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RESUMEN 
 
Introducción: La educación al hipertenso permite elevar el conocimiento sobre su 

enfermedad, su control y la calidad de vida. Objetivo: Evaluar los efectos de una 
intervención educativa en el nivel de conocimientos sobre hábitos alimentarios 

saludables y actividad física en pacientes hipertensos pertenecientes al Consultorio 75 
del Policlínico Luis A. Turcios Lima.  Materiales y métodos: intervención educativa con 
un total de 10 horas, impartidas una vez por semana con duración máxima de dos 

horas a 84 pacientes. Se recolectaron variables demográficas, factores de riesgo y 
nivel de conocimientos sobre hábitos alimentarios saludables y actividad física antes y 

después de la intervención. Se emplearon las frecuencias absolutas, relativas y la 
prueba de McNemmar. Resultados: predominaron las féminas (59.5 %), el grupo de 
edad de 40-49 años (34.5 %) y nivel de escolaridad universitario (36.9 %). El 

sedentarismo (73.8 %) y el sobrepeso (61.9 %) resultaron los factores de riesgo más 
prevalentes. Inicialmente más de 2/3 de los pacientes mostró nivel de conocimientos 

malo o regular, posintervención se redujo el porcentaje que calificaron de mal y 
regular, incrementándose significativamente los evaluados como buenos. 

Conclusiones: fue efectiva la intervención educativa aumentando los conocimientos de 
los hipertensos sobre hábitos alimentarios saludables y actividad física.  
Palabras claves: intervención educativa, conocimientos, hipertensión arterial.  

 
INTRODUCCIÓN  

La hipertensión arterial (HTA), definida para los adultos como la elevación de la presión 
arterial sistólica (PAS) a 140 mm Hg o más, la presión arterial diastólica (PAD) a 90 
mm Hg o más, o ambos valores inclusive, (1) es una condición médica grave que 

aumenta significativamente los riesgos de enfermedades cardiovasculares (ECV) y 
otras. La hipertensión arterial (HTA) constituye el principal factor de riesgo causal de 

mortalidad cardiovascular y de mortalidad prematura en el mundo. (1,2) 
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Se estima que 1 280 millones de adultos de 30 a 79 años en todo el mundo la padecen. 

(2)  En el año 2019 la prevalencia mundial de HTA fue de 233,8 por 100 000 
habitantes.(3) De los sujetos hipertensos del 80 al 95 % se diagnosticaron con 

hipertensión esencial, en la que no se establece una causa; en tanto que en el 5 al 
20 % restante, esta se puede identificar y se consideran con hipertensión 

secundaria.(4) En 2019 fallecieron por enfermedades hipertensivas 1,16 millones de 
personas, para una tasa bruta de 15,2 por 100 000 habitantes, menor en el sexo 
femenino, pues por cada mujer, murieron 1,3 hombres.(4) En Cuba la tasa de 

prevalencia al cierre del 2021, según la edición 50 del Anuario Estadístico (5) fue de 
230,2 personas por cada 1000 habitantes, siendo la del sexo femenino de 249,3 y del 

masculino de 210,8 por cada 1000 habitantes. En Pinar del Rio la tasa de prevalencia 
es de 241,9 por cada 1000 habitantes. (5)   
La hipertensión arterial constituye un dilema en la práctica clínica. Por una parte, se 

plantea que es de fácil diagnóstico y por otra, que es sencillo su control. Nos 
preguntamos entonces por qué continúa siendo un problema por resolver. La baja 

alfabetización en atención médica, el autocuidado deficiente del paciente, la alta tasa 
de automedicación, las pautas de manejo de la hipertensión inconsistentes y la falta 
de adherencia a los planes de tratamiento y regímenes médicos conducen a un control 

deficiente de la presión arterial. Estos resultados de salud desfavorables podrían 
reducirse a través de estrategias que incluyan la identificación, el tratamiento y el 

control tempranos al brindar acceso oportuno a la atención primaria de la salud. (6) 

Los principales factores que contribuyen a la alta y creciente prevalencia de la 
hipertensión en los países de ingresos bajos y medianos son las dietas poco saludables, 

el exceso de sodio y también la insuficiencia de potasio, la inactividad física y el 
consumo de alcohol. Pertenecer al sexo masculino, se considera como otro factor de 

riesgo para la HTA. (7) 
A pesar de la amplia gama de tratamientos farmacológicos para el control de la presión 
arterial alta, la hipertensión sigue siendo uno de los principales problemas de salud, 

lo que destaca la necesidad de soluciones adicionales no farmacológicas. Se ha 
demostrado repetidamente que la dietoterapia es eficaz en el control de la presión 

arterial, ya sea en su conjunto a través de patrones dietéticos saludables, como DASH 
o la dieta mediterránea, o mediante nutrientes bioactivos que incluyen compuestos 
vasoactivos. (8) 

