicas: lluvia de ideas y situaciones dramatizadas, las 

que favorecieron la solidez en la asimilación de conocimientos, a partir de la impartición de los 

contenidos con un lenguaje sencillo, adaptado al nivel de sus participantes. Su valoración final, 

realizada a través de un cuestionario, preguntó sobre los mismos aspectos del diagnóstico lo 

que propició la comparación para determinar los avances. Cada sesión fue liderada por el titular 

de la presente investigación. 
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Contenido de los encuentros  

 Tema I. Introducción del programa educativo. 

Duración: 20 minutos 

Objetivos: 

1. Presentación del curso y sus objetivos. 

2. Presentación de los participantes utilizando técnicas participativas de presentación. 

Actividades: 

 Introducción: para lograr establecer relaciones entre los participantes de la investigación se 

aplicará una técnica participativa por parejas que consiste en formar dúos con los 

participantes de la investigación los que conversarán durante breves minutos y 

posteriormente de forma organizada pasarían a presentar a sus parejas. Con el propósito de 

dar a conoces los objetivos del curso, así como sus características fundamentales en cuanto 

a duración, frecuencia e importancia se confeccionarán pancartas sobre estos aspectos. De 

igual forma se darán a conocer definiciones, términos y palabras claves que serán utilizadas 

de forma mantenida durante la investigación dada su importancia, por lo cual se colocarán 

en un lugar del local a utilizar para las reuniones donde pudieran ser visualizadas por los 

participantes. 

 Cierre: como conclusión se realizará un debate orientado por el investigador sobre los 

aspectos fundamentalmente tratados. 

Método de enseñanza: Conferencia 

Recursos: no se precisaron. 

 

 Tema II. Charla educativa sobre generalidades de la HTA.  

Duración: 30 minutos 

Objetivo: Aumentar el nivel de conocimiento sobre HTA. 

Actividades: 

 Introducción: para dar inicio al segundo encuentro se aplicará la técnica participativa “sigue 

la rima” que consiste en colocar en círculo a los participantes los que de forma consecutiva 

irán nombrando una fruta de forma que cada uno mencione cada vez una diferente y además 

incluya las ya mencionadas. Pierde aquel que demore más de 30 segundos en responder 

adecuadamente o que olvide alguna fruta ya mencionada. 

 Actividad Fundamental: se desarrollará una dramatización que consiste en asignar un rol a 

un número de participantes a partir de una situación problema en relación con el tema a 

tratar sin libreto lo que les permitirá actuar de forma espontánea. Seguidamente se 

procederá a la discusión del tema y debate grupal. 

 Cierre: para concluir se intercambiará con las participantes sobre qué se entiende por HTA y 

manifestaciones clínicas. 

Método de enseñanza: Conferencia 

Recursos: papel y lápiz. 

 

 Tema III. Repercusión de la HTA sobre los diferentes órganos, así como sus 

complicaciones.  

Duración: 30 minutos 

Objetivo: establecer métodos para prevenir las complicaciones y enfrentar los riesgos de la 

HTA. 

Actividades: 

 Introducción: se aplicará la técnica del “amigo secreto” que consiste en formar parejas al 

azar y de forma incógnita donde cada uno realice una pregunta relacionada con el tema 

impartido en la sesión anterior y así sucesivamente todos tendrán que preguntar y responder. 

 Actividad Fundamental: brindar la información considerada en este encuentro se procederá 

a mostrar un video sobre los temas a tratar, que detalle uno de los aspectos. Posteriormente 

se debatirá el tema. 
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 Cierre: se aplicará la técnica “La Lotería” que consistirá en situar en una caja varias tarjetas, 

algunas en blanco y otras referentes a preguntas que deben contestar en relación con el 

tema que se impartirá en ese encuentro 

Método de enseñanza: taller 

Recursos: libros y materiales plegables. 

 

 Tema IV. Desarrollo de estilos de vida adecuados y su relación con un adecuado 

control de la HTA 

Duración: 20 minutos 

Objetivo: Lograr que los participantes identifiquen mitos y realidades sobre la HTA, así como el 

desarrollo de estilos de vida salutogénicos que permitan el control de la PA. 