La educación en salud ha sido propuesta como una de las principales estrategias para 
lograr formar comunidades autónomas y con buena capacidad resolutiva en el manejo 

de su propia salud. (9) 

Respecto a esto la educación alimentaria origina cambios eficaces en la salud, 

promueve el sentido de responsabilidad y de autocuidado, a raíz de esto, los procesos 
de enseñanza-aprendizaje, demandan la creación e implementación de estrategias 
pedagógicas que estén orientadas al conocimiento de los diferentes tipos de alimentos, 

para seleccionarlos adecuadamente, hasta convertir estas prácticas en hábitos, 
creando con ello un estilo de vida saludable. (10) 

Para realizar un cambio en los estilos de vida en los pacientes con HTA se requiere la 
implementación de estrategias de aprendizaje por parte del equipo multidisciplinario 
de salud. Estas se definen como actividades conscientes e intencionales, que guían las 

acciones a seguir para alcanzar determinadas metas de aprendizaje. Son actividades 
u operaciones mentales empleadas para facilitar la adquisición de conocimiento, 

mientras que los procedimientos específicos dentro de esa secuencia se denominan 
“tácticas de aprendizaje”. (11) 



El manejo de la HTA esencial con intervenciones no farmacológicas que involucran 

múltiples elementos de modificación del estilo de vida, se constituyen como medidas 
más permanentes para ayudar a mejorar la calidad de vida general y disminuir 

dependencia médica y hospitalizaciones por complicaciones graves. La pérdida de peso 
es la intervención no farmacológica más beneficiosa para controlar la HTA, seguida de 

la dieta DASH, el ejercicio, la erradicación del alcoholismo, el tabaquismo y el control 
del estrés. Estos deben iniciarse en la fase temprana y usarse junto con una 
intervención farmacológica sólo para que sean altamente efectivos. (12) 

Los médicos y en general el equipo de salud desempeñan un papel crucial al explicar 
mediante acciones educativas los riesgos de la HTA no tratada a los pacientes y 

alentarlos firmemente con respecto al cumplimiento a largo plazo de las intervenciones 
en el estilo de vida, como la pérdida de peso, el ejercicio, la reducción del consumo de 
alcohol y el abandono del hábito de fumar. (13) 

Son varias las investigaciones que demuestran la efectividad de las mismas en el 
contexto internacional y en Cuba.  

Una revisión sistemática (14) buscó evaluar las intervenciones para aumentar la 
adherencia farmacológica en personas hipertensas; se identificaron 7 estudios que 
evaluaban diferentes intervenciones. Entre las intervenciones demostradas como 

efectivas, se encuentran las intervenciones educativas, los grupos de apoyo y las 
llamadas de recordatorios. Estos datos son congruentes con la necesidad de 

implementar estrategias dirigidas a mejorar la adherencia en aspectos relacionados 
con los hábitos de vida (alimentación y actividad física).. 
En una intervención realizada en Santiago de Cuba, Montes de Oca Rodríguez S. y 

colaboradoresc(15), concluyen que las acciones educativas desarrolladas sobre el tema 
se evaluaron de efectiva, ya que contribuyó a elevar el nivel de conocimiento en los 

participantes.  
Bravo Sotolongo M y Beltran Cardo AR (16) concluyen que se logró modificar 
adecuadamente los conocimientos sobre hipertensión y se redujo el número de 

pacientes con cifras tensionales elevadas.  
Sierras Pérez M y colaboradores (17) concluyen que antes de la intervención educativa, 

la mayoría de los pacientes tenían conocimientos inadecuados acerca de la 
Hipertensión Arterial y sus factores de riesgo, el tratamiento más practicado por estos 
pacientes era el farmacológico, constatándose que después de la intervención el nivel 

de conocimientos se elevó en todos los aspectos y se logró que la mayoría de los 
pacientes hicieran práctica de tratamiento combinado.  

Vázquez Pérez y colaboradores (18) realizó un estudio de intervención, en 253 adultos 
mayores hipertensos y reportó que con la aplicación del programa de intervención 

educativa los ancianos lograron cumplir los objetivos propuestos en cada sesión, 
adquirieron nuevos conocimientos y reflexionaron sobre la necesidad de modificar 
estilos de vida, ejercer mayor control sobre las emociones negativas, desarrollar el 

autocuidado y la adherencia terapéutica, para afrontar de una mejor manera la 
enfermedad. 

En la Atención Primaria de Salud, el médico y enfermera de la familia son los 
principales proveedores de la información necesaria para la prevención de 
enfermedades, no obstante, el autor no identificó antecedentes de estudio de 

intervención educativa sobre la temática en la comunidad donde labora como médico 
de familia. En la misma existe una elevada incidencia de factores de riesgo 

cardiovasculares asociados a la enfermedad, por lo que resulta necesario realizar una 



intervención educativa a partir del conocimiento de esos factores de riesgo por parte 

de la población que padece la enfermedad. 
Teniendo en cuenta los elementos antes planteados, así como la disposición de los 

recursos materiales y humanos necesarios para la ejecución, así como la posibilidad 
de su generalización se considera factible la realización de esta investigación que se 

propuso evaluar los efectos de la aplicación de una intervención educativa en el nivel 
de conocimientos sobre hábitos alimentarios saludables y actividad física en pacientes 
hipertensos pertenecientes al Consultorio 75 del Policlínico Luis A. Turcios Lima. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuasi experimental tipo intervención educativa sobre hábitos 
alimentarios saludables y actividad física en pacientes hipertensos atendidos en el 
Consultorio 75 del Policlínico Luis A. Turcios Lima durante el año 2022.  

Universo. 
El universo estuvo constituido por 135 pacientes hipertensos atendidos en el 

Consultorio 75 del Policlínico Luis A. Turcios Lima durante el año 2022 el cual se obtuvo 
mediante la dispensarización realizada en las historias clínicas individuales y las 
historias de salud familiar. 

Muestra. 
En este estudio la muestra fue de 84 pacientes hipertensos pertenecientes al 

Consultorio 75 del Policlínico Luis A. Turcios Lima. Para la selección de la misma se 
tuvieron en cuenta los criterios de inclusión y exclusión siguientes: 
Criterios de inclusión. 

1. Pacientes que dieron su voluntad personal de participar.  
2. Pacientes que permanecieron en el área durante el tiempo de estudio. 

3. Pacientes que tienen buena capacidad mental. 
4. Pacientes hipertensos 
Criterios de exclusión. 

1. Pacientes que no desearon participar en el estudio. 
2. Pacientes que no residen permanentemente en el área en el momento del estudio. 

3. Discapacitados mentalmente. 
4. Pacientes que no padezcan de hipertensión 
Métodos de procesamiento y obtención de la información 

Se utilizó como método empírico una encuesta validada. La misma permitió identificar 
hacia donde se dirige la necesidad de aprendizaje de los pacientes, para plantearlo 

como problema científico y darle solución mediante una intervención educativa 
aplicada a los mismos. 

Se aplicó una encuesta para obtener un diagnóstico inicial del nivel de conocimiento 
sobre hábitos alimentarios saludables y actividad física y se aplicó nuevamente la 
misma luego de aplicada la intervención educativa.  

La intervención educativa se desarrolló en 4 etapas: 
Etapa diagnóstica: En esta etapa se convocó a una reunión con los pacientes 

seleccionados para el estudio, donde se presentó el objetivo y la metodología de la 
investigación, y se solicitó el consentimiento informado de los mismos. (Anexo 1) se 
aplicó una planilla encuesta de recolección de datos donde se recogieron los datos 

generales de los participantes y factores de riesgo de la Hipertensión Arterial. 
Se aplicó la encuesta confeccionada para determinar el nivel de conocimiento sobre 

hábitos alimentarios saludables y actividad física en relación con la hipertensión 
arterial que tenían los pacientes para luego elegir qué objetivos, contenidos, métodos, 



medios y formas de enseñanza se aplicaría en ellos. El formato de respuesta es sí / 

no/no sabe, el paciente marca la opción que considere correcta. 
2. Etapa de diseño: Las áreas de conocimiento con más problema fueron: alimentos 

dañinos para el paciente hipertenso, pautas nutricionales en prevención y control de 
la hipertensión arterial, efectos de la obesidad y el sedentarismo en los niveles de 

presión arterial, importancia del ejercicio físico y sus tipologías en el paciente 
hipertenso, sobre la base de lo identificado se diseñó y aplicó el curso. 
Se elaboró un curso con 3 temas (3 h duración), una periodicidad de 1 encuentro por 

semana 2 para cada tema y uno de evaluación final (para un total de 7 encuentros) 
sobre generalidades sobre HTA (concepto, síntomas, factores de riesgo y 

complicaciones), alimentos dañinos para el paciente hipertenso, pautas nutricionales 
en prevención y control de la hipertensión arterial, efectos de la obesidad y el 
sedentarismo en los niveles de presión arterial, importancia del ejercicio físico. El 

mismo está organizado por actividades: conferencias, y talleres interactivos. Para 
impartirlo se dividió el grupo (84) en tres subgrupos (28 cada uno) por la capacidad 

del local, a los cuales se les impartió la misma cantidad de frecuencia con el igual 
contenido educativo. 
3. Etapa de intervención: Esta etapa se ejecutó tal como estaba diseñado el programa 

educativo. 
4. Etapa de evaluación: Se aplicó nuevamente la encuesta luego de implementadas 

las acciones educativas, para determinar el nivel de conocimiento adquirido en los 
pacientes hipertensos, comparando antes y después, verificando modificaciones del 
nivel de conocimientos en ambos rubros (alimentación saludable y actividad física en 

el control de la hipertensión arterial). 
Nivel de conocimiento: Bueno (de 9 a 13 respuestas correctas); 