Actividades: 

 Introducción: para dar inicio a este encuentro se aplicará la técnica de “La rifa afectiva” que 

consiste en reunir una bolsa con pequeños papeles enumerados que coincidan con el número 

de participantes y que serán tomados los que determine el autor le ofrezca un premio afectivo 

que contiene en una lista: un poema, una frase vigorizante, una flor, una canción, un aplauso 

o un beso. Posteriormente se recordará en conjunto aspectos del tema impartido en el 

encuentro anterior. 

 Actividad fundamental: se procederá por parte del autor a aplicar la técnica de “lluvia de 

ideas” que consistirá en solicitar a los participantes que enuncien las principales factores de 

riesgo de la hipertensión arterial, así como los estilos de vida indicados para mantener una 

adecuada salud. Los aspectos a manejar serían: 

- Educación nutricional: conocimiento sobre la dieta, adecuada distribución de sodio, 

potasio y las grasas en las diferentes comidas en el día. Alimentos que ayudan a controlar 

la presión arterial. Remedios caseros de probados beneficios. 

- Alcoholismo: daño o efecto adverso del alcohol para el control de su enfermedad, bebidas 

que pueden aumentar la concentración de sodio en el organismo y los efectos o 

complicaciones secundarias, como es el caso de la cerveza. Las dosis permitidas. 

- El hábito de fumar como factor multiplicador del riesgo y desencadenamiento de la fase 

maligna de la hipertensión además de acelerar la ateromatosis. 

- El ejercicio físico de forma continuada, moderada y aeróbica. 

- El estrés. Cómo enfrentarlo a partir de una vida equilibrada y organizada y alternativas 

físicas o psicosociales continuas. 

- La obesidad y el sobrepeso. 

 Cierre: para finalizar el encuentro se debatirán diferentes situaciones problemáticas de forma 

individual y dirigida donde se relacionará el uso de la medicina natural y tradicional como 

tratamiento y su importancia. 

Método de enseñanza: taller. 

Recursos: libros y material de apoyo plegable. 

 

 Tema V. Tratamiento farmacológico y no farmacológico de la HTA.  

Duración: 45 minutos 

Objetivo: lograr que los pacientes cumplan con indicaciones médicas adecuadamente, 

importancia del cambio en el modo y estilo de vida para una vida saludable, así como los 

beneficios del cumplimiento del tratamiento médico. 

Actividades:     

 Introducción: para dar inicio a este encuentro el investigador realizará un breve recordatorio 

del tema anterior, posteriormente a modo de evaluar los conocimientos recibidos se 

procederá a realizar preguntas al azar sobre dichos temas. 

 Actividad fundamental: se procederá a realizar una dramatización acerca de las diferentes 

formas de vida en la población 
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 Cierre: el encuentro finalizará con un intercambio de experiencias entre las participantes 

moderada por el autor. 

Método de enseñanza: debate 

Recursos: Material de apoyo mimeografiado. 

 

 Tema VI. Discusión grupal sobre HTA.  

Duración: 45 minutos 

Objetivo: evacuar las dudas que existieran en relación a los temas impartidos durante el 

programa educativo. 

Actividades: 

 Introducción: para dar inicio a este último encuentro se aplicó la técnica “caja de sorpresas”, 

en esta ocasión los participantes se colocarán en círculo y se irán pasando una caja que 

contendrá las preguntas que ofrecieran mayores dificultades en la evaluación final al tiempo 

que se escuchará una música que al ser detenida por el autor determinará que quien tenga 

la caja deberá responder la pregunta seleccionada al azar del interior de la caja. 

 Actividad fundamental: se impartirá por parte del investigador una breve aclaración sobre 

los temas que obtendrán más dificultades apoyándose en medios de enseñanza. 

 Diagnóstico final. 

 Cierre: el investigador ofrecerá los resultados de la encuesta final de forma anónima y el 

encuentro finalizará con un intercambio de experiencia entre las participantes moderada por 

el autor. 

Método de enseñanza: taller. 

Recursos: Pizarra y tizas. 
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