Regular (de 5 a 8 respuestas correctas); Malo (de 1 a 4 respuestas correctas) 
Para la realización de la prueba de McNemmar se tuvieron en cuenta cuántos pacientes 
mejoran de nivel de conocimientos respecto al estado inicial (antes de la intervención), 

es decir cuántos de nivel malo se ubican en niveles regular o Bueno, y Cuantos de 
nivel regular se ubican en nivel bueno). Además, la prueba considera cuántos no 

mejoran o empeoran respecto a su nivel inicial.  
Variables recolectadas: Edad, Sexo, Nivel de escolaridad, Factores de riesgo de 
Hipertensión arterial, Nivel de conocimientos sobre hábitos alimentarios saludables en 

el control de HTA y Nivel de conocimientos sobre valor de la actividad física en el 
control de HTA 

Procesamiento estadístico 
Se utilizaron los métodos de estadística descriptiva, frecuencia absoluta (FA) y 

frecuencia relativa (FR), enfatizando los resultados más significativos desde el punto 
de vista estadístico.  Se empleó la prueba de McNemmar al 95% de confianza para 
determinar los efectos de la intervención antes y después.  

Aspectos éticos de la investigación 
Todos los datos obtenidos se utilizarán con fines estrictamente científicos y solo serán 

divulgados en eventos y publicados en revistas de reconocido prestigio. Este estudio 
se realizó conforme a los principios de la ética médica y la Declaración de Helsinki, 
respetando la autonomía y autodeterminación de los pacientes hipertensos a estudiar, 

teniendo como premisa el consentimiento informado, para lo cual quedó explícito el 
derecho a no participar en la investigación y el anonimato, así como abandonar el 

estudio cuando lo estimara conveniente.  
 



RESULTADOS 

En la tabla 1 pueden observarse las características demográficas (edad y sexo) de la 
muestra de pacientes hipertensos atendidos en el Consultorio 75 del Policlínico Luis A. 

Turcios Lima durante el año 2022.  
Tabla 1. Características demográficas (edad y sexo) de la muestra de 

pacientes hipertensos.  

Grupo edad 

Femenino Masculino Total 

FA FR FA FR FA FR 

20-29 3 60.0 2 40.0 5 6.0 

30-39 6 60.0 4 40.0 10 11.9 

40-49 17 58.6 12 41.4 29 34.5 

50-59 11 61.1 7 38.9 18 21.4 

60 o más 13 59.1 9 40.9 22 26.2 

Total 50 59.5 34 40.5 84 100.0 

Como puede apreciarse en la tabla 1 predominaron entre los pacientes hipertensos las 

féminas (59.5%) y el grupo de edad de 40-49 años (34.5%) seguido de los de 60 años 
y más (26.2%).  

En la tabla 2 se muestra la distribución de pacientes según el nivel de escolaridad 
alcanzado.  
Tabla 2. Distribución de pacientes según el nivel de escolaridad alcanzado.  

Nivel de escolaridad FA FR 

Primaria terminada 4 4.8 
Secundaria terminado 12 14.3 
Técnico medio 10 11.9 

Preuniversitario terminado  27 32.1 
Universitario  31 36.9 

Total 84 100.0 

En la muestra incluida predominaron los pacientes hipertensos con nivel de escolaridad 

universitario (36.9%) seguidos de los que tenían nivel preuniversitario terminado 
(32.1%). 

La tabla 3 muestra los factores de riesgo de hipertensión arterial constatados en la 
muestra de pacientes incluidos en el estudio.  
Tabla 3. Factores de riesgo de hipertensión arterial constatados en la muestra 

de pacientes incluidos en el estudio.  

Factores de riesgo de HTA FA FR 

Edad 50 años o más  40 47.6 
Sexo masculino  34 40.5 

Sobrepeso 52 61.9 
Sedentarismo  62 73.8 

Antecedentes familiares de HTA  48 57.1 
Tabaquismo  32 38.1 
Alcoholismo  19 22.6 

Patrones alimentarios inadecuados 45 53.6 

Como puede apreciarse el sedentarismo y el sobrepeso resultaron los factores de 
riesgo de hipertensión arterial más frecuentemente constatados en la serie de estudio 

actual con 73.8 y 61.9% respectivamente. 
Como parte de la presente investigación se evaluaron los niveles de conocimientos de 
los pacientes hipertensos en cuanto a hábitos alimentarios saludables en el control de 



su enfermedad antes y después de aplicada la intervención educativa, resultado que 

se muestra en la tabla 4.  
Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre hábitos alimentarios saludables de los 

pacientes hipertensos antes y después de aplicada la intervención educativa. 

Nivel de conocimientos sobre 

hábitos alimentarios saludables 

Antes de la 

intervención 

Después de la 

intervención 

FA FR FA FR 

Bueno 27 32.1 61 72.6 
Regular     20 23.8 14 16.7 

Malo 37 44.0 9 10.7 

Total 84 100.0 84 100.0 

Prueba de Mc Nemar =59.02 Significativo GL = 1 
Como puede observarse en la tabla 4 antes de la aplicación de la intervención el 44% 

de los pacientes mostraba un nivel de conocimientos evaluado como malo sobre 
hábitos alimentarios saludables y un 23.8% se calificaron como regular. Tras la 
aplicación de esta intervención educativa se logran reducir estas dos categorías y solo 

un 10.7% de los pacientes se califican de mal y un 16.7% regular. El 72.6% logró 
evaluarse con buen nivel de conocimientos respecto a hábitos alimentarios saludables.  

Los resultados de la Prueba de Mc Nemar arrojan que la comparación antes y después 
de estos niveles de conocimientos mostró diferencias significativas.  
En la tabla 5 se muestra el nivel de conocimientos sobre actividad física de los 

pacientes hipertensos antes y después de aplicada la intervención educativa. 
Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre actividad física de los pacientes 

hipertensos antes y después de aplicada la intervención educativa. 

Nivel de conocimientos 
sobre actividad física 

Antes de la 

intervención 

Después de la 

intervención 

FA FR FA FR 

Bueno 21 25.0 59 70.2 
Regular 24 28.6 14 16.7 

Malo 39 46.4 11 13.1 

Total 84 100.0 84 100.0 

Prueba de Mc Nemar =75.01 Significativo GL = 1 
La tabla 5 permite apreciar que antes de la aplicación de la intervención el 46.4% de 

los pacientes mostraba un nivel de conocimientos evaluado como malo sobre sobre 
actividad física y un 28.6% se calificaron como regular. Tras la aplicación de esta 
intervención educativa se logran reducir estas dos categorías y solo un 13.1% de los 

pacientes se califican de mal y un 16.7% regular. El 70.2% logró evaluarse con buen 
nivel de conocimientos respecto a hábitos alimentarios saludables.  Los resultados de 

la Prueba de Mc Nemar arrojan que la comparación antes y después de estos niveles 
de conocimientos mostró diferencias significativas. 
Dando cumplimiento al segundo objetivo de la investigación a continuación se muestra 

el programa de intervención educativo diseñado y aplicado a la muestra de pacientes 
hipertensos atendidos en el Consultorio 75 del Policlínico Luis A. Turcios Lima durante 

el año 2022.  
PROGRAMA DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
Título: Intervención educativa sobre alimentación saludable y actividad 

física en el control de la hipertensión arterial 
Objetivo General: 



Elevar el nivel de conocimientos sobre alimentación saludable y actividad física en el 

control de la hipertensión arterial 
PROGRAMA DE LA ACTIVIDAD:  

 
Tema 

 
Objetivos 

 
Contenidos 

 
F.O.E 

Horas  Medios 
a 

utilizar 

 
Particip

an 

1 
 
 

 

1. Explicar desde 
una perspectiva 
multisectorial el 
marco conceptual y 
operativo de la 
seguridad 
alimentaria y 

nutricional, la 
soberanía 

alimentaria y el 
derecho a la 
alimentación. 
2. Diagnosticar el 
estado actual de 

nivel de 
conocimientos sobre 
alimentación 
saludable y actividad 
física en el control 
de la hipertensión 

arterial en la 
muestra incluida. 
3. Realizar 
procedimiento de 
toma de la TA y 

evaluar resultados 
como normales o 

anormales. 

 Definición de 
hipertensión arterial, 
cifras tensionales 
normales y alteradas. 

 Prevalencia de la HTA en 
Cuba y el mundo. 

 Factores de riesgo, 

Complicaciones y pautas 
terapéuticas de la HTA 

como problema de salud. 
 
 Procedimiento adecuado 

de toma de la TA. 
 Evaluación por pares de 

cifras tensionales. 
 Lo perjudicial de la 

tensión arterial elevada y 
los factores que pueden 
descompensarme.  

Confe
rencia  

 
 
 
 
 

 
 

 
 

Taller 
intera
ctivo 

1 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
2 

Pc y 
Proyect
or 
Present
ación 

multim
edial, 

Video, 
y 

Plegabl
es de 

promoci
ón de 
salud. 

 
Esfigmo
manom
etros y 
estetós
copios 

 Médico y 
enfermer
o de la 
familia y 
muestra 
incluida 
 

 
 

 
 
 
 
Médico y 

enfermer
o de la 
familia y 
muestra 
incluida 
 

 
 
 
 

2 -Explicar la relación 
alimentación y peso 
corporal con la 
Hipertensión 

arterial.  
- Argumentar 
criterios seguros 
para elegir 
adecuadamente los 
alimentos que son 
saludables para 

mantener un peso 

adecuado y para 
ayudar al control de 
la HTA.  
- Identificar 
alimentos que son 
perjudiciales 

consumir en relación 
con el control de la 
HTA.  
-Explicar los 
elementos que 
componen la DASH y 

 Relación alimentación y 
peso corporal con la 
Hipertensión arterial.  

 Criterios seguros para 

elegir adecuadamente los 
alimentos que son 
saludables para mantener 
un peso adecuado y para 
ayudar al control de la 
HTA.  

 Alimentos que son 

perjudiciales consumir en 

relación con el control de 
la HTA. 

 Elementos que componen 
la DASH y sus efectos 
beneficiosos en el control 
de la TA. 
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sus efectos 
beneficiosos en el 

control de la TA.  
-Diseñar menús 
seguros para la dieta 
del paciente 

hipertenso. 
-Realizar la 
autoevaluación 
nutricional 
identificando 
desviaciones del 
estado normal que 

pueden ser nocivas 
para el paciente 
hipertenso.  

el 
pacien

te 
hipert
enso 
Mi 

peso 
corpor
al y 
qué 

evalua
ción 

nutrici

onal 
tengo 

3 

 

 
 
 

-Explicar la relación 

actividad física y 

obesidad con la 
Hipertensión 
arterial.  
- Argumentar 
beneficios de la 
práctica de ejercicios 
físicos regulares y 

seguros en el control 
de la HTA.  
- Identificar tipos de 
ejercicios, 
dosificación según 
condición física y 
edad con el control 

de la HTA.  

.  
 

-Relación actividad física y 

obesidad con la Hipertensión 

arterial.  
- Beneficios de la práctica de 
ejercicios físicos regulares y 
seguros en el control de la 
HTA.  
- Tipos de ejercicios, 
dosificación según condición 

física y edad con el control 
de la HTA.  
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4 Verificar los efectos 
de la intervención 

educativa en los 
niveles de 
conocimientos sobre 

alimentación 
saludable y actividad 
física en el control 
de la hipertensión 
arterial. 

Aplicación de los 
cuestionarios de evaluación 

de nivel de conocimientos 
(Anexos 3 y 4) 

Ejerci
cio 

final 

1 Instrum
ento de 

evaluac
ión 

escrito 

Médico y 
enfermer

o de la 
familia, 
profesor 

de 
cultura 
física del 
área y 
muestra 
incluida 

 

Totales 10   

 



 

DISCUSIÓN 
 

En la presente serie de estudio predominaron entre los pacientes hipertensos las 
féminas y el grupo de edad de 40-49 años. Estos resultados coinciden con lo planteado 

por el Programa Nacional de Prevención, Diagnóstico, Evaluación y Control de la 
Hipertensión Arterial en cuanto a la prevalencia de la enfermedad en estos grupos 
etarios y sexos en Cuba. (19) 

La presión sistólica se incrementa con la edad, sobre todo por la pérdida de la 
elasticidad de las grandes arterias asociado al incremento de estímulos 

vasoconstrictores potenciados por el aumento del grosor de la capa media y la masa 
ventricular. (20) Se le atribuye el predominio del sexo femenino a que a las mujeres se 
le asocian en mayor medida muchos factores de riesgo que tienden a elevar la tensión 

arterial, entre ellos, la pérdida del papel protector de los estrógenos sobre el aparato 
cardiovascular en el período climatérico además del sobrepeso y la obesidad. (21) 

Estos resultados coinciden con los reportados por Guillen y colaboradores (22) quienes 
estudiaron a pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial pertenecientes al 
consultorio médico 17-4 del municipio de Santa Clara y observaron que en esta serie 

predominó el grupo de edad de 40 a 59 años (48,7%) y el sexo femenino (58%).  
Por su parte Rivera y colaboradores (23) evaluaron a 193 pacientes hipertensos de la 

población del consultorio 7 del Policlínico: “Aleida Fernández Chardiet” y reportaron 
que, del total de pacientes, 48,7 % pertenecía al grupo de edad 40 - 59 años y 
predominaron las féminas (112/58,03 %).  

Otros autores como Sánchez y colaboradores (24) que incluyó a hipertensos del 
Consultorio No.15 del poblado de Uñas, perteneciente al Policlínico José Ávila Serrano 

de Velasco en el período de marzo a mayo 2021 concuerda en reportar un predominio 
del sexo femenino (71,43 %), sin embargo, en esta investigación resultó más 
prevalente el grupo de edad 65-79 años (42,86 %).  

En la muestra incluida en la presente investigación predominaron los pacientes 
hipertensos con nivel de escolaridad universitario. Según la literatura consultada la 

escolaridad no es un factor determinante en la aparición de la hipertensión arterial, 
criterio con el que se concuerda, sin embargo, estos autores no dejan de señalar la 
importancia de cierto nivel cultural para asimilar los conocimientos sobre la 

enfermedad y las maneras más saludables de convivir con ella y evitar sus 
complicaciones.  

Este resultado coincide con el de Reyes y colaboradores (25) en su investigación 
quienes, en relación con la escolaridad, observaron que el 43,9 % eran universitarios, 

seguido de los que tienen nivel preuniversitario (28,0 %) y nivel secundario (20,7 %).  
Resultados diferentes mostraron Duardo y colaboradores (26) quienes encontraron que 
el nivel de escolaridad que prevaleció fue el de secundaria básica terminada en 49 

pacientes para un 34.8%. También González y colaboradores reportaron que 
predominaron en su serie la escolaridad en el nivel básico y nivel medio con 44 

(41,1%) y 38 (35,5%).  
La presente investigación identificó factores de riesgo de la hipertensión arterial. El 
sedentarismo y el sobrepeso resultaron los factores de riesgo de hipertensión arterial 

más frecuentemente constatados en la serie de estudio actual con 73.8 y 61.9% 
respectivamente. 

La inactividad física se ha convertido en uno de los factores de riesgo más importante 
en el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNTs) a nivel mundial. 



La actividad física regular (AF) y el entrenamiento físico (ET) inducen una amplia gama 

de adaptaciones fisiológicas directas e indirectas y beneficios pleiotrópicos para la 
salud humana general y cardiovascular. (27) 

Cada hora adicional de conductas sedentarias por día se asocia con un aumento de 
0,06 mmHg para la presión arterial sistólica (PAS) y 0,20 mmHg para presión arterial 

diastólica PAD. Este tiempo dedicado a comportamientos sedentarios para la presión 
arterial es similar a la asociación con enfermedad cardiovascular. (28) 

En la III Encuesta Nacional sobre Factores de Riesgo y Actividades Preventivas de ENT 
(29) se planteó, que del total de individuos con diagnóstico de HTA en Cuba, tenían 
insuficiente actividad física el 30 % de los hombres y el 51 % de las mujeres. 

La obesidad ha sido ampliamente reconocida como un factor de riesgo para el 
desarrollo de HTA. Es sabido, que el aumento de la grasa abdominal, se asocia con 
peores consecuencias metabólicas y se ha relacionado con la dislipemia, la diabetes 

mellitus (DM) tipo II y con la HTA. El mecanismo por el cual la obesidad y la distribución 
de la grasa a nivel abdominal provocan un mayor riesgo de HTA no es conocido. Se ha 

observado que la pérdida de peso se correlaciona con una disminución de las cifras de 
PA. (30) 

Estos resultados concuerdan con los de Gómez y colaboradores (21) quienes observaron 

que entre los factores de riesgo el 55 % de los hipertensos eran sedentarios, tenían 
asociados hasta dos factores de riesgo el 34 %, y el 51 % fueron sobrepeso u obesos.  

También se concuerda con Pernas y colaboradores (31) quienes reportaron que el factor 
de riesgo cardiovascular más frecuente en su serie de pacientes hipertensos fue el 
sedentarismo representado por el 75 % de la muestra. 

Rivera y colaboradores (23) reportan que, de los factores de riesgo de hipertensión 
arterial encontrados en los pacientes de su investigación, el tabaquismo y el 

sobrepeso/obesidad fueron los de mayor prevalencia resultados que concuerdan 
parcialmente con lo encontrado en la presente investigación.  
Por su parte Guillen y colaboradores (22) no concuerdan con nuestros hallazgos en tanto 

reportaron que en su serie de casos los factores de riesgo coronario preponderantes 
fueron el tabaquismo con 134 pacientes y los malos hábitos dietéticos con 132. 

Al evaluar la intervención educativa se demostró el aumento de los niveles de 
conocimientos sobre hábitos alimentarios saludables y actividad física en los pacientes 
hipertensos, resultando eficaz la intervención educativa diseñada. Bautista y 

colaboradores (32) realizaron un estudio para evaluar el impacto de un programa 
educativo sobre el nivel de conocimientos y actitudes hacia su enfermedad en 

pacientes hipertensos. Esta investigación tuvo como población a 48 personas 
hipertensas y comprobaron que antes de la intervención del programa educativo, se 

observa que el 60.4% de los pacientes hipertensos presentaron un nivel de 
conocimiento bajo y medio; después del programa se obtiene que un 89.6% 
presentaron nivel de conocimiento alto y muy alto. Asimismo, se observó que el 20.8% 

de los pacientes hipertensos antes del programa educativo presentaron actitudes 
positivas hacia su enfermedad, y después del programa educativo aumentó a un 

75.0%.  
Duardo y colaboradores (26) encontraron resultados similares tras la implementación 
de una intervención educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre la 

hipertensión arterial, en la población de La Caridad perteneciente al municipio Jobabo, 
las Tunas. Estos autores reportaron que, al inicio de la intervención educativa, 49 

pacientes, lo que representa un 57%, demostraron conocimiento no adecuados en 
relación al tema. Sin embargo, al finalizar la intervención, se les aplicó nuevamente la 



encuesta, lográndose que el 91.9% de la muestra alcanzaron conocimiento adecuado 

sobre el tema en cuestión. 
Sánchez y colaboradores (33) observaron que predominaron los pacientes que tenían 

un conocimiento medio sobre el tema (69.5 %) y al realizar las actividades 
programadas en su programa de intervención educativa se logró que el 83.1 % de 

todos los pacientes participantes lograran además del conocimiento, la concientización 
acerca de la importancia de tomar los medicamentos diariamente y con la dosis 
prescrita por el facultativo, para así crear un buen hábito que ayudaría en el 

mantenimiento de la salud. Antes de la intervención educativa el 62.8 % desconocía 
cuales eran las complicaciones a las cuales podría conllevar las cifras elevadas y 

mantenidas de HTA y el 33.8 % solo conocía de la existencia de algunas pocas. Los 
autores concluyen que tras la implementación del programa se logra mejorar el nivel 
de conocimientos sobre la hipertensión arterial en la serie estudiada.  

Achiong y colaboradores (34) seleccionaron dos muestras de 350 hipertensos e 
implementaron una intervención educativa. Las actividades educativas se realizaron 

mediante las “Escuelas para Hipertensos” con un Programa de cuatro clases de 30 
minutos de duración, una vez a la semana sobre la importancia de un estilo de vida 
saludable, la adherencia al tratamiento farmacológico, y 30 minutos de ejercicios 

físicos. Se aplicaron cuestionarios evaluativos del nivel de conocimientos antes y 
después de la intervención, y se constató que post-intervención, con los 3 análisis los 

hipertensos aumentaron los conocimientos con diferencias estadísticamente 
significativas, p<0,05 respecto a sus niveles de conocimientos iniciales.  
Otros autores han implementado estrategias de intervención educativa, pero en 

adolescentes. Tal es el caso de Prieto y colaboradores (35) quienes encontraron que el 
96,1 % de los adolescentes no percibían el riesgo de enfermar de hipertensión arterial 

antes de la intervención. Luego de esta, la percepción de riesgo se presentó en el 65,4 
%. Un 43,6 % de los participantes desconocían los factores de riesgo, y el 69,2 % no 
conocían los síntomas. Después de la intervención, el 73 % de la muestra tenían un 

conocimiento parcial sobre los factores de riesgo; el 57,7 % conocían los síntomas, y 
el 37,2 % los conocían parcialmente. Los autores concluyeron que la intervención 

educativa sobre hipertensión arterial contribuyó a elevar los conocimientos y la 
percepción de riesgo en los adolescentes. Se aportaron elementos para modificar 
estilos de vida poco saludables. 

 
CONCLUSIONES 

 
 Se diseñó una intervención educativa dirigida a elevar el nivel de conocimientos 

sobre hábitos alimentarios saludables y actividad física consistente en un 
programa educativo que tuvo un total de 10 horas, con sesiones impartidas una 
vez por semana con duración máxima de dos horas. Tras la aplicación de esta 

intervención educativa se logran reducir el porcentaje de pacientes que califican 
de mal y regular, incrementándose significativamente los niveles de 

conocimientos de la muestra sobre hábitos alimentarios saludables y actividad 
física.  
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